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Rapporto nazionale
anno 2010 Tavola A.2
Dati generali di consumo farmaceutico territoriale™ 2000 e 2010

2000 2010 A% 10/00
Popolazione di rifenmento (dati Istat) 57.679.805  60.340.328

N. confezioni (milioni)

Classe A-55N 745 1.080 440

Acquisto privato (A, C, S0P e OTC) 784 715 2.8

Totale 1.524 1.795 17 .4

Boria gl 2051 Spesa farmaceutica (milieni)

Classe A-55N (lorda) 10.041 12.985 20,3

Acquisto pnivato (A, €, S0P e OTC) 5.684 6.068 6,8

Totale 15.725 19.053 21,2
N. ncette classe A-55N {(milioni) 351 571 62,9
DDD/1000 ab die classe A-55M 5810 052 64,2
% copertura 55N farmaci classe A-55N a8 03

& Eacluge lo distribuzione diretto & per aonto




REGIONE pe. VENETO

Tavola A.3
Varabilita regionale dei consumi farmaceutici territoriali® 2010 (classe A-55N) Rap pO rto OSMED
Ricatte! Confezieni® Spesa  Spesa lorda Confeziond DDDFIO00  Spesa privata
lorda classe pro capite pro capite  ab die  pro capite pesata CO m e St r u m en tO
A-55H? pesata pesate pesate (A, C, SOP & OTC)
Piemante §1.030 76,099 912 194 0 16,2 BRI, 2 1014 fo n d amen ta| e p er
Val dAosta 1.064 2,060 24 185 9 15,8 BRS5,2 1210
Lombardia 74.946 148771 1.947 198 4 15,2 Bi4, 0 108,3 y . - . .
Bolzano 2,960 5.799 72 152,8 12,2 711,3 99,6 I an al ISI d €l consumi
Trento 4,004 7.662 87 1679 14,8 16,5 98,8 .
\eneto wos  7es:  es w2z | g mag 07,2 e dell’appropriatezza
Friuli VG 11.142 21.367 255 1937 16,2 907 9 85,6
Liguria 16.635 30,654 364 1978 16,7 iR 9 1231 p Frescr | tt | va
E. Romagna 42.088 77761 823 179 4 16,9 933,7 1124
Tescana 38.088 65,105 701 1766 17 935,1 1137 : :
Lmbria 10.156 17.283 178 187,1 15:: 999 9 5:,1 a ||Ve| I 0 reg 1on al e
Marche 16.121 28410 320 197,3 17,5 933,1 104,1
Lazio 61.029 105,972 1.405 2485 19,5 10342 113,0
Abruzzo 14.766 25,240 315 230,5 18,5 964,3 89,0
Molise 3.320 5.922 62 07,9 17,9 928 8 64,0
Campania 59,581 108556  1.272 241,0 20,6 10231 97,2
Puglia 46,997 B3.921  1.005 57,4 21,5 10ja0 Tid
Basilicata 6.749 10,879 120 2052 18,6 of 0
Calabria 22.500 IRE10 519 267,8 20,0 10 30 =
Sicilia 56.930 101397 1.283 266,0 21,0 10 E 4
Sardegna 17,805 31575 383 234 5 18,1 100 - E s L g ) 3 2
Italia LEe.216 1.079.568 12.085 2151 17,9 4 10+ E _E E E E E % .5: 5 E E %
2 S &8s 2ES w8 EZ &

* Eaclu=a la distriburione direfta & per corto

* Migiiaia
& Miliom df ewro

Seostamento dalla media nazionale (%)

[ Sp=sa pro capite

Sud & Isols
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PRINCIPALT INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE
ANTIMICROBICT GENERALI PER USO SISTEMICO
Spesa lerda classe A-55N in milioni di € (% sul tetale) 1.095 (8,4)
A % 2010/2000 -0,5
Range regionale spesa lorda pro capite (€): 8.0-277
DDD/1000 ab die classe A-55N (% sul totale) 23,8 (2,5)
A % 2010/2000 -5,7
Range regionale DOD/000 ab die: 13,4 — 34,4
35 ) I-S5Care .
a0 3,04 - quantita + quantita
g + Costose . + costose
sn 20 .
=
e = Sar
& 10 = . # Mzl
5 = -I-I-I:I— IJ‘E h lltﬂl I: &
0 2 #Lar am
T 0o Pim Mars abr Z-SCOre
35 E Fri v Tos
- o pl wlbom % Bas »
E 25 1;':.-': ".I.IJ:'— - m...:'m’.' E|11' "
e fal Tre *ET Umk
= 15 -2 0 . ,
2 10 ’ - quantita + quantita
5 - Costose - Costose
0 -3,0 T T I T T 1
-3,0 -2,0 -1,0 0 1,0 2,0 3,0
. DD /1000 ab die
I' —l T
2,0 !
g 10 li ¥ WL %l @
:E 0 Pie s Mar 4 ‘-FF'LE T-500M
= R, v - . Cre .
B0 e “ Variabilita regionale
= “ Tre ! Umb
20 quantits + quantity . .
-3,0 oot T T T T T -'I':Gt'Z'SEI per IlveIIO dl ATC:
3,0 -2.0 1,0 a 1.0 2.0 3,0
DDD /1000 ab dis
Antimicrobici
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Farmaci per lipertensione e lo scompenso, distnibuzione in quartili
del consume termitoriale 2010 di classe A-55N (DDD/1000 ab die pesate)

[ 270,2-340 2 Bodzana, Trento, Lombardia, Basilicata, Sardegna

[ 342 4-346 7 Abruzzo, Piemonte, Valle d8osta, Marche, Tescana, Liguria
[ 350,7-267 1 Mdise, Fioli VG, Veneto, Calabria, Emilia-Romagna

[ 369 7-4252 Lazgio, Siclia, Campania, Puglia, Umbria

Figura C.4c
Farmad per lipertenisione e b scompense, varabilita regionale det consumi farmacevdial terrtonall
2010 di classe A-55N per quanmtita e costo medio di giornata di terapia (scostamenti %)
Media nazionale
20 . quantits | + quantiti
+ costose | + costose
15— I
Al | poizpri;
e
10— P ! # Fugta
Sarckana ! # canpaniz
S 57 Iilumi :sb:'u:
= { Th | Lazia
"E ﬂﬂ.“:l:" i
u D——————; ———————————————————————— P Media nazionale
a8 Belzare """“‘“‘L !
,E -5 Lambandie § y *rmnlas
# " : # E. Ramagra
Variabilita regionale per 10 . T | e
|
|
livello di ATC: 15| - quantits | nida ¢+ quantits
- Coshoss 1 - [oEtose
|
Farmaci per I'ipertensione ¢ ™73, p T ! o 20 %
D00/ 1000 ab die

lo scompenso



Tavola D.2 REGIONE et VENETO
Spesa territoriale® regionale dei famact equivalenti di classe A-55N: confronto 20086-2010 '

Spesa netta pro capite pesata % sul totale spesa netta
2006 2007  z0O0& 2009 2010 2006 2007 2008 2000 2010
Piemonte 26,5 345 451 473 517 14,7 201 26,1 26,3 308
Val dhosta 264 324 424 433 475 14,3 18 8 25,8 25,7 28,5
Lomba rdia 23,0 20,6 8 5 38,3 7 12 4 17,3 234 23,0 25,9
Trerting A& 21,3 27.7 355 360 405 13,3 18,9 25,0 25 5 28,5
Venetn 229 04 41,1 412 453 12,9 B4 257 25 6 29 2
Friuli Viz 255 325 443 442 50,0 13,3 18,2 259 26,0 29 2
Liguria 200 423 511 48,6 513 135 2z 8 28,3 271 30,1
E.Romagna 298 385 493 504 552 160 224 297 3056 342
Tescana 322 41,0 53,2 519 553 17 4 24 5 329 324 367
Umbiria 205 373 49,1 503 56,2 16,0 21,1 299 206 352
Marche 207 38,7 501 514 567 14 5 07 275 284 32,2
Lazio 347 477 S5 595 64l 120 198 270 277 31,6
Abruzzo 320 40,7 51,2 49 8 55,2 14 5 20 6 26,0 25,3 28,5
Malisa 26,8 36,8 47,6 43,0 516 12,3 10 4 26,3 25,2 30,8
Campania 353 43,4 55,5 625 625 15,2 20,2 27,2 200 322
Puglia 330 50,0 61,1 62,2 64,9 12 6 230 28,2 26,8 29 B
Basilicata 325 40,1 508 51,7 554 16,0 o4 271 258 30,6
Calabria 341 46,2 63,6 50,0 50 8 12,8 18,4 268 24 8 27,6
Sici lia 374 4B6 61,4 62,0 650 13,1 205 28,1 282 304
Sardegna 00 45,2 562 57,2 61,3 123 215 275 27 4 27.B
Italia 207 9.4 50,7 51,2 B& T 13,7 203 27,1 271 30,4
Hird 25,2 32,9 43,0 432 47,2 13,6 183 258 257 29,2
Cantro 328 435 55 4 55,2 50 6 13,9 21,3 EB] Figura D.3
Sud & Tsole 343 4610 58 6 B, 2 62,3 13,6 207 27} Composizione per Ragione della spesa netta 2010 per farmad equivalenti di classe A-55N
Lelaborazions & stata effettuata whlizzande le fate di trasparenza predisposte dalle Regioni 1660 1 I l
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farmaci equ Ivalenti B Equivalenti branded (] Equivalenti unbranded
EBranided: farmaci con brevetto soadiuto e nome dil fortasia
Umbranded: formaect con brevetto scaduto e nome del principde atbive




% di soggetti
aderenti alla
terapia con

ipolipemizzanti
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Indicarieni cliniche al trattamenta

Hessun fattore Dislipidamia Diabate Malattie
familiare® mellito® cardiovascolari
[M=3.757] [N=20.333] [H=32.892]
% A Y% % A% % A%
10-09 10-09 10-08

e

Fiemorte/Val d%aosta ILe -6,2 451 -0 4 53,9 -3.0
Lombardia 42,9 -1.3 460  +15 57,0 404
Liguria 3B 47,2 42,2 27 52,0 +0,7
Balzano,/Trerto/Friuli V.G, 297 46 6 +07 518 +3 8 60,2 +1,7
Veneto 430 05 74 0 584 -0,1
Emilia Romagna 53,6 +5 7 434 &6 54 6 -1.7
HORD 43,0 0,3 46,3 +11 56,7 0,1
Toscana 340 +11 39,0 +1.4 47 4 -0.9
MarcheUmbnia 48,1 +6,1 41,3 -1.2 544 -6
Lazio 34 2 -0 439 +1.7 54,8 +15
CEMTRO 39,5 +1.3 42,0 +0.7 53,1 -0,2
AbruzzoMolise 390 +3,3 37,9 -1,7 553 +3 4
Puqlia 422 409 47 4 43,2 59,2 +1,8
Campania 46 B +2,1 399 +2 5 518 +1,6
Basilicata,/Calabria 373 +27 38,6 +0 6 50,1 +0.1
Sicilia,Sardegna 42,2 +13 45,8 +2 6 57,0 +2,6
SUD E ISOLE 43,2 +18 43,0 42,2 54,6 +1,9
(e cewee
Masc hi 437  +15 457  +19 585 +0 B
Femmine 41,8 40,2 43,0 +1.1 50,3 +0,4

Iwsteereh

=45 34,1 402 350 409 595 43,7
46-65 427 403 427  +0R 501  +08
G6-T5 45,7 +18 68  +18 568 405
=75 4.0 405 438 423 51,2 400
TTALIA 26 +08 443  +15 554 +0,7




Prevalenza d’'uso
di LABA da soli

nell’asma (beta 2
agonisti a lunga
durata d’azione)

Prevalenza d'uso

continuativo di ICS

(corticosteroidi)
nella BPCO

Prevalenza d’uso
continuativo di
tiotropio nella
BPCO

Prevalenza d'uso
di antileucotrieni
nella BPCO

REGIONE peL VENETO

s di Uso di Uso di Use di
LABA If5=168 tiotropio=290 antilevcotrien
Asma [M=58.880] BPCO [M=30.394] BPOD® [M=5.338] EBPLO [M=30.394]
% A % % A% % A% % A%
10-09 10-09 10-09 10-09
AMALISI GEOGRAFLCA
Piemorte/Val dBosta 36 -0l & 238 -2.7 635 423 2.0 40,2
Lombardia 41 0.4 21,3 -0,6 59,4 -1,6 1,7 -0,2
Liguria 45 0,3 19 4 -2.0 56,1 +3.9 1,3 +01
Balzano /Trento/Friuli V.G, 7 0.4 24 3 -1.4 658 490 1,2 03
Veneto 3.4 -0.4 293 -2.3 G B -2.6 2.2 0.2
Emilia Romagna 21 -7 20,8 -1,6 62,1 -1 4 1,9 +1.1
HIRD 37 -5 22,7 -1,5 62,0 405 1,7 0,1
Toscana 5,2 +0.3 18,7 -1.4 63,0 +157 1,8 +03
Marche Umbria 37 -0 27 3 -1,6 63,3 -6 4 1.7 02
Lazio 4.1 0.6 17,0 -1.1 46 5 +3.9 2.7 0.2
CENTRO 43 0.4 20,8 -1,3 565 433 2.2 a0
AbruzzoMalise 3.4 +0 4 181 -1.5 54,4 5.7 | a0
Fuglia 3.1 0.6 12 8 -1.3 47,0 -0.1 1.7 +0.2
Campania 31 -0.7 16 8 -0.4 521 +6 2 2.0 -0.2
Basilicata/Calabria 32 -1,9 16,4 -0,2 489 46 4 1,6 +0,2
Sicilia,Sardegna 34 -0, 17,6 -0,5 £50 446 2,3 +0,3
SUD E ISOLE 32 Y- 17,6 -0,7 592 42,8 2,0 +,1
Maschi 3 4 -1 6 21,3 -1,2 583 42,4 1,4 0,0
Femmin= 37 -0.5 184 -1.0 51,49 +05 2.6 -0.1
AMALSIPERETA

=45 2.1 0.3 &4 -15 21,6 -3.4 2.7 +0,2
L6-65 & 4 0.6 151 -0.8 506 +05 2.7 +0.1
B6-75 57 -1.4 235 -1,0 57,9 +2 4 2,2 a0
75 6.4 0.6 223 -1.6 57,2 +1.6 1.2 -0.1
ITALTA 3.6 -0.5 201 -1.1 La.1 +1,7 1.9 oo
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Progetto ARPA

e privilegiare | farmaci a brevetto scaduto
all’'interno delle categorie terapeutiche in cul

Sono presentl (sartani, ACE-inibitori, calcioantagonisti,
PPI, antibiotici, statine, farmaci per I'osteoporosi)

e aumentare I'appropriatezza prescrittiva nelle
patologie cardiovascolari (sartani, continuita delle

statine) € respiratorie (associazioni a dosi fisse
ICS/LABA)
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Antipertensivi

Ohiettivo: guota di nuovi trattati con antipertensivi diversi dai sartani uguale o superiore al 94% sul
totale dei nuovi trattati con antipe tensivi.

(Ohiettivo: guota di trattat con sartani a brevetto scaduto, da soli o associati ad idroclorotiazide,
uguale o superiore al 25% sul totale dei trattat con sartani da soli o associati ad idroclorotiazide.

Ohiettivo: quota ditrattati con ACE inibitori a brevetto scaduto, da soli o associati ad idroclorotiazide,
uguale o superiore al 90% sul totale dei trattat con ACE inibitorida soli o associatl ad idroclorotiazide.

Obiettrvo: gquota di trattati con calcio-antagonisti ad effetto vascolare a brevetto scaduto uguale o

superiore al B5% sul totale del trattati con calcio antagonist ad effetto vascolare.
Ipolipemizzanti

*  (Ohiettivo: gquota di trattatl in terapia continuativa con statne di almeno il 0% sul totale del trattati
con statine.

Obiettrvo: quota di trattati con statine a brevetto scaduto uguale o superiore al 45% sul otale dei
trattati con statine.

Antiulcera

e Ohiettivo: quota di trattatt con inibitor di pompa a brevetto scaduto uguale o superiore al'85% sul
totale dei trattati con inibitori di pompa.

Farmaci peri disturbi respiratori

. Ohiettvo: guota di nuowvi trattati con farmaci per | disturbi respiratori diversi dalle associazioni
|CS/LABA a dosi fisse uguale o superiore al 70% sul totale dei nuow trattati con farmaci per | disturbi
respirator .

Farmaci per|'osteoporosi

(Ohiettivo: guota di nuowvi trattati con acido alendronico {da solo 0 associato a vitamina D) uguale o
superiore al B0% sul totale dei trattati con farmaci della nota 79.

Antibiotici

Ohiettivo: quota di trattati con amoxicilina (da sola 0 associata ad acido clavulanico) uguale o
superiore al 50% sul totale dei trattati con antibiotici .

*  Ohiettivo: quota di trattatl con fluorochinolont e macrolidi a brevetto scaduto uguale o supenore al
0% sultotale dei trattati con fluorochinolonie macrolidi.
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Le nuove sfide per

Tavela B.15
Spesa territoriale 2010 (popolazione pesata) per 1 farmaci di classe A-55N I ! OS M E D "
appartenenti al Prontuano della conbinuita assistenziale - PHT* "
Spesa lorda Spesa PHT pro capite
pro capite classe L % A% differerza su % I I P H T
A-55M 10,00 spesa lorda 104049
Piemante 194 0 93 48 -55 55
Val dAcsta 185,9 26 1.4 33 03
Lombardia 1984 25,2 12,7 -7 -1,0
Balzana 1528 9 0 5.9 40 1,6
Trerito 1679 6,3 3.7 19 0,6
Yenato 1892 10,3 5,4 -5 -0 3
Friuli Vi 193 7 16,6 86 4 22
Liguria 197 8 2,0 1,0 -40 -0,7
E. Ramagna 17494 36 2,0 3 0,0
Toscana 1766 13 a7 -0 -i0,5
Limbria 187,1 31 1,6 -6 -0,1
Marche 1973 13 0,6 54 -0 7
Lazio 2485 210 B4 -2 -0 2
Abruzzo 2305 24,9 10 & 13 1.0
Malisa 2079 6,2 3,0 -68 -6,0
Campania 2410 15,0 6,2 - -0 3
Puglia 257 4 14,7 5.7 -32 -2 7
Basilicata 205,2 1,2 0,6 -86 -3,1
Calabria 267 R 40 8 15 2 -17 -2 6
Sici lia 266,0 237 89 7 04
Sardegna 2345 91 3,9 100 0,3
Italia 2151 14,9 6.9 -12 -0.9
Hard 1913 138 7.2 -15 12
Centra 213,5 10,5 49 -6 -0,3
Sud e Isole 250,0 192 7.7 -10 -0
* Rermact appartenenti o prontuarno della contirmnitd assistensicle non erogatl attroverss la distmburione diretta & per
comto (G0 259 del 4 novembre 2004)
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Le nuove sfide per

Tavola C.6

Spesa e consumi 2010 per farmact erogati dalle strutture pubbliche:
principi attivi pii prescrithi per I livello ATC (fino al 75% della spesa)

I’OSMED:

classe H

Spesa lorda A%  DDD/10O0 A%

pro capite W 10/09 ab die T 10/09
L - Farmaci antineoslastici
& immunemodulator 46 34 142 7.5 2.3
interferone beta-1a 3,81 8,2 47 6 a6 8,2 7.4
trastuzumah 3 48 7.5 10 & a1 1.5 105
etanecept 3,11 6,7 6,8 a,3 3,4 g2
adalimumab 2, B8 f,2 28 4 a2 2,7 233
imatirib 2 75 5.9 7.0 a1 1.1 71
rituximab 2 72 5.9 6,4 0,3 4.6 6,5
bevacizumab 2,00 45 -16 a1 1,0 8,0
infliximab 1,74 18 6,2 a3 3,3 57
lenalidomide 1,49 3,2 1107 a0 0,4 Ty
docetans 1,28 2 8 13 a1 0,8 7.0
pemetrened 1,26 2.7 54 8 a0 0.4 57,3
interferone alfa-2a pegilato 1,23 2.7 -0.9 a1 1,6 -0, 9
bartezamib a,95 2.1 328 a0 1,0 32,7
cetuximab 0,94 2,0 459 a0 0,3 49,3
leuprorelina 0,93 2.0 9.1 1.1 14,5 12,2
qlatiramer 0,84 1,8 22 & a1 1,2 228
micofenolato mofetile 0,79 1,7 8,0 0,2 2 8 7.5
triptorelina 0,74 1,6 6,5 a,7 9,2 48
sunitinib 0,73 1,6 g,2 a0 0,2 7,5
natalizumab a,71 1,5 44 9 a0 0,5 449
arlotinib 0,68 1,5 11,3 a0 0,4 13,0




Categorie di farmaci in base alla
prescrizione e alle modalita distributive

e| farmaci di fascia A

prescritti dai medici di medicina generale e distribuiti dalle farmacie
sulla base della convenzione farmaceutica vigente;

e| farmaci del PHT

continuita ospedale — territorio che rappresentano la vera novita

del sistema:
farmaci prescritti dallo specialista ospedaliero, ma che vengono
somministrati a domicilio del paziente e distribuiti tramite la DPC e
la DD (oncologici per via orale — biologici per il trattamento
dell’artrite reumatoide e della psoriasi — farmaci per I'HIV — fattori
di crescita)

e| farmaci di fascia H

prescritti e impiegati in regime di ricovero e cura o di day hospital



Farmaci del PHT e H

*VVengono registrati per un’indicazione ristretta
e ad altissimi prezzi (costo/paziente/anno tra
20.000 e 40.000 €);

*Si procede poi con la estensione delle
indicazioni che porta ad un aumento
significativo delle quote di mercato e della
spesa a carico del SSN;

ePer alcuni di questi farmaci si applica il criterio
del risk sharing/payment by performance.



conclusiont

OsMed nei prossimi anni dovrebbe aiutare a definire Ia
metodologia di analisi e i criteri di appropriatezza per i farmaci del
PHT e per i medicinali per impiego ospedaliero

inversione nel trend della spesa farmaceutica:

e|la farmaceutica territoriale dal 2005 al 2010 e in regressione

(2010 verso 2009: quantita aumenta del 3,2%, i prezzi diminuiscono del 3,1%, nessun
effetto mix)

ela farmaceutica ospedaliera negli ultimi 5 anni € raddoppiata passando da 3,2 a 6,8
milioni di €.

|| PHT potrebbe rappresentare il 60% della spesa per farmaci

Infine va ripensato il ruolo della distribuzione garantendo |'accesso
tramite le farmacie ai farmaci del PHT, riconoscendo un onorario
fisso, superando la concezione di remunerazione del farmacista
basata esclusivamente sulla percentuale del prezzo al pubblico.



