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•

• E’ STATO PER LUNGO TEMPO PERCEPITO COME “ UN FARMACO DI SERIE  B “ CON ATTIVITA’ 
TERAPEUTICA ASPECIFICA O PER COSI’ DIRE “ GENERICA “

• A DIFFERENZA DEL FARMACO ORIGINALE BREVETTATO, PRODOTTO DA UNA SOLA AZIENDA 
FARMACEUTICA DETENTRICE DEL BREVETTO, IL FARMACO GENERICO PUO’ ESSERE IMMESSO IN 
COMMERCIO DA MOLTE AZIENDE PRODUTTRICI SENZA MARCHIO COMMERCIALE MA CON LA 
DENOMINAZIONE COMUNE INTERNAZIONALE (DC I )

• LA LEGGE FINANZIARIA PER IL 2001 INTRODUCE PER LA PRIMA VOLTA LA RIMBORSABILITA’ PER  I 
FARMACI GENERICI DA PARTE DEL SSN SULLA BASE DI UN PREZZO DI RIFERIMENTO

• LA LEGGE 405/2001 DI CONVERSIONE DEL D.L. 347/2001 DEFINISCE IL PREZZO DI RIFERIMENTO COME IL 
PREZZO PIU’ BASSO DEL FARMACO GENERICO DISPONIBILE NEL NORMALE CICLO DISTRIBUTIVO 
REGIONALE
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• 1 HA DEFINITO CON CADENZA PERIODICA. LE LISTE DEI PREZZI DI RIFERIMENTO SULLA 
BASE DI APPOSITI ELENCHI FORNITI DAL MINISTERO DELLA SALUTE

• 2) HA ADOTTATO CON LE DELIBERE DI GIUNTA REGIONALE LA NORMA DI 
SALVAGUARDIA CONSENTENDO ALL’ASSISTITO, QUALORA IL FARMACO AVENTE PREZZO PARI O 
INFERIORE A QUELLO MASSIMO DI RIMBORSO NON FOSSE PRESENTE SUL MERCATO REGIONALE, ,DI 
OTTENERE IL FARMACO A PREZZO IMMEDIATAMENTE SUPERIORE A QUELLO DI RIFERIMENTO SENZA 
VERSARE NESSUN CONTRIBUTO

• 3) A PARTIRE DAL MESE DI SONO ENTRATI IN VIGORE I PREZZI DI RIMBORSO DEI 
FARMACI EQUIVALENTI DI CLASSE A DETERMINATI MENSILMENTE DALL’AGENZIA ITALIANA DEL 
FARMACO DI CLASSE A SULLA BASE DELLA RICOGNIZIONE DEI PREZZI VIGENTI NEI PAESI UE AL FINE 
DI OTTENERE UN RISPARMIO PARI A 600 MILIONI DI EURO ANNUI  
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• IL PREZZO DEI FARMACI A BREVETTO SCADUTO E’ PROGRESSIVAMENTE DIMINUITO CON IL PASSARE
DEGLI ANNI. ATTUALMENTE I FARMACI GENERICI VENGONO AUTORIZZATI DALL’AIFA CON UN PREZZO
INFERIORE CIRCA DEL 50% DEI FARMACI DI MARCA ORIGINATORI
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ASSISTENZA CONVENZIONATA ANNO 2013
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• L’ AIFA NEL 2010, IN ACCORDO CON IL MINISTERO DELL’ECONOMIA E DELLE FINANZE, HA DEFINITO GLI
( ART. 11 COMMA 7 LETTERA B DEL

D.L. 78/2010 CONVERTITO LEGGE 122/2010)
• - utilizzo di molecole a brevetto scaduto sul totale della classe degli inibitori di pompa acida
• - utilizzo di ace inibitori non associati a brevetto scaduto sul totale degli inibitori non associati e dei 

sartani non associati
• - utilizzo di ace inibitori associati a diuretico a brevetto scaduto sul totale degli ace inibitori associati a 

diuretico e dei   sartani associati a diuretico
• - utilizzo di losartan sul totale dei sartani
• - utilizzo di statine a brevetto scaduto sul totale della classe delle statine
• - utilizzo di molecole a brevetto scaduto sul totale della classe degli inibitori selettivi della serotonina

• A CHE COSA SERVONO GLI INDICATORI ?
• Consentono di mettere a confronto l’andamento prescrittivo delle varie regioni con i valori medi 

nazionali e nell’ambito delle regioni l’andamento prescrittivo aziendale con il valore medio regionale 
e di orientare  le  politiche regionali verso le migliori performance 
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• ALTRI PROVVEDIMENTI DELLA REGIONE LIGURIA RELATIVI AI FARMACI A 
BREVETTO SCADUTO

• Piani di qualificazione dell’assistenza farmaceutica biennali 

• D.G.R. n. 759/2011 ‘’ Approvazione del piano di qualificazione dell’assistenza farmaceutica 
territoriale ed ospedaliera 2011 – 2012’’

• D.G.R. n. 581/2012 ‘’ Piano di qualificazione dell’assistenza farmaceutica territoriale ed 
ospedaliera 2011 – 2012 – Seconda annualità’’

• D.G.R. n. 436/2013 ‘’Piano di qualificazione dell’assistenza farmaceutica territoriale ed 
ospedaliera 2013 – 2014 ‘’

• D.G.R. n. 698/2014 ‘’ Piano di qualificazione dell’assistenza farmaceutica territoriale ed 
ospedaliera 2013 – 2014 – Seconda annualità’’

• D.G.R. n. 878/2014 ‘’ Obiettivi dei Direttori Generali 2014’’
• D.G.R. 401/2015 ‘’ Obiettivi dei Direttori Generali 2015 ‘’ pag 16 allegato B
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• I PROVVEDIMENTI REGIONALI SONO MIRATI AL MIGLIORAMENTO
DELL’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E ALL’UTILIZZO RAZIONALE DELLE
RISORSE ( FSN)

• LE RISORSE NON SONO ILLIMITATE
• LA SPESA PER L’ASSISTENZA FARMACEUTICA E’ FISSATA

NORMATIVAMENTE
• TETTO PER L’ASSISTENZA FARMACEUTICA
• TETTO PER LASSISTENZA OSPEDALIERA
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• FISSATI OBIETTIVI E INDIRIZZI PER LE AZIENDE SANITARIE AI FINI DELLA QUALIFICAZIONE
DELL’ASSISTENZA FARMACEUTICA

• ADOZIONE DA PARTE DELLE AZIENDE DI PIANI ATTUATIVI
• ATTIVAZIONE DI INTERVENTI MIRATI AD INCREMENTARE L’ UTILIZZO DEI FARMACI A BREVETTO

SCADUTO ( ART. 11
COMMA 7 LETTERA B DEL D.L. 78/2010 CONVERTITO LEGGE 122/2010 )

• ADOZIONE DI RACCOMANDAZIONI D’USO, PROTOCOLLI, ECC.
• ATTIVITA’ DI FORMAZIONE/INFORMAZIONE DEI MEDICI PRESCRITTORI DIPENDENTI E

CONVENZIONATI ( MMG – PLS) CORSI - REPORTISTICA – FEED BACK
• ATTIVITA’ DI MONITORAGGIO E VERIFICA DA PARTE DELLE AA.SS.LL. DELLE PRESCRIZIONI AL FINE

EVITARE “ shiff” PRESCRITTIVI NON GIUSTIFICATI SE NON IN RELAZIONE A PARTICOLARI ESIGENZE
CLINICHE
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• NEL 2012 HANNO PERSO IL BREVETTO MEDICINALI A FORTE IMPATTO SULLA SPESA E SUI CONSUMI

• - VALSARTAN
• - VALSARTAN + HCT
• - IRBESARTAN
• - ATORVASTATINA
• - CANDESARTAN 
• - CANDESARTAN + HCT

• LA REGIONE LIGURIA HA FISSATO I TETTI DI SPESA PER LE AZIENDE SANITARIE TENENDO CONTO 
DELLA MIGLIORE PERFORMANCE REGISTRATA NELL’ANNO PRECEDENTE 

• TABELLE DI CONFRONTO REGIONALI  IN BASE AGLI 
( ART. 11 COMMA 7 LETTERA B DEL D.L. 78/2010 CONVERTITO LEGGE 

122/2010 )
• MONITORAGGI DA PARTE DEI SERVIZI FARMACEUTICI AZIENDALI DELLE RICETTAZIONE
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• DOCUMENTO ALLEGATO ALLA DELIBERA ‘’ BIOSIMILARI IL LORO IMPIEGO IN UNA LOGICA DI
APPROPRIATEZZA E SOSTENIBILITA’ DELLE CURE ‘’ RIGUARDANTE L’IMPIEGO DEL GH E DEI FATTORI DI
CRESCITA DEI BIANCHI.

• GARE UNIFICATE DA PARTE DELLA CRA – PREVISTE CLAUSOLE IN CASO DI PERDITA BREVETTUALE DEI
MEDICINALI
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• NORMATIVA NAZIONALE SPENDING REVIEW HA IMPOSTO ULTERIORI CONTEMIMENTO 
DELLA SPESA FARMACEUTICA ( TETTO TERRITORIALE DELL’11,35% - TETTO OSPEDALIERA 
DEL 3,5 %)

• FARMACI A SCADENZA BREVETTUALE NELL’ANNO 2013 CON MAGGIORE INCIDENZA SULLA 
SPESA 

• - TELMISARTAN SEMPLICE E ASSOCIATO 
• - IRBESARTAN + HCT
• - FELODIPINA + RAMIPRIL 
• - MONTELUKAST
• - DORZOLAMIDE 
• - FONDAPARINUX
• - RIZATRPTAN
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• LA REGIONE LIGURIA HA FORNITO ALLE AZIENDE SANITARIE INDIRIZZI DI QUALIFICAZIONE DEI
CONSUMI FARMACEUTICI CON PARTICOLARE RIFERIMENTO ALL’INCREMENTO DI UTILIZZO DEI
MEDICINALI A BREVETTO SCADUTO E AI BIOSIMILARI ( POSITION PAPER AIFA SETTEMBRE 2013)

• AVVIATE COLLABORAZIONI CON ORDINI, SOCIETA’ SCIENTIFICHE
• ATTIVITA’ DI FORMAZIONE/INFORMAZIONE E CONFRONTO DIRETTO CON I MEDICI PRESCRITTORI
• MONITORAGGIO DELLA RICETTAZIONE
• REPORTISTICA E FEEDBACK PER I MEDICI PRESCRITTORI ( FORNITI REPORT RELATIVI AI CONSUMI DEI

FARMACI GENERICATI EX ANTE E EX POST GENERICAZIONE 6 MESI PRIMA DELLA PERDITA DEL
BREVETTO E 6 /12 MESI DOPO )

• GARA UNICA REGIONALE
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• OBIETTIVO ALLE AZIENDE SANITARIE DI INCREMENTARE I CONSUMI  DEI MEDICINALI A BREVETTO 
SCADUTO IN REGIME CONVENZIONALE DEL 2,5 % RISPETTO AL 2013

• COMMISSIONE PER IL PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE( D.G.R. N. 791/2012 ) AGGIORNATO E 
IMPLEMENTATO IL PTOR

• DATI OSMED PERIODO GENNAIO 2014 – SETTEMBRE 2014 DANNO CONFERMA DELL’EFFICACIA DEI
PROGRAMMI DI QUALIFICAZIONE DELLA SPESA FARMACEUTICA POSTI IN ESSERE DALLA REGIONE
LIGURIA

• LIGURIA % SUL TOTALE DELLE DDD Δ% 2014-2013 =
• ITALIA = % SUL TOTALE DELLE DDD = Δ% 2014-2013 =



2012 2013 2014

Drg

014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 4.085 4.004 4.075

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 650 620 548

123 − (CMS24) − MALAT CARDIOVASCOL−INFARTO MORTI 233 178 189

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 380 333 281

559 − (CMS24) − ICTUS ISCHEM. ACUTO AGENTI TROMBOLITICI 195 204 221

Data: 13/05/2015

Fonte DWH regionale - OLAP Ricoveri per struttura

Ricoveri
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2012 2013 2014

Azienda Drg

014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 551 545 530

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 75 80 53

123 − (CMS24) − MALAT CARDIOVASCOL−INFARTO MORTI 17 11 17

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 65 55 36

559 − (CMS24) − ICTUS ISCHEM. ACUTO AGENTI TROMBOLITICI 25 36 31

014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 767 789 793

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 131 162 129

123 − (CMS24) − MALAT CARDIOVASCOL−INFARTO MORTI 60 45 42

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 92 92 71

559 − (CMS24) − ICTUS ISCHEM. ACUTO AGENTI TROMBOLITICI 45 52 62

Data: 13/05/2015

Fonte DWH regionale - OLAP Ricoveri per struttura

Ricoveri

AUSL 001

AUSL 002
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2012 2013 2014

Azienda Drg

014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 726 683 666

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 141 133 119

123 − (CMS24) − MALAT CARDIOVASCOL−INFARTO MORTI 26 16 18

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 44 28 21

559 − (CMS24) − ICTUS ISCHEM. ACUTO AGENTI TROMBOLITICI 30 16 12

014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 354 374 362

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 80 46 32

123 − (CMS24) − MALAT CARDIOVASCOL−INFARTO MORTI 16 15 24

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 11 3 2

559 − (CMS24) − ICTUS ISCHEM. ACUTO AGENTI TROMBOLITICI 17 16 19

014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 445 390 464

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 113 75 99

123 − (CMS24) − MALAT CARDIOVASCOL−INFARTO MORTI 22 10 20

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 39 22 13

559 − (CMS24) − ICTUS ISCHEM. ACUTO AGENTI TROMBOLITICI 26 24 22

Data: 13/05/2015

Fonte DWH regionale - OLAP Ricoveri per struttura

AUSL 005

Ricoveri

AUSL 003

AUSL 004
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2012 2013 2014

Azienda Drg

014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 851 877 930

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 93 110 98

123 − (CMS24) − MALAT CARDIOVASCOL−INFARTO MORTI 81 69 55

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 59 31 75

559 − (CMS24) − ICTUS ISCHEM. ACUTO AGENTI TROMBOLITICI 50 50 56

014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 6 8 7

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 2 8

123 − (CMS24) − MALAT CARDIOVASCOL−INFARTO MORTI 3 1 2

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 10 10 6

014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 378 324 309

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 17 11 9

123 − (CMS24) − MALAT CARDIOVASCOL−INFARTO MORTI 8 11 11

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 53 78 44

559 − (CMS24) − ICTUS ISCHEM. ACUTO AGENTI TROMBOLITICI 2 10 19

Data: 13/05/2015

Fonte DWH regionale - OLAP Ricoveri per struttura

Ricoveri

S.MARTINO−IST

OSP. EVANGELICO

E.O. GALLIERA
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2012 2013 2014

Azienda Drg

VILLA AZZURRA 134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 3 8 4

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 1

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 3 2 1

IST. MAUGERI 014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 7 14 12

ALMA MATER 134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 2

014 − (CMS24) − EMORAGGIA INTRACRANICA/INFARTO CEREBRALE 2

122 − (CMS24) − MALATT.CARDIOVASC. INFARTO/NOCC DIM.VIVI 1

134 − (CMS24) − IPERTENSIONE 1 4 6

Data: 13/05/2015

Fonte DWH regionale - OLAP Ricoveri per struttura

ISCC CAMOGLI

SAN MICHELE

Ricoveri



LINEE GUIDA COME STRATEGIA PER LA DIMOSTRAZIONE DI EQUIVALENZA 
TERAPEUTICA: L’ ESPERIENZA DELLA REGIONE LIGURIA

• LA DISPONIBILITA’ SUL MERCATO DI FARMACI A PREZZO RIDOTTO HA RAPPRESENTATO PER IL SSN 
UN’OPPORTUNITA’ DI CONTENIMENTO DELLA SPESA SIGNIFICATIVA.

• RISPARMI PER  I CITTADINI
• HANNO FAVORITO L’ADOZIONE DA PARTE DI TUTTE LE REGIONI DI POLITICHE DI RAZIONALIZZAZIONE 

E QUALIFICAZIONE DEILL’ASSISTENZA FARMACEUTICA CON RIDUZIONE DELL’INAPPROPRIATEZZA E 
DEGLI SPRECHI

• SCARSA O INSUFFICENTE INFORMATIVA PER IL MEDICO PRESCRITTORE
• DIFFICOLTA’ TECNICHE NELLA COMPILAZIONE DELLA RICETTA DA PARTE DEI MEDICI IN RELAZIONE AL

SUSSEGUIRSI DELLE MODIFICHE NORMATIVE
• CAMPAGNE DI SENSIBILIZZAZIONE SCARSE O INEFFICACI PER LA CITTADINANZA
• DIFFIDENZA DEL PAZIENTE
• DISPONIBILITA’ SUL MERCATO DI CONFEZIONI CON DIVERSO COLORE E CON FORMA DIVERSA
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• IMMISSIONE SUL MERCATO DI FARMACI INNOVATIVI PIU’ EFFICACI MA 
ANCHE PIU’ COSTOSI

• RIDUZIONE DELLE RISORSE IN SANITA’
• INVECCHIAMENTO DELLA POPOLAZIONE 

• RICORSO, OVE POSSIBILE, A TERAPIE PIU’ DATATE MA MENO COSTOSE E 
PARIMENTI EFFICACI CHE CONSENTANO DI OTTIMIZZARE L’UTILIZZO 
DELLE RISORSE DISPONIBILI

• ATTIVAZIONE DI CAMPAGNE INFORMATIVE RIVOLTE AI MEDICI E ALLA 
CITTADINANZA

• PROMOZIONE DI ATTIVITA’ DI FV, STUDI OSSERVAZIONALI  



.


