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AREA POLITICA DEL FARMACO

« Controllo della spesa farmaceutica e
monitoraggio delle prescrizioni.

« Elaborazione progetti di appropriatezza per la
razionalizzazione e il contenimento della spesa
territoriale e ospedaliera

« Misure correttive ed azioni di contenimento per |l
rispetto degli indicatori e parametri di spesa
fissati a livello nazionale e regionale.
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Il Decreto U00071: L’appropriatezza prescrittiva
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{. DEFINIZIONE DEGLI INDICATORI DEL PROGETTO

antipertensivi

sialine

farmaci terapia ostecporosi
farmaci BPCO

farmaci inibitori pompa protonica

* 8 8 & @

la scelta degli indicatori e dei relativi target presenti nel documento allegato sono stati individuati
sulla base di stime che tengono conto dello standard prescrittivo attuale e di target di appropriatezza
g2id perseguiti in altre realta regionali o di valon di riferimento OSMED

2. MONITORAGGIO TRIMESTRALE

Saranno predisposti dalla LAIT report trimestrali informatizzati relativi agli indicatori suinidicati.
Tali report saranno resi disponibili dal | Luglio c.a. alle CAPD, alla CAP regionale e ai singoli
prescrittori

3. MONITORAGGIO APPROPRIATEZZA

Le CAPD avranno il compito di analizzare |"appropriatezza prescrittiva ¢ lo scostamento dai target
previsti dal protocollo e di effettuare audit clinici con i prescrittori.

Le CAPD dovranno comunicare mensilmente tramite report predefiniti alle Direzioni Generali ¢
alla CAP regionale gli esiti del monitoraggio e dei successivi audit clinici.

Le Direzioni Generali sono responsabili della corretta applicarione del protocollo per tutti i medici
prescrittori SSN dipendenti e convenzionati e dovranno rendicomare alla CAP regionale mutti i
provvedimenti intrapresi; a tale fine, tale attivitd sard inserita tra gli obiettivi principali dei direttori
generali.
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Il Decreto U00071: L’appropriatezza prescrittiva
Incrementare I'appropriatezza prescrittiva
ponendo attenzione su
Antupertenswl
s Statine
Osteopor03|
» BPCO

¢ Inibitori di pompa

v' e alcune categorie di farmaci ad alto impatto prescrittivo,
gia oggetto di decreti regionali

00 00 00 00 00
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Indicatori e Target -1

. . Valore di Target .
Classe Indicatore Indicatore . 9 IV Trimestre 2012
Regione Lazio
Quota di nuovi trattati con antipertensivi
Ipertensmne_ Arteriosa - dlyer3| dai sartani branded_ ugual_e o 92,00% 85.36%
Appropriatezza superiore al 92%_ sul totale dei nuovi trattati
con antipertensivi
Quota di _trattati con sartani a brevetto
Ipertensione Arteriosa - scaduto, da soli 0 associati a diuretico,
P : uguale o superiore al % sul totale dei 51,20% 46,76%
Appropriatezza . : . -
trattati con sartani da soli o associati a
diuretico
Quota di trattati con ACE inibitori a
Ibertensione Arteriosa - brevetto scaduto, da soli o associati a
P Approoriatezza diuretico, uguale o superiore al % sul totale 94,00% 99,00%
pprop dei trattati con ACE inibitore da soli o
associati a diuretico
Quota di trattati con calcio antagonisti ad
Inertensione Arteriosa - effetto vascolare a brevetto scaduto, da soli
P Appropriatezza 0 associati a diuretico, uguale o superiore al 84,00% 77,01%
pprop % sul totale dei trattati con calcio
antagonisti ad effetto vascolare
Quota di trattati con statine a brevetto
Dislipidemie - Appropriatezza | scaduto uguale o superiore al % sul totale 78,00% 77,46%
dei trattati con statine
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Indicatori e Target -2

Classe Indicatore

Indicatore

Valore di Target Regione
Lazio

IV Trimestre 2012

Inibitori Selettivi del Reuptake
della Serotonina (SSRI) -
Programmazione e Controllo

Quota di trattati con SSRI a brevetto scaduto
uguale o superiore al % sul totale dei trattati
con SSRI

66,00%

71,63%

Asma/BPCO - Appropriatezza

Quota di trattati con farmaci per i disturbi
respiratori diversi dalle associazioni
ICS/LABA a dosi fisse uguale o superiore al
% sul totale dei trattati con farmaci per i
disturbi respiratori

65,00%

73,87%

Osteoporosi - Appropriatezza

Quota di trattati con bifosfonati a brevetto
scaduto uguale o superiore al % sul totale
dei trattati con farmaci della nota 79 (esclusi
teriparatide e ormone paratiroideo)

45,00%

40,57%

Osteoporosi - Appropriatezza

Valore DDD/1000 ab. die di farmaci a
brevetto non scaduto per la cura
dell'osteoporosi uguale o inferiore al rispettivo
valore di media nazionale

5,8

8,83

Apparato Gastro intestinale -
Appropriatezza

Valore di DDD/1000 ab. die di molecole della
classe degli inibitori di pompa uguale o
inferiore al valore della media nazionale

63,5

81,89
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Spesa Farmaceutica Convenzionata

gennaio - maggio 2013 (Sistema TS)

DDD Spesa lorda
numero nur_ne_tr)(_)l_ er 1000 scostamento | scostamento scostamento
assistibili assistl _' ' P ass % rispetto % rispetto | per 1000 ass.| % rispetto
pesatl esati/die media anno pesati/die media
P regionale precedente regionale
RM/A 517.169 547.727 1.115,21 -4,02% 2,17% € 575,62 -2,94%
RM/B 722.668 702.635 1.232,92 +6,11% 4,03% € 620,45 +4,62%
RM/C 581.179 600.318 1.181,91 +1,72% 3,10% € 589,31 -0,63%
RM/D 589.434 592.864 1.158,08 -0,33% 3,96% € 558,83 -5,77%
RM/E 528.200 544.731 1.131,70 -2,60% 2,69% € 569,52 -3,97%
RM/F 314.618 300.913 1.104,46 -4,94% 2,75% € 546,06 -7,93%
RM/G 490.931 464.621 1.208,45 +4,01% 4,75% € 619,27 +4,42%
RM/H 560.338 535.010 1.134,37 -2,37% 4,10% € 587,47 -0,94%
VITERBO 314.167 328.391 1.119,33 -3,66% 2,58% € 566,58 -4,47%
RIETI 157.970 168.462 1.168,35 +0,56% 1,99% € 566,31 -4,51%
LATINA 565.148 550.202 1.163,94 +0,18% 5,29% € 654,21 +10,31%
FROSINONE 497.725 503.672 1.170,75 +0,76% 7,91% €613,31 +3,41%
Totale 5.839.547 1.161,89 € 593,06

Spesa ltalia per 1000 ass. pesati/die: € 540
Risparmio annuo € 113.000.000
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Spesa procapite - 1°luglio 2012 / 30 giugno 2013 - MMG

Spesa lorda
Numero .
assistibili valore_ il valore regionale 206,92 valore nazionale 187,89
. per ass. selezionate 192,79
ASL pesati (su .
base totale spesa P base effetto effetto
nazionale) ; % effetto % scostamento % scostamento
nazionale) . .
scostamento | scostamento | scostamento | solo valori scostamento solo valori
positivi positivi

101 - RM/A 500.024f €99.145.174 € 198 2,85% €2.744.601 -4,18% €0 5,53%) €5.194.384
102 - RM/B 637.856| € 140.224.738 € 220 14,03%| € 17.251.209 6,24%| € 8.237.157 17,00%| € 20.376.277
103 - RM/C 551.777| € 115.549.096 € 209 8,62% €9.170.935 1,20%| € 1.373.336 11,45%| € 11.874.273
104 - RM/D 545.708] € 107.431.900 €197 2,11% € 2.223.790 -4,86% €0 4,78% € 4.897.394
105 - RM/E 498.358] € 96.441.357 € 194 0,38% € 361.907 -6,48% €0 2,99% € 2.803.529
106 - RM/F 278.026] €53.601.122 €193 0,00% €0 -6,83%) €0 2,61%| €1.362.140
107 - RM/G 424.930] €91.831.136) €216 12,09% € 9.908.035 4,44%| € 3.903.010 15,02%| € 11.989.908
108 - RM/H 489.060] € 101.549.890 € 208 7,70% €7.263.141 0,35% € 351.852 10,51%| € 9.659.206
109 - VITERBO 305.692| €59.791.248 € 196 1,45% € 856.335 -5,48%) €0 4,10%| € 2.354.020
110 - RIETI 157.431| €31.561.132 € 200 3,99% € 1.209.629 -3,12%) €0 6,70%| € 1.980.937
111 - LATINA 505.855| € 114.252.615 € 226 17,15%| € 16.727.872 9,15%| € 9.579.235 20,21%| € 19.206.222
112 - FROSINONE 467.434] €98.176.827 €210 8,94% € 8.059.355 1,50%| € 1.453.677 11,78%)| € 10.349.468
Totale 5.362.150f€ 1.109.556.234 € 207 7,33%| € 75.776.808 € 24.898.266 € 102.047.761
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Inibitori di pompa protonica

gennaio - maggio 2013 (Sistema TS)

DDD
ASL spesalorda ; ;
per 1000 ass. pesati/die scostamento % MEEISHD MSEiE) Livello di performance
regionale

RMA 3.967.872 86,00 = 7
RMB 5.629.251 95,20 +10,38 12
RMC 4.290.061 84,28 22 5
RMD 3.925.860 76,96 -10,8 1
RME 3.835.453 81,69 5,2 2
RMF 2.221.046 86,89 +0,74 8
RMG 3.658.414 92,82 +7.6 11
RMH 3.741.613 82,48 4,3 3
VT 2.532.403 91,05 +5,5 10
RI 1.230.675 85,43 -0,9 6
LT 4.044.818 88,49 +2,6 9
FR 3.798.219 83,35 -3,3 4
Lazio 86,20

ltalia 75,23
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