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ASSISTENZA PRIMARIA 

Nel corso degli anni ATS di Brescia ha sviluppato percorsi di 

promozione dellôappropriatezza prescrittiva in ambito di terapia 

farmacologica con Inibitori di Pompa Protonica (IPP) in 

conformità a quanto previsto dalle note AIFA.  

Nel 2017 e negli ultimi me si del 2016, al fine di migliorare 

lôappropriatezza prescrittiva sono state intraprese le seguenti 

iniziative formative mirate al governo dellôassistenza 

farmaceutica:  

 

ü ñPercorso di approfondimento su appropriatezza e 

rimborsabilità degli Inibitori di Pomp a Protonica (IPP)ò 

(pubblicato sul portale web dellôATS di Brescia, sezione 

Operatori > Medici di Medicina Generale> Farmaci)  

ü Evento formativo del 14/12/2016 dal titolo 

ñAppropriatezza prescrittiva nella terapia farmacologica: 

verso nuove strategie di valu tazione e implementazioneò 

ü Ciclo di incontri allôinterno del Piano di Formazione 

Medicina Generale 2017 in materia di governo clinico e 

misurazione dellôappropriatezza prescrittiva in ambito di 

terapia farmacologica con  Inibitori di P ompa Protonica 

(IPP), dal titolo ñAppropriatezza prescrittiva farmacologica 

nella terapia con inibitori di pompa protonica ò 
 

Al fine di dare completezza a tali percorsi formativi, sono stati 

inoltre realizzati ritorni informativi personalizzati per singolo  

Medico in materia di misurazione della conformità alle note AIFA 

1 e 48 nellôambito della prescrizione di Inibitori di Pompa 

Protonica (IPP), che saranno disponibili a breve sul portale 

GURU. 

Tali report personalizzati, che sono stati illustrati e discussi in 

occasione delle iniziative formative sopracitate, forniscono a 

ciascun MMG lôelenco dei propri assistiti trattati con IPP che non 

risultano conformi alle condizioni delle Note AIFA 1 e 48 sulla 

base di un algoritmo appositamente predisposto per 

lôidentificazione delle non conformit¨ allôinterno di flussi 

informativi incrociati di tipo amministrativo (Farmaceutica, SDO, 

Specialistica, Pronto soccorso), sulla base dei criteri e degli 

 

In questo numero  

 

 1. Inibitori di pom pa 

protonica (IPP): sul 

portale GURU i nuovi 

ritorni informa tivi  

 2. Statine a brevetto 

scaduto: stato dellõarte 

nellõATS di Brescia 

 3. Unõepidemia chiamata 

colecalciferolo  

 4. Incrementare lõutilizzo di 

molecole a brevetto 

scaduto: il caso degli 

antidepressivi N06AX  

 

  

VOLUME 1 NUMERO 2 

Settembre   2017                                                                                                 Volume 2 3         Numero 4 

ASSISTENZA PRIMARIA 

Inibitori di pompa protonica  (IPP):  

sul portale GURU i nuovi ritorni informativi 

finalizzati al miglioramento 
dellõappropriatezza prescrittiva 

Continua  a pag. 2

 

0

20

40

60

80

100

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim.

Est

Ovest

Nord



 

  

2       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

0

20

40

60

80

100

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim.

Est

Ovest

Nord

Torna a òin questo numeroó 

 

0

20

40

60

80

100

1° Trim. 2° Trim. 3° Trim. 4° Trim.

Est

Ovest

Nord

indicato ri utilizzati a livello macro (nazionale e regionale) nel rapporto Osmed (Osservatorio 

nazionale sullôimpiego dei medicinali). Per ogni assistito ¯ riportato il numero totale di prescrizioni, 

quelle effettuate dal MMG e il numero di confezioni erogate.  

 

Nel report ogni MMG potrà confrontare la propria % di Appropriatezza con quella della AFT di 

appartenenza  e con il valore medio dellôATS.  

Nel contesto prescrittivo dellôATS di Brescia, relativamente allôanno 2016, si registra una 

prevalenza dôuso di IPP sul totale della popolazione >18 anni intorno al 16 % : nel corso del 2016  

158.416  assistiti risultano aver ricevuto almeno una confezione di medicinale a base di IPP. La 

spesa pro -capite nel 2016 risulta pari a 13,2 ú. 

Considerato che la spesa pro -capite per I PP a livello nazionale è pari al 10,14  ú e che gli obiettivi 

regionali in materia di farmaceu tica prevedono espressamente il raggiungimen to nel 2017 di un 

valore target pari a 12,5 ú, si rav visa la necessità  di migliorare lôappropriatezza prescrittiva e 
conformità ai criteri di accesso agli IPP a carico SSN previsti dalle note AIFA 1 e 48.  

In particolare stratificando la popolazione dei trattati con IPP in base al numero di confezioni di 

medicinale ricevute durante il 2016, si evidenzia un elevato numero di  soggetti occasionali al 

trattamento con IPP che ha nno  ricevuto soltanto una confezione nellôintero corso dellôanno, 

correlabile ad un probabile utilizzo diffuso dellôIPP per il trattamento della dispepsia. 

Inoltre si registra una significativa  percentuale  di pazienti che ricevono  più di 30 confezioni in un 

anno, a dimostrazione del probabile sovra -utilizzo di questi farmaci . 
In tale contesto prescrittivo i ritorni informativi personalizzati diventano un utile strumento di 

lavoro per migliorare lôappropriatezza delle prescrizioni e per prevenire fenomeni di 

iperprescrizione di IPP a carico SSN.  

 

Lôappropriatezza e la rimborsabilit¨ delle 

Statine è stata oggetto di percorsi di 

approfondimento condivisi tra i diversi attori 

coinvolti (medici specialisti e territoriali) 

finalizzati a costruire un percorso di 

prescrizione farmaceutica in linea  con i cr iteri 

di rimborsabilità previst i dalle note AIFA.  

 Il sistema di sinergie così strutturato ha 

rappresentato unôoccasione di confronto per 

lôimpiego razionale delle risorse nella 

prescrizione farmaceutica.  

Nel contempo sono state effettuate azioni 

informative, anche attraverso il Prontuario 

delle Dimissioni, finalizzate alla scelta del 

principio attivo con il miglior rapporto costo 

efficacia.  
 

Infatti, rimangono sempre attuali le azioni 

condivise in merito alla scelta del principio 

attivo: la prescrizione dei medicinali a 

brevetto scaduto deve essere prevalente 

laddove non ci siano motivazioni di carattere 

clinico - terapeutico che impongano l'utilizzo di 

farmaci a più alto costo ancora sottoposti a 

copertura brevettuale.  

 

Nel 2017 il dato relati vo alla % consumi in 

DDD di statine a brevetto scaduto risulta 

oscillare intorno al 77% nellôATS di Brescia. 

Tale percentuale è rimasta stabile 

confermandosi al 77,12% a luglio 2017, a 

fronte di un obiettivo regionale pari allô82% 

 

Inoltre nel primo semest re 2017 si è assistito 

ad un significativo incremento di spesa 

rispetto allo stesso periodo del 2016 

relativamente alla categoria degli  

ipolipemizzanti  per effetto dello spostamento 

delle prescrizioni verso medicinali ancora sotto 

copertura brevettuale, in  particolare ezetimibe 

per lôATC  C10A, e lôassociazione simvastatina 

+ ezetimibe per lôATC C10B, come si evince 

dai dati riportati nelle tabelle 1 e 2.  

 

 Statine a brevetto scaduto:  

 stato dellõarte nellõATS di Brescia 
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                Tabella 1  

 

Tabella 2 

 

 

 

  

ATC Descrizione  Spesa  Pezzi  Spesa  Pezzi  Spesa  Pezzi  %  

scostament

o spesa 

ATS di 

Brescia 

 %  

scostamento 

spesa 

regione 

Lombardia 
C10AA INIBITORI DELLA HMG 

COA REDUTTASI

   5.927.726,31       497.920,52  5.860.277,89  500.643,00         67.448,42 -        2.722,48 

1,15% 1,72%
C10AX ALTRE SOSTANZE 

MODIFICATRICI DEI LIPIDI

   1.547.019,56         65.772,83  1.248.593,39  58.540,00       298.426,17           7.232,83 

23,90% 18,99%
C10AB FIBRATI       202.091,43         25.408,10  202.430,06  25.768,00 -           338,63 -           359,90 

-0,17% 0,55%
C10AC SEQUESTRANTI DEGLI 

ACIDI BILIARI

          9.420,64           1.920,61  9.738,30  2.145,00 -           317,66 -           224,39 

-3,26% -2,11%
TOTALE:   7.686.257,94      591.022,06  7.321.039,64  587.096,00      365.218,30          3.926,06 

4,99% 5,16%

2017 2016 ȹ2017-2016

ATS BS: C10A - SOSTANZE MODIFICATRICI DEI LIPIDI, NON ASSOCIATE: 1° sem. 2017 vs 1° sem. 2016

ATC Descrizione  Spesa  Pezzi  Spesa  Pezzi  Spesa  Pezzi  %  

scostamento 

spesa ATS 

di Brescia 

 %  

scostamento 

spesa 

Regione 

Lombardia 

C10BA INIBITORI DELL'HMG 

COA REDUTTASI IN 

ASSOCIAZIONE CON 

ALTRE SOSTANZE 

MODIFICATRICI DEI 

LIPIDI

  1.591.278,18        24.851,61   1.377.697,50        22.099,00      213.580,68          2.752,61 

15,50% 11,76%
TOTALE:  1.591.278,18       24.851,61  1.377.697,50       22.099,00     213.580,68         2.752,61 

15,50% 11,76%

2017 2016 ȹ2017-2016

ATS BS: C10B - SOSTANZE MODIFICATRICI DEI LIPIDI, ASSOCIAZIONI: 1° sem. 2017 vs 1° sem. 2016

I margini di miglioramento per un utilizzo più appropriato delle statine, sia in termini clinici 

che di scelta del principio attivo sulla base della scala dei costi, possono essere condivisi 

secondo una scala di priorità:  

ü promozione degli stili di vita (alimentazione, fumo, attività fisica, ecc.),  

ü stratificazione del livello di rischio  dellôassistito, 

ü scelta del principio attivo:  

-  secondo i criteri di rimborsabilità della Nota AIFA n. 13  

-  secondo i livelli di riduzione delle LDL  

-  con il miglior rapporto costo -efficacia,  

ü uso continuativo dei medicinali (aderenza e persistenza della terapia).  

Nel 2017 e negli ulti mi mesi del 2016 in particolare  al fine di migliorare lôappropriatezza nel 

contesto prescrittivo dellôATS di Brescia sono state intraprese le seguenti iniziative formative 

mirate al governo dellôassistenza farmaceutica:  

ü ñPercorso di approfondimento su appropriatezza e rimborsabilit¨ delle Statineò 

(pubblicato sul portale web dellôATS di Brescia, sezione Operatori > Medici di 

Medicina Generale> Farmaci)  
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Grafico 1  

 

  2013 2014 2015 2016 2017 

n. trattati  32.191 42.039 52.595 61.042 72.398 

n.  pezzi  122.650 182.412 247.158 293.341 319.115 

spesa media per trattato  û 22 û 24 û 25 û 28 û 31 

totale spesa  û 709.986 û 1.020.627 û 1.336.560 û 1.722.884 û 2.208.790 

   æ 2014 - 2013 æ 2015 - 2014 æ 2016 - 2015 æ 2017 - 2016 

n. trattati   + 30,6% + 25,1% + 16,1% + 18,6% 

n. pezzi   + 48,7% + 35,5% + 18,7% + 8,8% 

spesa media per trattato   + 10,1% + 4,7% + 11,1% + 8,1% 

totale spesa   43,8% 31,0% 28,9% 28,2% 
 Tabella 3  

 

 

 

 

 

 

  

ü Pubblicazione sul portale GURU di report informativo personalizzato per sin golo MMG 

riguardante lôaderenza dei pazienti alla terapia con statine secondo i criteri Osmed. 

ü Evento formativo del 14/12/2016 dal titolo ñAppropriatezza prescrittiva nella terapia 

farmacologica: verso nuove strategie di valutazione e implementazioneò 

ü Ciclo di incontri allôinterno del Piano di Formazione Medicina Generale 2017 in materia 

di governo clinico e misurazione dellôappropriatezza prescrittiva in ambito di terapia 

farmacologica con Statine, dal titolo ñAppropriatezza prescrittiva e aderenza  

farmacologica nella terapia con Statine ò 

 

Nel prossimo futuro sarà necessario attivare percorsi diagnostico - terapeutici virtuosi per  

garantire una maggiore appropriatezza nella terapia ipocolesterolimizzante, con  particolare 

riguardo allôutilizzo dei medicinali a brevetto scaduto, al fine di far fronte alla  nuova sfida per la 

sostenibilità del Servizio Sanitario derivante dalla recente immissione in commercio degli 

anticorpi monoclonali anti -PCSK9.  

 

 

 

Negli ultimi anni si è assistito ad un fenomeno che ha pochi precedenti nel contesto 

farmacoepidemiologico  dellôATS di Brescia: lôincremento vertiginoso dei consumi di vitamina D e 

analoghi, in particolare il colecalciferolo.  

Lôutilizzo di specialit¨ medicinali a base di colecalciferolo (ATC A11) risulta in costante e lineare 

crescita sia come numero pazienti che come spesa complessiva e pro -capite (Grafico 1 e 

Tabella 3):  
 

Unõepidemia chiamata colecalciferolo 
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Distribuzione dei trattati per classi dôet¨ 
Come riportato nella tabella  5, nel primo semestre 2017, lô82% dei soggetti cui sono stati 

prescritti tali farmaci sono donne e lôet¨ media ¯ di 65,7 anni (d.s.=18) con il primo quartile 

sotto i 57 anni  la mediana a 69 anni e il quartile di popolazione più anziana sopra i 78 anni.  

In particolare, circa lô1% dei soggetti sotto i 20 anni aveva ricevuto almeno una prescrizione di 

tale farmaco senza differenza tra i sessi. Dopo i 40 anni la percentuale dei t rattati si innalza 

notevolmente soprattutto nelle donne: dopo i 70 anni un quarto della popolazione femminile ha 

avuto almeno una prescrizione.  

 

 
Tabella 4: distribuzione dei Trattati con Vitamine A11 per classi dõet¨ nel 1° semestre 2017  

 

 

Cat. età F M F M

0-9 anni 736 848 1,35% 1,48%

10-19 488 403 0,86% 0,65%

20-29 513 269 0,90% 0,44%

30-39 1.211 404 1,69% 0,56%

40-49 3.702 868 3,93% 0,87%

50-59 10.753 1.570 12,34% 1,77%

60-69 14.216 2.267 20,68% 3,46%

70-79 15.531 3.352 26,67% 6,71%

80-89 9.692 2.415 25,87% 11,13%

90-99 1.761 339 17,90% 11,70%

>100 35 1 14,00% 3,45%

totale 58.638      12.736           9,84% 2,19%

Numerosità Percentuale trattati/ popolazione
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Distribuzione dei trattati per area territoriale  
Nel 2017 risultano aver avuto almeno una prescrizione di Vitamina D n. 71.374 assistiti, pari al 

6,3% della popolazione assistita, con forti differenze tra i vari ambiti: maggiore percentuale di 

trattati nellôex dssb 1 (7,4%) e 11 (6,9%) e percentuali più basse negli ex dssb 5 e 7.  

 

 
Grafico 2 : distribuzione dei Trattati con Vitamine A11 per area territoriale (ex dssb) nel 1° semestre 2017  

 

In gran parte tali differenze sono dovute al diverso profilo demografico nei vari ambiti (più 

anziani gli ambiti 1 e 11), mentre standardizzando per età e sesso le differenze tra gli ambiti in 

parte si riducono (Grafico 3):  

 

 
Grafico 3  

 

 

Si noti anche come lôaumento ¯ lineare e forte in tutti i 12 ambiti (tabella 8).  

 

 
Grafico 4  
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La categoria delle Vitamina D e analoghi, nel primo semestre 2017 rispetto allôomologo periodo 

2016, ha fatto registrare un significativo incremento di spesa (+ú 425.648), tanto che nel 

nostro territorio attualmente si spende più per il colecalciferolo che  per intere categorie di 

farmaci importanti come gli antipsicotici o le insuline.  

 

 
Tabella 5  

 

La spesa media pro - trattato aumenta in tutti gli ambiti distrettuali, con scostamenti rispetto alla 

media ATS che persistono anche nel 2017 in alcuni territori (Grafici 5 e 6)  

 
Grafico 5  

 
Grafico 6  

 

ATC Descrizione  Spesa  Pezzi  Spesa  Pezzi  Spesa  Pezzi  %  

scostamento 

spesa ATS di 

Brescia 

 %  

scostamento 

spesa Regione 

Lombardia 

A11CC VITAMINA D ED 

ANALOGHI

    2.146.859,13        312.457,06     1.721.158,62        292.349,00        425.700,51          20.108,06 24,73% 30,50%
A11CB VITAMINE A E D IN 

ASSOCIAZIONE

                59,90                   7,73               112,50                 15,00 -               52,60 -                 7,27 -46,76% 77,95%
TOTALE:

    2.146.919,03        312.464,80     1.721.271,12        292.364,00        425.647,91          20.100,80 24,73% 30,50%

2017 2016 ȹ2017-2016

ATS BS: A11C - VITAMINE A E D, COMPRESE LE LORO ASSOCIAZIONI: 1° sem. 2017 vs 1° sem. 2016
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La categoria degli antidepressivi N06AX, che comprende gli SNRI (inibitori del re -uptake 

noradrenalina/serotonina) e in generale le molecole con meccanismo di azione diverso dagli 

inibitori del re -uptake della serotonina e dagli ormai desueti MAO - inibitori, fa registrare un 

incremento line are del numero dei trattati nel corso degli ultimi anni, mentre la spesa, dopo un 

decremento nellôanno 2016 per effetto della scadenza brevettuale della Duloxetina, fa registrare 

un trend di crescita, dovuto alla progressiva introduzione nel 2017 della nuo va molecola 

Vortioxetina.  

 

      
        

      Grafico 7  

 

  2013 2014 2015 2016 2017 

n. trattati  18.022 19.021 20.029 20.702 22.163 

n.  pezzi  139.118 144.877 151.203 151.123 156.832 

spesa media per trattato  û 111 û 109 û 107 û 76 û 78 

totale spesa  
û 

2.008.074 û 2.075.743 û 2.152.773 û 1.571.350 û 1.737.424 

  

 

æ 2014 - 2013 æ 2015 - 2014 æ 2016 - 2015 æ 2017 - 2016 

n. trattati  

 

+ 5,5% + 5,3% + 3,4% + 7,1% 

n. pezzi  

 

+ 4,1% + 4,4% -0,1% + 3,8% 

spesa media per trattato  

 

-2,1% -1,5% -29,4% + 3,3% 

totale spesa  

 

+ 3,4% + 3,7% -27,0% + 10,6% 
        

      Tabella 6  

 

A fronte di una tale diffusione dellôutilizzo di colecalciferolo che rischia di mettere in profonda 

crisi la sostenibilit¨ del SSN, si ricorda lôimportanza di promuovere, in via preventiva al 

trattamento farmacologico con analoghi della vitamina D, il riscorso a stili di vita che 

permettono di ottimizzare lôapporto di tale vitamina: in primis attivit¨ motoria allôaria aperta per 

20 minuti al giorno con braccia e gambe scoperte.  

Sul tema dellôappropriatezza della prescrizione di colecalciferolo a carico del SSR e 

sullôimportanza degli stili di vita nella prevenzione dellôipovitaminosi D, lôATS di Brescia intende 

organizzare questo autunno iniziative informative rivolte sia ai medici prescrittori che alla 

cittadinanza.  
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Incrementare lõutilizzo di molecole a brevetto scaduto: 

 il caso degli antidepressivi N06AX  
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Dallôanalisi per ambiti socio -sanitari , nel primo semestre 2017 l a percentuale più elevata di 

persone trattate con antidepressivi è anche in questo caso a carico dellôambito 1. 

 

 
 

Grafico 8  

 

 

 

 

 

Nellôultimo report regionale ñMix prescrittivi ï Luglio  2017ò risulta un minore utilizzo delle 

molecole a brevetto scaduto  nellôATS di Brescia rispetto alla media regionale : 75,44% delle DDD 

per ATS vs. 81,03% per RL.  

 

 
      

     Tabella 7  
 

 

 

ATC Descrizione  Spesa  Pezzi  Spesa  Pezzi  Spesa  Pezzi  %  

scostamento 

spesa ATS 

Brescia 

 %  

scostamento 

spesa 

Regione 

Lombardia 

N06AB INIBITORI SELETTIVI 

DELLA SEROTONINA-

RICAPTAZIONE

   1.927.788,88       205.121,22    1.974.287,77       213.668,00 -     46.498,89 -       8.546,78 

-2,36% -1,26%
N06AX ALTRI ANTIDEPRESSIVI    1.735.117,97       153.808,19    1.571.059,86       150.956,00     164.058,11         2.852,19 

10,44% 10,50%
N06AA INIBITORI NON SELETTIVI 

DELLA MONOAMINO-

RICAPTAZIONE

        73.173,07         14.865,53         76.468,38         15.918,00 -       3.295,31 -       1.052,47 

-4,31% -3,85%
TOTALE:   3.736.079,90      373.794,94   3.621.816,01      380.542,00     114.263,89 -      6.747,06 

3,15% 3,57%

2017 2016 ȹ2017-2016

ATS BS:N06A - ANTIDEPRESSIVI: 1° sem. 2017 vs 1° sem. 2016
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Vortioxerina: i l trend dei costi  
 

In particolare, nel corso del 2017 si è assistito ad un progressivo decremento della 

percentuale di DDD consumate di antidepressivi a brevetto scaduto, si è passati da un valori 

pari a 77,14% nel mese di gennaio a 75,44% nel mese di giugno, per effetto del la 

progressiva introduzione nella pratica clinica della nuova molecola vortioxetina:  

 

 
 

 

 

Grafico 9  
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A livello di ex dssb sanitari, la spesa per antidepressivi pro - trattato risulta stabile ne lle ex  dssb 6, 9 e 11, in lieve 
diminuzione nel la ex  dssb 4 e in aumento nei restanti ambiti distrettuali  (Grafico 10).  

 
Si registra un maggiore scostamento percentuale dalla media ATS nel dssb  5 e 7; in particolare nel 5 tale 
scostamento diventa ancora più rilevante nel 2017 (Grafico 11).  
 
Considerato che, gli obiettivi regionali in materia di farmaceutica prevedono di raggiungere un incremento della 
percentuale dei consumi in DDD relativamente alla categoria degli antidepressivi N06AX, si ravvisa una sempre 

maggiore necessità di attenzione alla scelta del principio attivo con il miglior rapporto costo -effic acia e allôutilizzo 
di molecole a brevetto scaduto.  
 

   
 

Grafico 10            Grafico 11  
 

 

 La situazione sul territorio  
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