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OGGETTO: Indicatori di appropriateres farmaceotica regionali

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTA la legie costituzionale 18 ottobre 20401, n. 3;
VISTA la legge statutaria 11 novembre 2004, n. | *Nuove Statuto della Regione Lazio™;

VISTA Ia legge regioniale n. 6 del 18 febbraio 2002, avente ad opgerto “Disciplina del sistema
organizzative della Giunta e del Consiglio e disposiziom reletive alla dingenza ed al personale
vegionale”, e snccessive modificazioni;

VISTO il repolamento regionale del 28 marzo 2013, n. 2, concemente: "Modifiche al regolamento
regionale 6 settembre 2002, 1. | (Regolamento i organizzazione degli uffici ¢ dei servizl della
Giunta Regionale) ed in parhicolare Part, 8, comma [;

VISTO il D Lgs, 30292 e successive modificaziond ed integrazioni;

VISTO il decreto legge 18 settembre 2001, n. 347, convertito con modificaziond, dalla legge 16
novembre 2001, n. 405, recante interventi urgenti m matera di spesa sanmitarna;

VISTA la Deliberazione del Consiglio det Ministri del 10 aprile 2018, con cui il Presidente delln
Regione Larzo Nicola Lingarett: ¢ stato nomimnato Commissorio ad ecta per athuasone del vigente
Puno di nentro dai disavanzi del Servizio sanitario regionale del Lazio secondo 1 programmi:
operativi di cul all“art. 2. comma 88, della legee 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii.;

VISTA la Delibera di Giunta n. 271 del 05/0672018 “Conferimento dell'incarico di Direttore della
Direzione regionale Salote e Integrmrione Sociosanitaris ai sensi del repolamento di orgenizeazions
fr setternbre 2002, n. 1. Approvazione schema di contratto™ con cul é stato conferito al Dott. Renato
Botti Mincarico di Direttore della Direzione regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria a
decorrere dalla data di somoscrizione del contratto;

VISTA la Delibera di Giunta n. 279 del 12/06/2018 avente ad oggetto: “Conferimento dell*incarico
ad intértm di Direttore della Direzlone regronale “Salute ¢ Integrazione Sociosanitaria™ a Valenting
Mantini, Direttore della Direrione regionale per 'Inclusione Sociale™ a decorrere dal 12/06/2018 ¢
lino allstto dells sottoscrzione del contratio ¢ presa servizo del dott, Renato Bott;

VISTO il Decreto del Commissario ad actu del 22 febbraio 2017, o, UD052 recante "adozione del

Programma Operativo 2016 - 2018 a salvaguardia degh obiettivi strtegied di rientro dai disavanz
della Regione Lazio nel settore sanitario denominato * Pluno of rivreanizzazione, rigualificazione ¢
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svilippo del Servizio Sanitario Regionale™,

CONSIDERATO che il numere dei pazienti afferti da patologie cromiche & caratterizzato da
un'clevata mcidenza ¢ prevalenza;

VISTI i provvedimenti di appropriatezeza prescrittiva regionale di seguito riportati;

- DCA UDMS2009: “Promozione dell'appropriatezza dingnostica e terapeutica nelle
dislipidemie e dei farmaci equivalenti nelle classi CIDAA e CIOBA degli inibiton
dell"HGM-CoA Reduttasi™ singolt o in associazione;

- DCA UDOZ4°200100 "Promozione dell appropnaterzma e raronalizzazione d uso der farmacs
che agiscono sul sistema renina-angiotensina”,

- DCA UD0T%2011: “Razionalizzazione terapia osteoporosi™;

- DCA T0106/201 1 *Razionalizzazione terapia BPCO & Asma™;

- DCA UD071/2012: “Appropriatezza Prescrittiva Farmaceutica nella Regione Lazio™;

- DCA UD0156/2014: “Appropriatezza Prescnttiva Farmaceatica nella Regions Lazio”;

- DCA UDD2B02015: “Indicatort di appropnatezza farmaceuticn regionali™

- DCA U245 del 28/06/2017 “Indicatori di appropriatezzs farmaceutica reglonal™

RITENUTO necessano  prosepure nelle waont & mduzione della spesa  farmaceuticn
convenzionata al fine di nallinearsi alls maedia nezionale;

VISTO che la Regione dovrd concorrere al raggiungimento del tetto della spesa farmaceutica
convenzionata che caleolate sul fonde sambno mdistote 2017 & stamato sd un valore di
B36.000.000 di euro;

RITENUTO che |'azione di governance su alcune classt di molecole alte spendenti porterebbe ad
una tiduzione della spesa farmaceutica convenzionata andindo nel contempo ad implementiare
un'gppropriatezzs d'use ¢ riallinesndo 1 consumi i livelli medi nazionali;

STIMATO un risparmio presunto, su base annuale, di cirea € 17,500,000 derivante dalla pununle
applicazione del documento allegato, per tali classi di farmaci e dalle scadenze brevettuali di aloune
motecole ad alto impatto di spesa;

RITENUTO che la creszione di mdicatori, prevedendo una maggior appropristezza nell’uso dei
farmaci per tali patologie, potrebbe consentire iz uwna ddurione dells spesa ma anche una

metedologia i cui effert avranno efficacia enche negli anm successivi;

VISTO I'allegato “Indicatort di appropriatezza farmaceutica regionali - 2018" ¢ le schede di
prescrizione allegate che costituiscono parte integrante del presente provvedimento;
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RITENUTO di monitorare, atiraverso | servizi farmaceutici aziendali e le Commissioni per
I"Appropriatezza Prescrittiva Distrettuali, applicazione del protocolla per la verifica dell'efficacia

¢ dell’ appropriatezay;

RITENUTO di dare mandato ai Dirottont Generali che m easo di scostamento, dagli abiettivi
individuats dal presente decreto, nievato a seguito del monitoraggl periodici a cura delle ASL e
documentata dalle CAPD dovranno applicare il denato defl”articolo 1, comma 4, dells L. 425 dell'8
agosto 1996 e quanto previsto dai vigenti accordi convenzionall e contrattuah namonali e regionali
per i Medict di Medicina Generale, © Pediatri di Libera Scelta, gli specialist dipendenti del 55N ¢
convenaanai;

RITENLUTO che il mancato adempimento di quanta prevista dal presente atto sari ogpetio di
valutazione dei Divettori Generali;

CONSIDERATO che il raggumgimento dei target preserittivi previsti dal protocollo, nel
mighorare |'appropriatezza prescnitiva, determineranno una riduzione della spesa relativa alle
class di farmaci oggetto del decumento allegaro;

DATO ATTO che il presente decreto, per la sus natura, non & soggetto alla procedurs di
concertazione con le party sociali;

DECRETA

per @ motivi di coi in préemessa che formane parte inlegrante e sostanziale del presente
provvedimento:

= di recepire il documento “Indicatori i appropristezza farmaceutica regionali™ che
costituisce parte mtegrante del presente provvedimento;

- i dare mandato ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie, delle Aziende Ospedaliere, dei
Policlinici Universitari e degli Istituti di Ricovero ¢ Cura a Carattere Scientifico, di adodtare
i provvedimenti necessan alla completa diffusione e osservanza del presente decreto in tutte
le strutture di competenza, come in premessa indicato ¢ che qui in parte dispositiva deve
intendersi integralmente riportato:

- i monitorare attraverso i servizi farmacewtici aziendali ¢ le CAP Distretruali, I'applicazione
del documento per la verifica dell’efficacia ¢ dell’appropnatezzn;

- che sard compito delle Direrioni Generali dare mondato a1 Servizi Farmecentici aziendsli di
monitorare ¢ predisporre report di spesa e appropriaterza, bamite il Datowarehouse
“Controllo ¢ Monitoraggio dells Spesa Farmaceutea Regionale”, al fine di rendere
disponibili alle CAPD elementi di valutnone 12 m lermime di appropriatezzs che di spesa;
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= che i Direttori Generali delle Arziende Sanitarie, delle Aziende Ospedaliere, dei Policlinici
Universitari e degli IRCCS, in caso di scostamento, dagli obiettivi indsvidugti dal presente
decreto, nlevate a seguito del monitoragm periodici a cura delle ASL e documentata dalle
CAPD, dovranno applicare il detiato dell’articolo 1, comma 4, della L. 425 dell'k agosto
15996 & quanto previsto dai vigentt accordi convenzionall ¢ contrattuali nazionall ¢ regionali
per i Medier di Medicna Generale, 1 Pediatn di Libern Scelts, gli specialist dipendenti del
S5.85.N ¢ convenzionati;

- che il mancato adempimento di quanto previsto dal présente atto sard oggetto d valulaeione
dei Direttori Generali, senza ulteriore determinazione m merito olire la presente;

- i pubblicare il presente decreto sul Bollettine Ufficiale della Regione Lazio, nonché di
renderla nota sul sito web delln Regione Lazio all"indirizzo www regione huzio.it,
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SALUTE LAZIO REGIOMNE
&

2FTEMA SAMITARIO
REGICOMALE

CHFETKIRE RECataE SarLIFE E-MTECUA N1 A ST 0T AR,
AP RISOREE FRANATUTI HE

Par la verifica degli indicatori viene utilizzata |a popolazione pesata normalizzata alla quota di riparto
del Fondo Sanitario Nezionale, gig utiizzata per la verifica del targat del DCA 245/2017 al fine di
evidenziare [a cantinuitd delle azfonl poste Inessare & par ta coeranza di alouni indisatari confarmati

nel presente documento.

st oyt
Vilerba  330.189
Riedi 167.680
Latina E46 36A
Frosinone I 408 BG7
RM1 1.101.865
RM2 1.287,890
RM3 A04 503
- | 300811
RAS , 462.233
i 536.317

I Totale 5 836,729

Assistibil Pesall Normalzzatl 2017: Fonte DWH
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SALUTE LAZIO 0 REGIONE >~
SISTEMA SANITARKY LAZIO e
REGIONALE

OMEZEIHE FECONALL YT E MTRCAAZIONE SOCTISAR TRLN
AIER R FARRAL EUTICHE

Target 1 : Inibitori di Pompa Protonica (A02BC); Unitd posologiche/assistibili pesati;
Obiettive: 2T

» E confermato l'obiettivo di 27 Up/assistibili pesati

| st Medico Shase | UPiAssistt pesal Hﬁgﬁ;‘:‘”}}"” 1'
ASL VITERBO €3799.722 35,83 € 936.357 |
ASLRIETI | €1848.068 3553 € 467.510
ASL LATINA € 4.699.527 29,30 € 369,088
ASL FROSINONE € 4.059.007 30,49 € 484.948
ASL RM 1 £10.639.123 | 3065 € 1.267.663
ASL RM 2 € 13.968.710 W78 | eoestal
ASL RM 3 € 5.831.246 30,98 _ € 749,802

'ASL RM4 € 3,255,623 30,97 € 417.079

'ASLRM 5 €4.402.073 3173 | € 656,485
ASL RM & €5140.178 | 31,93 £ 793580
Totale Regione €57.743.277 31,88 €8.910.700

Datgwsare house 2017

5i rappresenta, inolire, che allinterno dell'uso appropriato degll inibitori di pompa, al fine del
contenimenio delia spesa e della oftimizzazione delle rsorse, l'utilizzo dal confezionamento da 28
unita net trattarment! superior a 14 glorn presanta vantagygi in termini di aderenza ad econamicita,

Melle terapie a lungo termineg, secondo le indicazoni prevista dalle note AIFA 1 e 48, 1a confeziona
da 28 unita, mediamente,. ha un costo inferirore del 25% rispetto alle due confezioni da 14 unita.

| Inibitore di pompa Linita per conferione Prezzo riferimento | Costo terapia 28 unita
| ragionala

Basso dosaggeo 14 cpr 3.08 6,18

Basso dosaggio [ 28 cpr 4,64 4 64

Alto dosaggio 14 cpr 5,63 11,26

Allo dosaggio 28 cpr 8,45 8,45
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SALUTE LAZIO REGIONE
+ SISTEMA SANITARIO 0 LAZIO £

GREDCHE IECIOMALE DALUTE E NTECRASGRE SOCISARTAIDS,
ARES HEONEE FARMACEUTICHE

Target 2 . ACE inibitori (C03AA) & antagonisti dell'Angiotensina Il non associati (CO9CA);
Assistiti trattati con Principl attivi a costo/DDD pli basso

Le Linee Guida internazionall ESC individuano quall farmaci di prima linea nel frattamento
deflipertensiona, scompenso e prevenzione cardiovescolare g ACE Infbitori & § sartanl, cosl come
da Indicazioni autorizzate per i singoli principi attivl.{ Imesartan ha come indicaziona rimborsabile
esclusivameante ipertensione anteriosa).

Per la maggior parte del principl attivi appartananti alie suddette classi farmaci sono scaduti | brevatti,
e che Ia spesa netta per assistito trattato per le due classi nel 2017 & rappresentala di seguito.

! Clasza Spesa Natta Mumera Assislit Spesalassisiito
CO9AA ACE inibitore € 17.127.733 “00.778 €4274
COaCA Antagonista angiotensina € 25.185.058 J6T.5E0 £ BB 46

Nella tabella sotiostante sono rappresentatl, per || 2017, Il costo DOD per i singall principl atfivi
appartenenti alia classe in esame,

COBAA - ACE Inibitar| | Spesa netta/DDD
RAMIPRIL £0.07
ENALAPRIL £0.11
QUINAPRIL €012
LISINOPRIL €013
BEMAZEFRIL £0,18
PERINDOPRIL €016
CAPTOPRIL €0,17
FOSINOPRIL £0,22
TRANDOLAPRIL €027
ZOFENOPRIL ' €0,32
CILAZAPRIL €0,33
DELAPRIL €0,34
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SALUTE LAZIO O REGIONE "
SISTEMA SAMITARIOD Hzn .4:
REGIOMALE

CAAET IOME RECEDNALE SALATE E INTECRAD DE SO00SANTAR I8

AREA RLDRSE TARMACTUTH HE
Considerato che |a prima scelta & rappresentata dagll ACE inibitori & che, tra quasti, il pit utifizzato
& llramipril, con il migher rappario coste/DDD, la sua prescrizione come prima scefta nella Indicazionl
autonzzate, consanbirebbe un ullariors razionalizzazione della spesa.

Si rappresanta, inolire, che lutilizzo ded sartani & riservato agll assistiti non responder o con
intolleranza feffetti collaterali agll ace-inlbitorl.

Mella scelta del sartano || clinleco dovrd, comungue, laner conla del farmaco 2 minor costo/DDD come
da schema softostante; la prescrizione del due principi attivi a8 minor costo/DDD copre la maggior
parte delle indicazionl autorzzata,

COACA - Antegonisti Angiotensina Il Spesa nettal DDD

TELMIZARTAN €011

| CANDESARTAN €0,12
VALSARTAN €0,14

_FHEEEAHTAN | €017
LOSERTAN . €024
OLMESARTAM £ 026 I
EPROSARTAN £ 0.61

In considerazions che ad Aprile 2017 & scaduto il brevetto dell'clmesaran, la proiazione della spesa
per i 2018 per la classe di farmaci sarianl, a parita-dl valumil, ha un trend di rduzione dicirca € 1.7
miioni,

Atiualmente | consumi annuali espressi in DDD per i 2 principi attivi 8 costoDDD inferione & di circa
il 32%. Nelllpotesl in cui @ 60 % defle DDD fosse dovuto all'utilizzo del suddettl principi attivi il
risparmmio conseguibile sarebbe di circa € 3,3 milionl, a volumi costanti.

Considerato che la classe C09, che include tulte le sostanze ad azione sul sistema renina-
angiotensina, ha prodotio nel 2017 una spasa complessiva di oftre B0 milioni di eura pari a cirea 1l
10% della spesa convenzionata, una migliore farmaccouflizzaziona potrebbe determinare un
contenimeanto della spesa, favorendo Fappropristezza prescrittiva,

Al fine del raggiungimento del target sl invitano le Azlende Sanilarie Regional ad atfivare azioni di
governance pet promuovers lulilizzo del principio affivo che presenti 1| miglior rapporio
costofindicaziene autorizzata.
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SALUTE LAZIO O REGIONE
+ SISTEMA SANITARIO LAZIO A
REGIONALE

DARENCHYE RECICHGALE SALUTE B INTECRAZIONE S0 CriaspT ALY,
AAEA RIS GRS E PRl MACEUTIONE

Targel 3 : Olmesartan e Amlodipina trattamenti in associazione fissa (ATC COSDBOZ2) o in
associazione estemporanea. Obiettive: best practice reglonale

A far data dal 2014 e fino a wtto I 2017 51 & evidensalo un incremento costante dal numero deall
a3sisiiti trattati & della spesa per Olmesarian & Amlodipina in associarione fissa (ATC COSDBO2).

Associazione fissa OLMESARTAN + AMLODIPINA
Anno 2014 | 2015 2016 3017
Spesa Netta € 5.258.210 | € 6.687 627 €7.902.318 €8.641.014
Assistit] 77 282 33 332 38,536 44227

La spesa nafta per | diversl confezionamenti @ dosaggi dell'associazione fissa rispelto a quella
astemporanea & maggiare di oitre 10 € par 28 giomi di ferapia.

L'associazione precostituita per il controlio dell'lpertensione rende impossiile la personalizzazione
cella terapia & cid potrabbe determinare un peggioramants del quadro dinico dell’assistito.

D'altra parle l'associazione fissa potrebbe rappresentare un valore sostenibile al fini del
miglioramento delladerenza terapsutica in particolari sefting assistenziall per | quall sono,
ocomungue, disponibili alternative terapeutiche come asseclazione fMssa valsartan/amiodipina Il cul
zosto & sovrapponiblle al costo dallassociazione estemporanea dei medasimi principi attivi.

L'analisi regionate, refative al 2017, sullutilizzo dell'associazione fissa ha evidenziato una elevata
differenza prescrittiva tra le diverse ASL territoriall, come riporlato nel seguents schama,
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Dascrizians SPHE!‘ Melta Fuﬂggtgg?me Popolazione pfﬂfﬂﬁml E%p?%tﬁ:m? Risparmio
ASL VITERBO €435243 | 560.168 330188| €132|  €2s9528| €35715
ASL RIET] €219531 | 273252 167.680| €1,31 €2028093| €16.638
ASL LATINA £0B7.067 | 1.267.188 | 546.368| € 1,81 €661.105| € 326.862
ASL FROSINONE | €931.307 | 1.208508 | 498.667| €1.87|  €603.387) €328.010
ASLRM 1 €1.333643| 1769488 | 1101885 €121 €1.333.643 €0
ASL RM 2 €1792572| 2339260 | 1287.980] €1,39| €1558.468] €234.104




I SALUTE LAZIO O REGIONE >~
SIETEMA SARITARID LAZI'D ,{
REGIOMALE

R ENOieE RECFDAALE 2al UITE EanTECEADSRE 3O00ianiFima
AREA BEDECE FaRwaCETOCHE

AL B 3 ' € 743,123 Ofd 264 Gl 509 £1.23 € 731.456 & 11.667

ASL RM 4 = 417.003 Raa 4234 300911 &1,29 & 364, 102 £ 52900

A5L F.M & 903,272 1.158.332 A2 233 & 1.85 £ 559 302 € 243.870

ASL RM 8 £ 847.889 1.114 456 B36.317| €158 £ 548 944 £ 108,045

Totala EB611.640( 91.204.340 5.836.7249 €148 € 7062 820 | € 1.548.811

Le Commission appropriatezza prescrittiva distrettuall (CAPD) nella loro allivita di verifica, dovranno
mohilorars le prescrizioni S8R del farmaco al fine di valutare lappraprialezza prescrittiva dagli
specialist e dei MMG nonchd verificane il raggisngiménto del target prescriftive pari a8 1,21 € pro
capile assistibile, che rappresenta la best practice regionale,

Al fine di un attento monitoraggio dell'uso dell'associazione fissa, gli specialisti all'atto di dimissions
ospadaliera o prestazione ambulalorale dovranno compilare, centestualmante alla ricetta S8R, la
scheda allegata (Allegato 1) al fine della successiva prescrizions da parte del MMG.

Le Commissionl appropriatezza prescrittiva distretiuali (CAPD), potranno richiedere al madicl di
medicina generale la scheda di prima prescrizione per la valutaziona del caso.
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SISTEMA SAMITARIO
REGIOMALE

SALUTE LAZIO REGIONE ,~
+ O LAZIO <~

REDIONE AECIDRALE SALUTE EINTECRADIHRE SOCEISARITARR
hREA RGORH FARMACEUTHCHE

Target 4 : Colecalciferolo uso orale (ATC A11CC0O5); target prescrittive e utilizeo
confezionamento con costo/DDD pil basso

La spesa per Iz Vitamina D ha registrato un ulierore incremento nelt 2017, Tra ta comunila sciantifica
c'e forte dibatiite sulla necessits di effettuare indagini di carenza in assenza di condizioni patologiche
g prognostiche quali;

=« Pazienti con diagnos! accertata di rachitismo o osteomatacia

» Pazienti con diagnosi acocertata di osteoporos| (necessario aver esequilo Ia densitometria ossea
compubenzzata)

» [nsufficienza renale cronica

» |nsufficienza epatica

» Sindromi cliniche da malassorbimento intestinale: malattia croniche imtestinzli, caliachia,
chirurgia bariatrica, enterite da radiazioni

¢ |perparatiroicizmo primitivo

s |perparatiroidismo secondario (disgnestica differenziale per le forme da carenza di vitaminag )

« Cadute frequenti nelfanziano {micpatie da statl carenziall)

« Assunzione cronica di farmaci che inducono ipovitaminosi D: antepiletticl (fencbarbital),
glecocorbcoid, antifungmi, antivirali per HIV, colestiramina).

A livello nazionale [a vitamina D si pone ai primi posti per spesa farmaceutica convenzionata can un
incremento del 22% rispetto al 2016 con una spesa procapite o € 3,15: nel Lazio incramenta &
stato pan al 32% con una spasa procapite di €383 e peranto viene proposte come indicatore di
appropriatazza il nalineamenia alla spasa procapite nazionale. || reggiungimento di taks indicatore,
a volumi costant, compartera un nsparmio su base annua di circa € 4 milioni.

51 conferma, inoftre, quanto previsto del DCA UDD245/2017 relativamente all'uso razionale dei
drversi confezionamenti con prioritd al flacone multidose 10 ml, nonché la scheda prescritiiva
modificata & allegata al presante documants {Allegato 2) che deve essere redatta dagli specialisti
al'atle di dimissions ospedaliera o prestazions ambulatorisle, al fine delia successiva prescrizione
da parte del MMG. Le Commissioni appropristezza prescritiiva distretiuali (CAPD) nella loro altivita
di verifica, dovranno manitorare le prescrizioni 3SR del farmaco al fine di manitorare 'appropriatezza
prescriftiva degli specialistl e del MMG naonche verificars il raggiungimanto del target prescrittivo pari
a 3,15 € pro capite assistibile,

Le Commissionl approprialezza prescrittiva distretiuall (CAPD), petranna richiedare ai medic di
madicing generale fa schada di prima prescrizione per la valulazions del caso

=
i’
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SALUTE LAZIO O REGIONE
SISTEMA SAMNITARIO LAZIO A
REGIONALE

[HEE2NINE RECIORALE SALUTE E INTRCAAD DIME RO EIRAMITARIA
ARLA A OEEE FARN ACEUTICHT

Target 5 : Aderenza e Uso occasionale al trattamento con Statine

In merito all'aderanza al trattamento 2 rtlene necessario incrementaria al fini dellapproprialezza
della terapia & nel contempo ndurre drasticaments || ralfameanto cccaskonale.

A tal fina sara messo a disposizione delle ASL un repart interattivo con le percentuali di aderenza &
di frettamento cccasionale nei report della spesa farmaceutics del DWH per ASLIdistretto/madico
proscritiorefulilizzators.

Mel rapporis OEMED | pazientl aderentl a2l raltaments con lerapie croniche sono coloro che
assumono la terapia per almena 'B0% del paricdo di rattameants,

L'aderenza al frattamento & il rapporto % tra il numere di soggetti aderenti sul totale dei pasenti con
almeno una prescrizione def farmaco

L'uso occasiopale al traltamento definito da Damed come 1l rapporo % tra il numero di seggettl che
assumono la lerapia per meno del 20% del pariodo di trattamente sul totale dei pazienli con almens
una prascrizione del farmaco.

Sara compite delle CAPD effettuare le opporfune analisi e valutazion! per incrementare
I'eppropriatezza d'uso di tall farmaci.

Target 6 : Eparine a basso peso molecolare (ATC B01AB)

Le eparine sono farmaci per terapie con durata variabila ma, come riportato nei rapporio OSMED,
non supariore ai 45 giomi consecutlvi falle salve eccerionl motivate.

Al fine di pofere effetiuare analisi in tal senso & siato predisposto un report interattiva nel poriala
della Spesa Farmaceutica del DWH, con | templ di utilizzo/pazients, | prescrttorl & le singole
specialité, per ia verifica @ il monitoraggio, da pare delle ASL & Distretti, degli assistiti che utilizzano
aparine a basso peso molecolare { EBPM ) per altre 45 giomi di terapa in maniera continuativa.
Sara compito delle CAPD effeftuare le opportune analisi e valulazionl per incrementars
Fappropristezza d'uso di tali farmaci avwalendosi anche dells Determina Regionale GT206/2018 ©
appropriatezza prescrittiva per @ eparine a basso paso molecolare EBPM a fondaparn nux
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SALUTE LAZIO O REGIONE
+ SISTEMA SANITARIO LAZIO i

DREBONE REQDAMALE SaLUTE E mWTECRADCRE | DDID4ANT ARG,
ARES AORSE FARMACEITRHE

Indicatore Target T: fattori crescita granulocitari

L'Adfa con parere, protocolio n, 124212 del 07/12/2016, ha riconosciuto |'equivalenza larapeutica del
fatton di crescrita nella prevenzione della neutropenia febbrile.

L'analisi dei piani terapeutici regionall mostra che il 90% del Piani Terapeufici on line riguardano la
condizione clinica suddaita,

Nell'anna 2017 | numero di assistiti e la spesa totale per tale categoria di farmaci & di seguilo indicata

- Principio atiivo cﬂ{ﬁ;‘;m' Spesa Natta Epasa?.rﬂli il ‘TI::'::;:E T':":;:FH“
FILGRASTIM 61.76% €406.817 €66 5.435 52
LENOGRASTIM 22193 €1.444.770 € 85,1 2.035 20
PEGFILGRASTIM 5.378| €3.366.090 € 625.9 1.850 18
LIPEGFILGRASTIM 2839 €1.835.156 €624 .4 1.045 10
Totale ' 92279 €7.052.632 10.374

*La spesa’UP per figrastim risents dei differenti dosaggl & specialld a prezzo diverso ulilizzals nel 20717 con
unB spesa meda procapita'assisibie parl € 1,21; diquesta € 007 6 costituita dal filgrastim biosimilare, €0,25
& relativa & lenograstrim & 0,32 £ alle forme pegilats.

L'andamente del dati pid recenti ottobre 2017 — marzo 20718 mostra una diminuzions tendenziale
della spesa dovuta ad un aumento del frattamenti con filgrastim & una riduziong del consumo di

lenograstim.

6 mesi (ott17- T Unita Spesa Numero Assistiti Assistiti
marig) Posaologiche Netta Trattati %
FILGRASTIM 31,614 € 119,452 3.022 57%
LENOGRASTIM 8.741 € 571,569 826 16%
PEGFILGRASTIM 2.607 € 1620877 995 19%
LIPEGFILGRASTIM 1.087 € 681.035 447 8%
totale 44,059 € 3.001.933 5.280

Mel semesire otiobre 2017 - marzo 2018 la spesa media procapilefassistibde & parl € 1,03 di cui €
0,79 relativa alle forme pegilate,
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SALUTE LAZIO
+ SISTEMA SAMITARIO
REGIOINALE

Aftualmenta || costo del farmaci con gl attuali prezzl di aggiudicazione gara & rappresentato nella
tabella sollostanta.

Principio attivo | Specialita Medicinale Prezzo
!AECDFJL 30 MU €45
FILGRASTIM :
NIVESTIM 48 MUI €10.8
LENOGRASTIM | MYELOSTIM 34 _ € 66
PEGFILGRASTIM | NEULASTA 6 MG € B27T
!
LIPEGFILGRASTIM |LONQUEX & MG € 623

Considerando un obbiettivo regionale di farmaco short acting parl al 90% di cui il 10% lenagrastim
e | 10% destinato alle forme pegilata ( long acting), |2 spasa relativa ad un semsastre, a parita d|
valumni, & 3 seguents;

I Pﬂul;lr::;inhe Spesa Netta | Hum:g;:tfisﬁﬂ Assistiti %
FILGRASTIM 31.614 € 167.652 4.247 0%
LEMOGRASTIM 5.741 £ 35723 214 10%
FEGILATI 3.704 & B55.BBS 534 10%
Totale 44 059 E 1.380.752 5.290

In considarazione della notevole differenza di costofterapia per guesta classa di farmaci si ritiene
nacassaro che, al fine di favarie la sostenibilita della spesa farmaceutica in questo ambito
terapeutico, | clinici prescrittori, nelambito della scelta terapeutica ritenuts pid idonea per il pazienta,
dovranno valutare con atienzione 'eveniuale prescrizione della terapia pid costosa, anche in base
agli schami terapauticl ecnceamatelogicl adattatl.

Le commissioni appropriatezza prescrittiva distrettuale (CAPD) dlilizzeranna il presente documenio
quale strumente di valutazions delfattivitd prescritfiva dei clinici, anche al finl dellanalisi &
razionalizzaziona della spesa farmaceulica regionale, considerato che l'sppropriatezza degh
intervanti sanitan deve essere, anche, misurata allinternc dell’attuale contesto sociale e culturale e

rnspetio alla glusia nell’allocazione delfe risorse,
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SALUTE LAZIO

SISTEMA SAMNITARIC
REGIOMALE

Target &: fatiori crescita eritrocitari

0 REGIONE "
LAZIO <
e ESOr= AECHORLE Sa) UTE E T BCms ioME 4 O k04 A [TARLA
SEA RO REE FARMACELTICHE

L'analisi dei 1858 plani terapeuticl attivi reglonali anno 2017, relatlvi ad assistii con diagnosi

“anemia (Hb <10 gidl) nei pazianti adulti con chamioterapia antiblastica”,

Mel perindo giugne 2017 —maggio 2018 |a spesa & i consumi per l'epoeting &lifa e beta é di seguito

Indicata.
Farmaco I Corstml [UI} 5pesa % Comsumi | % 5pesa | Costo 10DCUN |
EPREX alfa 14790800000 £4.407.661] % 6 298
[BINGCRIT s bigsm e R T
|RETACRIT 18k3 L.055.519.000 £1.244.307 % 15%
Totale | 3146480000 £6.3M.0643
MEDRECORMON bita 387.408.0004 £510.403 o4, 05 235
ERORATIO teia 25, 150,000 4185 & B L
Totale 312.558.000 £950.194)
|
Gran Totale 3.5540038 000 €735 2| £2106
Biasimilar 162540000 €101.212 28% P | £1,19
Brandsd e 00 S0 on]  nm {:'.Tfsi
Daii Web-OPC
Farmmaco Principio attive rreg Spesa Casto meg
Aranesp | Darbopoetina 4.875.281 £ 5.781.091 1,18
s MelossiPEG
Mircera _ 290.230 € 972.658 0.80
epoeiing beta
Totale 5.165.511 € 6.753.749

La spesa pro-capile assktibiie per tale classe di farmaci & pari a € 2,39 di cui 0,56 & costituita da
biosimilar, 0,64 orginator & 1,14 allre epastine,
L'analisi della frequenza dei dosaggl per indicaziona terapeutica @ posologia o | prezzi di
aggludicazione per singola molecola mosrano dl seguito lo schema costo terapia a 4 seltimana
derivante dal plani terapautici prascrilli nal Lazio (fonte web —care ).

Pagins 17 .30
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SALUTE LAZIO REGIONE
&=

SISTEMA SARITARIO
REGIOMNALE
OVRETINAE AFGHIRALE SALLITE [ IMTECRANME SOCKISANTANA
ARES REORSE FARVACELTROHE

“Trattamento dell'anemia (Hb <10 g/dl) nei ;
. Lenza costof costol
pazianti adulti con chemioterapia pazienti eq posologia
I antiblastica s setlimana mese
ARANESP*SC 1PEN
35691411 | Jerine 07| 3728 |(1fisett | €177 | € 708
ARAMESP*SC EV 15IR
35681738 | 4 eoniee HD. 4530 |1fisett |€177 € 708
387190498 | BINOCRIT*1 SIR 30000U) 217| 50,82 |70 zefi € 37 € 145
JBT90512| BINOCRIT 1 8IR 40000U1 146, 34,18 |Tfhselt | €49 € 1897
39474376 | EPORATIO1SIR 2000001 43| 3739 |1fiset | €38 € 162
39474402 | EPORATIOSIR 300000 48| 4000 |1flzett | €57 €228
27015282 | EPREX*1SIR 40000U1 1ML 257| 8082 |1fisstt | €119 E 477
NECQRECORMON'SIR
34430456 | 000y ﬂﬂi 0320 |[1fiseit | €71 ! £ 282
38381430 | RETACRIT*TSIR 3000001 220! 3773 |1fsett | €35 £ 138
38381442 | RETACRIT*18IR 4000001 283 4662 |1fseft | €46 | €184
TOTALE 1364 |

In considerazione defla notevole differenza di costofterapia per questa classe di farmaci sl ritiene
necessario che, al fine di favorre la sostenibilitd della spess farmaceutica in guesto ambito
terapautico, i clinici prescrittor, nell'ambito della scalta terapeutica ritenuta pid idonea per |l pazianta,
dovranne valutare con attenzione ['ufiizzo della terapla pid costosa, anche alla luce del nuova
position paper dell AIFA che recita "TAIFA considers I bicsimilar come prodoill infercambiabill con |
carrispondenti arginator di rferimento. Tale considerazione vale fanto per | pazianll naive quanto
per i pazianti gia in clira”

Le commissioni appropriatezza prescrittiva distrettuale (CAPD) utlizzeranno il presents documenta
guale strumento di valutazione dell'attivita prescrittiva dei clinicl, anche al finl dell'analisi e
razionalfizzazicne della spesa farmaceutica regionale, considerste che Fappropriatezza degl
interventi sanitari deve essers, anche, misurata all'interno dell'atiuale contesto sociale & culturale @
nspatte alla giusta nellallocazione delle fzorse.
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ALLEGATO 1

SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI
Olmesartan + Amlodipina (asseciazione fissa)

Paziente: _ Codice Fiscale:
Eth Sesso M [ FL]
Regione di apparicnenza dell” Assistito ASL Distretto

Diagnosi formulate in data:

Trattamento dell'ipertensione arteriosa essenziale in puzienti adulti la cui pressions arteriosa non sia
adeguatamente controllaty da olmesartan o amlediping in moneterapia

[0 Pazienie che assume 6 o pit principi attivi al giorno in maniers continustiva

0 Pariente anziano, etd = %0

[0 Eeccerioni Clinicamente Motivate:

PIANO TERAPEUTICD

FARMACO POSOLOGLA

N compressaal gomo

Drurata prevista del trattamento’

L] Prime cielo di terapin 0] Prozecuzione terapia
Medico Prescrittore Dr ¢ Prof
Tel. Datn
Firma ¢ timbro del medico prescrittore’ Timbro del Centro Prescrittore

E- Validith massims 12 mes|
- Ddnti identificativi del Medico devono essere fali da permettere sventuali tempestive comamicasion
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ALLEGATO2
SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI

Colecalciferolo nso orale in pazienti adulti

.
O
()
[

Altre condizioni climiche documentute:

Pasiénie: Codice Fiscale:
Eta Sessn M [ F
Regione di appartenenza dell” Assistito ASL Dustretio

#  Prevenrone della corenza di vitaming T,
Giravidanza, allstiamento

Trattamento con anticonvulsivant

Trattamento con lerapie corticosteroides a lungo termine

Farmaco associato:

[ Trattamento della carenza di vitamina D
Indagine di Inbormtorio livello 230H Vitamina D (< 20 ng'ml) valore: itz

L1 Osteoporosi: snlo se associato o farmaci nota 79

PIANG TERAPEUTICO

FARMACO MOSOLOGIA
Durata prevista del trattamento’
U Primo ciclo di terapia ] Prosecuzione terapia
Medico Preserittore Dr ) Prod
Tel. Diata
Firma ¢ timbro del medico pr-:m::il:tn::m: Timbro del Centro Prescrittore

1. WValiditi masgimn 12 mesi

L. | dati sdertificativi def Medico devono sss=re mli da permenens evesmaali sempestive comunicazicn
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