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L’uso appropriato dei medicinali

conoscenze tecnico‐scientifiche

richiede un adeguato livello dirichiede un adeguato livello di
competenze professionali

consapevolezza di rapporto rischio‐
beneficio costo efficacia/opportunitàbeneficio, costo‐efficacia/opportunità

Chi li prescrive
(sul territorio e in Ospedale)

Chi li dispensa
da parte dida parte di

Chi li dispensa
(farmacisti e personale sanitario)

Chi li utilizza (assistiti)
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Le principali 10 cause di inefficienza (WHO)

1. Medicines: underuse of generics and higher than necessary prices for
medicines

2. Medicines: use of substandard and counterfeit medicines
3. Medicines: inappropriate and ineffective use
4 Health care products and services: overuse or supply of equipment4. Health‐care products and services: overuse or supply of equipment,

investigations and procedures
5. Health workers: inappropriate or costly staff mix, unmotivated

workers
6. Health‐care services: inappropriate hospital admissions and length of

staystay
7. Health‐care services: inappropriate hospital size (low use of

infrastructure)
8. Health‐care services: medical errors and suboptimal quality of care
9. Health system leakages: waste, corruption and fraud
10. Health interventions: inefficient mix/inappropriate level of strategies10. Health interventions: inefficient mix/inappropriate level of strategies
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Provvedimenti regionali di regolamentazione dell’assistenza farmaceuticaProvvedimenti regionali di regolamentazione dell’assistenza farmaceutica
(modificato da Rapporto (modificato da Rapporto OsMedOsMed 2014)2014)

OSPEDALIERA

• Revisione/aggiornamento del PTR

TERRITORIALE

• Promozione dell’uso e della prescrizione di 

• Individuazione/aggiornamento dei centri di 
riferimento abilitati alla prescrizione di 
medicinali autorizzati con tale vincolo

medicinali a brevetto scaduto

• Monitoraggio appropriatezza prescrittiva
medicinali autorizzati con tale vincolo

• Sviluppo linee‐guida di indirizzo dell’attività 
prescrittiva

• Promozione e potenziamento della DD e DPC

• Linee‐guida di indirizzo dell’attività  p

• Iniziative di centralizzazione e/o 
efficientamento dell’acquisto di medicinali

g
prescrittiva

• Efficientamento organizzativo del 
ll

• Razionalizzazione della prescrizione e 
dell’uso di biosimilari oncologici ed 

t l i i d lt t

monitoraggio della spesa e dei consumi 
farmaceutici

• Efficientamento organizzativo della oncoematologici ad alto costo

• Monitoraggio dell’appropriatezza 
prescrittiva di medicinali autorizzati con

• Efficientamento organizzativo della 
distribuzione dei medicinali

• Misure di compartecipazione a carico del  prescrittiva di medicinali autorizzati con 
procedure di rimborso condizionato, 
rispetto dei vincoli da parte dei centri

p p
cittadino sulla spesa farmaceutica



Gli strumenti per garantire la sostenibilità economica
(capacità del sistema di produrre salute)

La sostenibilità economica della sanità può essere aumentata
h i li di ffi i ianche attraverso un miglioramento di efficacia, appropriatezza,

qualità, accessibilità delle cure

non solo con la riduzione degli sprechi

e con l’aumento dell’efficienza dei servizi (performance), che non è
sempre applicabile!

Teorema di W. Baumol
Il tempo di esecuzione di un quartetto di Mozart richiede oggi lo
stesso tempo e lo stesso numero di musicisti di duecento anni fa

th t i th d ti it f l i l i f h t
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…..that is, the productivity of classical music performance has not
increased



L’uso di L’uso di antiipertensiviantiipertensivi in ASL Varese: in ASL Varese: cosa vediamo?cosa vediamo? (I semestre 2015)(I semestre 2015)

35 9% delle DDD tot35,9% delle DDD tot
73,8% DDD “C”

56 2 DDD procapite56,2 DDD procapite 
pes (<5% vs RL)

17,7% spesa tot17,7% spesa tot
57,6% spesa “C”

15,6 € spesa pes, p p
(>2% vs RL)

>Incidenza di SRA>Incidenza di SRA
> Uso di farmaci 
costosi (<BRS)



L’uso di L’uso di SRA a BRSSRA a BRS in ASL Varese: in ASL Varese: cosa vediamo?cosa vediamo? (I semestre 2015)(I semestre 2015)
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L’uso di L’uso di antiipertensiviantiipertensivi in ASL Varese: in ASL Varese: cosa dobbiamo vedere?cosa dobbiamo vedere?
APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVAAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

P i i i ff ll i di i i li i hPrescrizione appropriata se effettuata nelle indicazioni cliniche 
e/o d’uso (es. dose, durata) per le quali è dimostrata l’efficacia

L’appropriatezza è misurabile analizzando la variabilità 
prescrittiva e/o l’aderenza a standard predefinitiprescrittiva e/o l aderenza a standard predefiniti



13.12.13  ‐ Dipartimento PAC ‐ UO Farmacoeconomia



I flussi amministrativi 
correnti

consentono di creare 
database longitudinali di 

popolazione da cui 
estrapolare opportuni p pp

indicatori

13.12.13  ‐ Dipartimento PAC ‐ UO Farmacoeconomia



ASL Varese ASL Varese ‐‐ Spesa assoluta nel 2014 per i gruppi monitoratiSpesa assoluta nel 2014 per i gruppi monitorati
con con indicatori di appropriatezza prescrittivaindicatori di appropriatezza prescrittiva

€ 32.777.862
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Criteri di analisi utilizzatiCriteri di analisi utilizzati

FARMACI ANTIIPERTENSIVI: C03 (diuretici), C07 (betabloccanti), C08 
(calcioantagonisti), C09 (SRA: ACE‐I, sartani, altre sostanze)

NUOVI TRATTATI/IN TRATTAMENTO: Nessuna/≥1 prescrizione di antiipertensivi
nell’anno precedente la “data indice” (prima prescrizione antiipertensivi nel 2014)

CON PREGRESSO EVENTO CCV o DIABETE: presenza di ≥1 diagnosi e/o procedure:
Diabete: ≥2 prescrizioni di antidiabetici (ATC A10)/ricovero per diabete
Coronaropatia: ≥1 ricovero per IMA, angina pectoris, ischemia cardiaca acuta/cronicaCoronaropatia: ≥1 ricovero per IMA, angina pectoris, ischemia cardiaca acuta/cronica
Malattia cerebrovascolare: ≥1 ricovero per TIA, ictus ischemico, emorragia 
intracerebrale o subaracnoidea, altre malattie cerebrovascolari
Malattia vascolare periferica: ≥1 ricovero per aterosclerosi altre mal vasc PerifericheMalattia vascolare periferica: ≥1 ricovero per aterosclerosi, altre mal. vasc. Periferiche
Angioplastica coronarica percutanea: ≥1 ricovero o procedura di rimozione
Insufficienza renale cronica: ≥1 ricovero
M l tti t i i l i i l i i iMalattia arterie: ≥1 ricovero per aterosclerosi, aneurisma aorta, altri aneurismi
Scompenso cardiaco: ≥1 ricovero

ADERENTI t t ti ≥80% d i 365 d d t i diADERENTI: copertura terapeutica per ≥80% dei 365 gg dopo data indice
OCCASIONALI: copertura terapeutica per <20% dei 365 gg dopo data indice



ASL Varese (2014): ANTIIPERTENSIVIASL Varese (2014): ANTIIPERTENSIVI
distribuzione dei trattati per distribuzione dei trattati per caratteristiche demografichecaratteristiche demografiche

=ITA

CRITERI DI SELEZIONE DELLA COORTE DI TRATTATI
età ≥ 18 anni
≥ 1 prescrizione di almeno un antiipertensivo nel 2014



Indicatori clinici di miglioramento analizzatiIndicatori clinici di miglioramento analizzati



Distribuzione % Distribuzione % prescrittoriprescrittori
per livello di aderenzaper livello di aderenza

Correlazione spesa Correlazione spesa 
media trattatimedia trattati livellolivellomedia trattati media trattati –– livello livello 
dell’indicatore (%)dell’indicatore (%)
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ITALIA ITALIA ‐‐ potenziale impatto sulla potenziale impatto sulla spesaspesa farmaceutica per antiipertensivi farmaceutica per antiipertensivi con con 
miglioramento di miglioramento di 1% degli indicatori1% degli indicatori

Variazione %Variazione % VariazVariaz.  .  
assolutaassoluta

+ SRA in comorbidità +2,508 +2,508 milmil €€

+ BRS tra sartani ‐‐5,729 5,729 milmil €€

+ aderenti

‐ occasionali

+13,604 +13,604 milmil €€

‐ occasionali

- Associaz. fissa Ca‐ant. senza 

‐‐3,163 3,163 milmil €€

‐‐0,4690,469 milmil €€pregressa associaz. estemp. o 
monoterapia

+ Associaz. estemp. Ca‐ant. pz.  +0,357 +0,357 milmil €€

0,469 0,469 milmil €€

non passati ad associaz. fissa 



Considerazioni conclusiveConsiderazioni conclusive
• Esiste un margine di miglioramento nell’uso di antiipertensivi nelle• Esiste un margine di miglioramento nell uso di antiipertensivi nelle 

indicazioni terapeutiche e nelle condizioni di rimborsabilità, cui 
consegue un migliore processo di allocazione delle risorse

• Necessario un riequilibrio tra Aree di sovra‐spesa e Aree di sotto‐spesa

• L’incremento della spesa farmaceutica derivante dal miglioramento di 
indicatori di appropriatezza può essere garantito orientando le risorse 
verso:

• maggiore ricorso ai medicinali a BRS
• accurata selezione dei soggetti da sottoporre alla terapia (nuovi trattati, gg p p ( ,

giovani, soggetti senza comorbidità)
• accurata scelta dei farmaci per indicazione (associazioni fisse con ca‐

t i ti SRA i tti bidità CCV di b t )antagonisti, SRA ai soggetti con comorbidità CCV o diabete)

• Occorre sensibilizzare i medici prescrittori attraverso un feed‐back p
informativo personalizzato sugli indicatori riferiti ai propri assistiti 
(AUDIT CLINICO)


