
Una lettura della prescrizione fra 
“innovazione” e 
farmaci copia

Anna Maria Marata

Lucia Magnano



di cosa parleròdi cosa parlerò

classe A:  PPI
classe B: EBPM  e clopidogrel
classe C: ACE inibitori e sartani
classe J: antibiotici
Classe M: bifosfonati
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per gli  ACE inibitori:     le  DDD,     spesa

per i sartani:    le DDD,    la spesa   
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ACE inibitori e ACE inibitori e sartanisartani::
indicazioni registrate e studi a confrontoindicazioni registrate e studi a confronto

Per gli ACE inibitori: ampie le prove a supporto (RCT con più
di 5000 pazienti esposti al farmaco)
ramipril, lisinopril, enalapril, perindopril e captopril sono
quelli più studiati  e su esiti clinicamente rilevanti.

Per gli ACE inibitori: ampie le prove a supporto (RCT con più
di 5000 pazienti esposti al farmaco)
ramipril, lisinopril, enalapril, perindopril e captopril sono
quelli più studiati  e su esiti clinicamente rilevanti.

Per i sartani: minori prove 
losartan, telmisartan e valsartan sono i più studiati 
hanno studi di confronto con ACE inibitori
Il confronto ha dimostrato al massimo la loro non 
inferiorità
La loro tollerabilità è migliore solo per la tosse 

Per i sartani: minori prove 
losartan, telmisartan e valsartan sono i più studiati 
hanno studi di confronto con ACE inibitori
Il confronto ha dimostrato al massimo la loro non 
inferiorità
La loro tollerabilità è migliore solo per la tosse 





SartaniSartani a confronto: esistono criteri di scelta?a confronto: esistono criteri di scelta?

**
Telmisartan
vs
losartan**

Quando un sartano è indicato non esistono criteri clinici forti 

per scegliere fra quelli disponibili

I confronti fra loro sono quasi esclusivamente indiretti

La maggior parte degli studi li confrontano con il placebo  

Quando un sartano è indicato non esistono criteri clinici forti 

per scegliere fra quelli disponibili

I confronti fra loro sono quasi esclusivamente indiretti

La maggior parte degli studi li confrontano con il placebo  



Un dubbio su cui riflettereUn dubbio su cui riflettere



Antiacidi e antiulceraAntiacidi e antiulcera
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Calabria 
Sicilia
Sardegna



PPI: si può migliorarne lPPI: si può migliorarne l’’uso?uso?



I possibili rischi dei PPII possibili rischi dei PPI



Ac. alendronico + vit D Ac. Risedronico Altri bifosfonati

Farmaci per lFarmaci per l’’osteoporosi : osteoporosi : 
ac. ac. AlendronicoAlendronico vs altri vs altri bifosfonatibifosfonati



BifosfonatiBifosfonati e prove di e prove di efficaciaefficacia……

Alendronato, risedronato e ibandronato: dati di efficacia nel prevenire 
le fratture vertebrali in prevenzione secondaria

Alendronato e  risedronato dati di efficacia nel prevenire le fratture 
vertebrali e non vertebrali in prevenzione secondaria

Solo l’alendronato ha dati di efficacia in prevenzione primaria e solo 
per le fratture vertebrali

Alendronato, risedronato e ibandronato: dati di efficacia nel prevenire 
le fratture vertebrali in prevenzione secondaria

Alendronato e  risedronato dati di efficacia nel prevenire le fratture 
vertebrali e non vertebrali in prevenzione secondaria

Solo l’alendronato ha dati di efficacia in prevenzione primaria e solo 
per le fratture vertebrali

BifosfonatiBifosfonati e prove di e prove di efficaciaefficacia……



Studio HIP
Risedronato per 3 anni in popolazione mista 
(prevenzione primaria + secondaria)

BifosfonatiBifosfonati e prove di efficacia: le prove di efficacia: l’’acido acido risedronicorisedronico



territorioterritorio

ospedaleospedale

Eparine a basso peso molecolare, Eparine a basso peso molecolare, fondaparinuxfondaparinux…………





territorioterritorio

gli antibioticigli antibiotici

ospedaleospedale



Sp
es
a 
lo
rd
a 
pr
o 
ca
pi
te

Sp
es
a 
lo
rd
a 
pr
o 
ca
pi
te

D
D
D
/1
00

0 
D
D
D
/1
00

0 
abab

di
e

di
e



gli antibioticigli antibiotici



antibiotici:antibiotici:
la prescrizione in medicina generale la prescrizione in medicina generale 



Per gli Per gli 
antibiotici antibiotici èè

sempre meno sempre meno 
un problema un problema 

di costi, di costi, 
il problema il problema 

sono le sono le 
resistenze!resistenze!



Streptococcus
Pneumoniae
e macrolidi

Streptococcus
Pneumoniae
e macrolidi 
+ penicillie



e macrolidi

Stafilococcus
aureus e 
meticillino
resistenza



e macrolidi

E. Coli e 
chinoloni

Klebsiella
pneumoniae
e chinoloni



Klebsiella
pneumoniae e 
cefalosporine 
di 3° gen

Pseudomonas
aeruginosa e 
ceftazidime



conclusioniconclusioni

Nelle classi di farmaci esaminate prevalgono nettamente 
i farmaci copia rispetto agli innovativi

Il ricorso ai farmaci a brevetto scaduto spesso consente  
di mettere  a disposizione dei pazienti i farmaci con le 
migliori evidenze  ed il miglior rapporto costo beneficio

Attenzione all’uso indiscriminato di farmaci 
apparentemente  ben tollerati e a basso costo!



Grazie per lGrazie per l’’attenzioneattenzione


