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Quanto (frequenza prescrizione)
Cosa (viene prescritto)
Quando (analisi temporale)
Dove (analisi geografica)
Chi (prescrive/riceve)
Come (appropriatezza)

La valutazione dell’uso dei farmaci:
possibili domande
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QUANTO: la prescrizione nel 2010
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COSA: consumo territoriale per categoria ATC
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COSA: sostanze a maggior spesa



R. Da Cas  ‐ 31 gennaio 2011

QUANDO: dinamica della prescrizione SSN nella 
regione Lazio (2000‐2009)

Variazione media annuale DDD: +4,8

Variazione media annuale Spesa lorda: +2,1
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QUANDO: Andamento della spesa farmaceutica lorda SSN 
nel Lazio e in Italia nel periodo 1990‐2009
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DOVE: la variabilità territoriale in Italia nella 
prescrizione SSN (gen‐set 2010)
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DOVE: la variabilità territoriale nella Regione Lazio
(gen‐set 2010)
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DOVE: la variabilità nel consumo di 
antibiotici
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Antibiotici:
la prescrizione in medicina generale 
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L’antibioticoresistenza
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CHI: andamento della prevalenza d’uso e delle DDD  
per classi di età e sesso (Lazio, 2009)
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CHI: andamento della prevalenza d’uso e delle DDD  
per classi di età e sesso (Lazio, 2009)
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Patologia iatrogena

Rischio relativo di reazioni 
avverse in relazione al 

numero di farmaci assunti

Reazioni avverse da 
farmaci in rapporto all’età
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Sartani e ACE inibitori
Statine

Gli interventi regolatori regionali su alcune categorie 
di farmaci
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L’impatto degli interventi regolatori: 
Sartani e Ace inibitori

... che l’incidenza massima della prescrizione di confezioni di sartani sul totale delle confezioni di farmaci che agiscono 
sul sistema renina‐angiotensina non deve superare il 30%  per l’anno 2010

Decreto Commissario ad acta n. U0024 del 19.3.2010
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L’impatto degli interventi regolatori: le Statine

... il trattamento in prevenzione primaria deve essere iniziato con simvastatina

... il trattamento in prevenzione secondaria deve essere iniziato con simvastatina

… la prescrizione dell’associazione simvastatina+ezetimibe in prevenzione secondaria deve 
essere limitata ai casi …

… ponendosi come obiettivo il raggiungimento della quota prescrittiva di statine a brevetto 
scaduto, del 40% per il 2009 e del 50% per il 2010

Decreto Commissario ad Acta n. U0045/2009

... il trattamento in prevenzione primaria deve essere iniziato con simvastatina

... il trattamento in prevenzione secondaria deve essere iniziato con simvastatina

… la prescrizione dell’associazione simvastatina+ezetimibe in prevenzione secondaria deve 
essere limitata ai casi …

… ponendosi come obiettivo il raggiungimento della quota prescrittiva di statine a brevetto 
scaduto, del 40% per il 2009 e del 50% per il 2010

Decreto Commissario ad Acta n. U0045/2009
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L’impatto degli interventi regolatori: le Statine

... il trattamento in prevenzione primaria deve essere iniziato con simvastatina

... il trattamento in prevenzione secondaria deve essere iniziato con simvastatina

… la prescrizione dell’associazione simvastatina+ezetimibe in prevenzione secondaria deve 
essere limitata ai casi …

… ponendosi come obiettivo il raggiungimento della quota prescrittiva di statine a brevetto 
scaduto, del 40% per il 2009 e del 50% per il 2010

Decreto Commissario ad Acta n. U0045/2009
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L’impatto degli interventi regolatori: le Statine

... il trattamento in prevenzione primaria deve essere iniziato con simvastatina
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… ponendosi come obiettivo il raggiungimento della quota prescrittiva di statine a brevetto 
scaduto, del 40% per il 2009 e del 50% per il 2010

Decreto Commissario ad Acta n. U0045/2009

0

5

10

15

20

25

30

35

40

RMA RMB RMC RMD RME RMF RMG RMH FR LT RI VT Lazio

%
 D

D
D

Statine equivalenti



R. Da Cas  ‐ 31 gennaio 2011

Uso di ipolipemizzanti per categorie di rischio 
dei pazienti
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COME: ricerca e audit (efficacia e appropriatezza)

Research is concerned with discovery the right 
thing to do; audit with ensuring it is done right.

(R. Smith. Bmj, 1992; 305:905‐06)

Citato da M. Geddes
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www.epicentro.iss.it

www.regione.lazio.it/web2/contents/farmaco_vigilanza/


