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Che cosa è l’appropriatezza?Che cosa è l’appropriatezza?  

  

Secondo l’OMS 

un trattamento è appropriato se il 

beneficio atteso è superiore ai 

possibili effetti negativi previsti con 

un margine sufficiente a giustificarne 

la scelta 

 

 Clinica o specifica (diagnostica, 

terapeutica) 

 Organizzativa o generica 



AppropriatezzaAppropriatezza  

Definisce un intervento sanitario 

 

 correlato al bisogno del paziente 

 secondo corretta indicazione del farmaco 

 in termini di efficacia nei confronti di una specifica patologia 

 fornito nei modi e nei tempi adeguati 

 con bilancio positivo tra benefici, rischi, costi 

   

     Glossario del Governo Clinico  

      Ministero della Salute 



Una prescrizione farmacologica può essere considerata 

appropriata se effettuata all’interno delle indicazioni 

cliniche per le quali il farmaco si è dimostrato efficace 

e nell’ambito delle sue indicazioni d’uso (dose e durata 

del trattamento).      
     Fonte Osmed 2014 

L’appropriatezza prescrittiva  

e l’aderenza alle terapie sono 

fondamentali sia per l’efficacia e 

la sicurezza dei trattamenti 

farmacologici sia per l’efficiente 

allocazione delle risorse del SSN.  



«Il governo della spesa farmaceutica consiste 

nell’insieme di azioni finalizzate ad adeguare, anche 

in via provvisoria, la spesa sostenuta dal SSN per 

l’erogazione di medicinali, al livello di risorse 

finanziarie disponibili (per es. programmate).  

Questo fine è di particolare rilevanza per la mission 

dell’Agenzia, in quanto il governo della spesa 

farmaceutica è il processo che “garantisce l'equilibrio 

economico di sistema attraverso il rispetto dei tetti 

di spesa farmaceutica programmati”.  

Governo della spesa farmaceutica    

OSMED 2014 



Governo della spesa              Monitoraggio appropriatezza 
prescrittiva  

OSMED 2014 

Decreti di Giunta Regionale, includendo i provvedimenti relativi al 

monitoraggio dell’appropriatezza prescrittiva all’interno di Linee 

Guida per la gestione del Servizio sanitario regionale, nei Patti 

Aziendali con i Medici di medicina generale, o negli Obiettivi di 

Salute e di programmazione economico finanziaria per i direttori 

generali delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere. Spesso questa 

categoria ricade anche nell’ambito di provvedimenti che fanno capo 

ad altre categorie come ad esempio quella della “Promozione 

dell’uso e della prescrizione di medicinali a brevetto scaduto” o 

quella delle “Iniziative di promozione e potenziamento della 

distribuzione diretta e per conto“. 

Protocollo per l'uso appropriato di specifiche categorie e/o singoli 

farmaci 



Strumenti di governo  

dell’appropriatezza prescrittiva  

OSMED 2014 

- Note AIFA per l’uso appropriato dei farmaci 

  

- Piani Terapeutici per l’ottimizzazione della prescrizione 

  

- Registri di monitoraggio dei farmaci  

 

- Tetti di spesa per l’uso appropriato dei medicinali  



Condizioni per la prescrizione di farmaci  

a carico SSN 

classificazioni e note AIFA 

I farmaci sono inseriti nel Prontuario Farmaceutico 

Nazionale e classificati in classe A: a totale carico SSN 

 

Per alcuni principi attivi presenti in classe A sono presenti 

ulteriori limitazioni alle indicazioni per la prescrizione a 

carico SSN fornite dalle note AIFA 

 

Per alcuni farmaci è prevista, ai fini della rimborsabilità, 

la definizione di una diagnosi e di un Piano Terapeutico 

specialistico, che deve essere trasmesso in copia al 

medico di medicina generale ed al servizio farmaceutico 

dell’ASL di appartenenza del paziente 



Esempio di Esempio di inappropriatezzainappropriatezza  

Prescrizioni “fuori nota” 
Ibuprofene 
Indicazioni: analgesico nella pratica dentistica 

Nota AIFA 66: NO 

• artropatie 

• osteoartrosi 

• dolore neoplastico 

• attacco acuto di gotta 

U.O. ODONTOIATRIA 

 

Sig. RS 

 

ibuprofene 600 mg bs 

al bisogno 

omeprazolo 20 mg cp 

1 cp die 

Per 20 giorni 

 

Dott. Rossi 

Omeprazolo 
Indicazioni: Prevenzione delle ulcere gastriche e duodenali associate all’assunzione 

di FANS in pazienti a rischio 

Nota AIFA 1: NO 

Prescrizione “ fuori indicazioni” 

 Uso di antibiotici in soggetti con diagnosi di malattia virale 

Prescrizione  “sporadica” 
Es. prescrizione di una confezione di statina ogni 3-4 mesi  presuppone 

una mancata aderenza al trattamento > inefficacia terapeutica  



Per medicinale equivalente si intende un medicinale che, 
oltre a contenere nella propria formulazione, la stessa 
quantità di principio attivo, ha anche una bioequivalenza, 
dimostrata da studi appropriati di biodisponibilità, con un 
altro medicinale di riferimento (meglio noto come 
medicinale “di marca”, “griffato” o “brand”) con brevetto 
scaduto. 

 

…. I medicinali equivalenti sono pertanto, a tutti gli 
effetti, uno strumento di maggior maneggevolezza 
terapeutica per il medico, essendo state acquisite 
numerose informazioni in merito alla efficacia e alla 
sicurezza del principio attivo che consentono una più fine 
definizione del profilo rischio/beneficio...   
 

 

PROMOZIONE DELL’UTILIZZO DEI MEDICINALI 

EQUIVALENTI 

AIFA - Medicinali Equivalenti Qualità, sicurezza ed efficacia  



 



Nota UOC F.T. Nota UOC F.T. --  0027177 del 31.03.20160027177 del 31.03.2016  

http://www.agenziafarmaco.gov.it/sites/default/files/medicinali_equivalenti-

qualità_sicurezza-efficacia.pdf 



Farmaci Equivalenti o generici 
Qual è la differenza con i Farmaci ‘’di marca’’? 

COSTANO MENO QUINDI:  

SONO MENO EFFICACI ???   FALSO 

SONO PRODOTTI CON MATERIE PRIME SCADENTI ???  FALSO 

 

 STESSO PRINCIPIO ATTIVO 
 STESSA QUANTITA’ DI 

SOSTANZA ATTIVA (es.10mg) 
 STESSA FORMA FARMACEUTICA 

(es. compresse) 
 STESSI CONTROLLI DI 

SICUREZZA  
      E DI EFFICACIA PRIMA DI ESSERE                 
 IMMESSI SUL MERCATO 
 AZIONE TERAPEUTICA 

SOVRAPPONIBILE 
(BIOEQUIVALENTI) 
 

RISPETTO AI FARMACI  
‘’DI MARCA’’ ABBIAMO: 

Qual è la differenza??? 
Prezzo inferiore ai farmaci 
‘’di marca’’ 
Perché costiamo meno??? 
Il principio attivo non è  
più coperto da brevetto  
e la ditta che ci produce 
non spende in ricerca e 
sperimentazione 

CHIEDI AL TUO MEDICO  
O AL TUO FARMACISTA 
 

RISPARMIA SENZA 
RINUNCIARE ALLA SALUTE 

SI PUÒ RISPARMIARE SENZA RINUNCIARE ALLA SALUTE ??  VERO 



L’AIFA, nell’ambito del monitoraggio dei consumi e 

della spesa dei farmaci, ha da tempo individuato alcuni 

indicatori in grado di sintetizzare le scelte prescrittive 

del medico e le modalità di utilizzazione del farmaco da 

parte del paziente.  

Tali indicatori, hanno mostrato, nei primi nove 

mesi del 2014 (OsMed gennaio-settembre 

2014), un andamento verso l’inappropriatezza 

nell’utilizzo dei sartani a brevetto scaduto, 

degli inibitori di pompa e degli antidiabetici. 

INDICATORI AIFA 

Indicatori di Consumo 
(variabilità prescrittiva) 

Indicatori di Percorso 
(aderenza al trattamento) 

L’utilità degli indicatori 

di percorso nel processo 

di razionalizzazione della 

spesa farmaceutica 

GIFF Luca Degli Esposti 2014;6 (2):5-15 



 La scarsa appropriatezza e la scarsa 

continuità/aderenza alle terapie croniche 

  

causa di numerosissimi eventi 

potenzialmente evitabili e rappresenta 

una rilevantissima fonte di costi 

diretti ed indiretti, oltre che di 

sofferenze umane.  



Aderenza alle terapieAderenza alle terapie  

SECONDO L’ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITA’:  

 

    «La scarsa aderenza alle terapie croniche compromette 
gravemente l’efficacia del trattamento, caratterizzandosi 
come un elemento critico per la salute della popolazione, 
sia dal punto di vista della qualità di vita che  
dell’economia sanitaria … Interventi tesi ad aumentare 
l’aderenza consentono un significativo ritorno degli 
investimenti, sia in prevenzione primaria, sia in 
prevenzione secondaria … L’aderenza è un importante 
“ modificatore” dell’efficacia dei sistemi sanitari … 
Aumentare l’aderenza terapeutica può avere un impatto 
sulla salute della popolazione molto maggiore di ogni 
miglioramento di specifici trattamenti terapeutici.» 

 



E’ definito OFF-LABEL 

l’utilizzo di farmaci in 

situazioni che non sono 

previste dalla scheda 

tecnica del prodotto:  

• per indicazione, 

dosaggio, frequenza di 

somministrazione, 

durata o via di 

somministrazione 

diversi da quelli 

autorizzati  

• in specifiche 

popolazioni di pazienti 

(es. popolazione 

pediatrica). 



Legge che consente di erogare a carico del SSN quando non 

vi è alternativa terapeutica valida, previo parere della 

Commissione Tecnico Scientifica dell’AIFA: 

 

1.  medicinali innovativi in commercio in altri Stati ma non 

 sul territorio nazionale; 

 

2. medicinali ancora non autorizzati ma sottoposti a 

 sperimentazione clinica; 

 

3.  medicinali da impiegare per una indicazione terapeutica 

 diversa da quella autorizzata; 

Legge 23 dicembre 

1996 n. 648 

Eritropoetina 

nella SMD 



In singoli casi il medico può, sotto la sua diretta responsabilità e 

previa informazione del paziente e acquisizione del consenso dello 

stesso, impiegare un medicinale prodotto industrialmente per 

un’indicazione o una via di somministrazione o una modalità di 

somministrazione o di utilizzazione diversa da quella 

autorizzata(…) 
 

qualora il medico stesso ritenga, in base a dati documentabili, 

che il paziente non possa essere utilmente trattato con 

medicinali per i quali sia già approvata quella indicazione 

terapeutica o quella via o modalità di somministrazione e 

purché tale impiego sia noto e conforme a lavori apparsi su 

pubblicazioni scientifiche accreditate in campo internazionale 

Legge n. 94 

8 aprile 1998 Eccezione… 

1. Informazione al paziente e 

2. consenso informato 

3. Assenza di terapie alternative 

4. Efficacia dimostrata in 

letteratura scientifica 

5. Spesa a carico del paziente 



 





 



Appropriatezza prescrittiva degli Appropriatezza prescrittiva degli 

antipsicotici in demenza antipsicotici in demenza ––  uso offuso off--labellabel  

Per molti anni gli unici farmaci utilizzati nella pratica clinica per i“disturbi 

psico-comportamentali nelle demenze” sono stati gli antipsicotici e le  

benzodiazepine;  

 

la disponibilità di antipsicotici “nuovi” o “atipici”, con un profilo di 

tollerabilità migliore, ha inizialmente permesso di ampliare le possibilità di 

trattamento di pazienti BPSD Behavioral and Psychological Symptoms of 

Dementia,  

 

dal 2002, la maggiore frequenza di  segnalazioni di eventi avversi di tipo 

cerebrovascolare nei soggetti trattati con risperidone e olanzapina ha 

indotto gli organi regolatori (FDA, EMEA e l’AIFA) ad emanare 

raccomandazioni specifiche che hanno sottolineato come il trattamento 

dei disturbi comportamentali e/o psichici associati a demenza con 

farmaci antipsicotici atipici sia da considerarsi «off-label» 

AIFA 



Disposizioni per la Disposizioni per la 

prescrizione degli prescrizione degli 

antipsicotici atipiciantipsicotici atipici  

  in demenzain demenza  

*Comunicato AIFA 21 luglio 2005  

*Comunicato AIFA 28 dicembre 2006  

*Comunicato AIFA 8 maggio 2009 

*AIFA determina del 23/04/2013(GU n.119 del 23/05/2013) 

*Comunicato AIFA 17 settembre 2013:conferma le modalità 

prescrittive dei farmaci per il trattamento dei disturbi psicotici 

nei pazienti affetti da demenza indicato nella comunicazione 

AIFA del 2006 e 2009 



Modello Unico di scheda 

per pazienti naive e 

scheda di monitoraggio 



 



*DPGR n. 3083 del 26 marzo 
2007 -   

*  Nota prot.n. 331035 del 
21/10/2014 – Prescrizione 
Farmaci antipsicotici atipici – 
Scheda terapeutica di prescrizione 
per gli antipsicotici di ultima 
generazione 

 

*Nota prot. n. 396205 del 
16/12/2014 – Prescrizione 
farmaci antipsicotici atipici – 
ulteriori precisazioni 



Appropriatezza prescrittiva Appropriatezza prescrittiva dei dei 

farmaci antipsicotici farmaci antipsicotici   

atipiciatipici 

  
Modalità prescrittiva degli antipsicotici atipici secondo i 

criteri individuati dall’AIFA e dalla Regione Calabria. 

Gli specialisti abilitati al rilascio dei piani terapeutici dei 

farmaci antipsicotici atipici (aripiprazolo, clozapina, 

olanzapina, quetiapina e risperidone), sono: 

 

 psichiatri operanti presso i Centri di Salute Mentale ed 

i reparti ospedalieri di psichiatria. 

        I neurologi non possono rilasciare piani terapeutici 

per i suddetti farmaci, fatta eccezione per quelli 

operanti presso le unità di valutazione Alzheimer, 

limitatamente ai disturbi del comportamento nei 

pazienti dementi. 
 

 



Gli specialisti  non possono rilasciare piani terapeutici in regime di visita 

specialistica privata 

 

 Gli specialisti psichiatri si impegnano a redigere il piano terapeutico (in 

quadruplice copia) in occasione della scadenza dello stesso (su richiesta del 

MMG) ed ogni qualvolta ritenga opportuno modificare la terapia in atto, 

attenendosi alle indicazioni autorizzate del farmaco prescritto.  

  La diagnosi per la quale vengono prescritti i farmaci in oggetto deve essere 

conforme alle indicazioni autorizzate NELLA SCHEDA TECNICA del farmaco. 

 

        I Medici di Medicina Generale possono prescrivere i farmaci in oggetto  a 

carico del SSN solo in presenza della scheda di terapia (redatto nel rispetto dei 

formalismi previsti dalle norme vigenti e cioè completo di Cognome e Nome 

dell’utente, diagnosi, posologia, durata del trattamento(non oltre 12 mesi), 

nome e cognome  e firma del medico prescrittore, timbro della struttura 

autorizzata al rilascio). Al fine di evitare eventuali danni per interruzioni di 

terapia, è tollerata la prescrizione per un periodo non superiore ai trenta 

giorni dalla scadenza della suddetta scheda. 

 

 Gli specialisti hanno l’obbligo di prescrivere, a parità di efficacia ed 

indicazioni terapeutiche, il farmaco con il rapporto costo/efficacia più 

vantagioso 



*….per i medicinali a base di Clozapina resta  l’obbligo da 

parte del medico prescrittore della dichiarazione della 

compatibilità della formula leucocitaria in aderenza a 

quanto riportato nelle schede tecniche dei relativi farmaci: 

«Attestazione dell’esecuzione (settimanale per le prime 18 

settimane e mensile successivamente) della conta 

leucocitaria e della compatibilità dei valori riscontrati con 

l’inizio, la prosecuzione o la ripresa del trattamento» 

 

 «I Servizi Farmaceutici Territoriali delle 

AA.SS.PP. hanno il compito di monitorare 

l’appropriatezza dei farmaci prescritti 

rispetto alle relative schede terapeutiche 

rilasciate dai Medici autorizzati.» 



NORMATIVA NAZIONALENORMATIVA NAZIONALE  

 



Legge 8 agosto 1996, n. 425Legge 8 agosto 1996, n. 425  

Art 1 comma 4Art 1 comma 4  

Le aziende sanitarie locali e le aziende ospedaliere curano l'informazione e 

l'aggiornamento del medico prescrittore nonché i controlli obbligatori, basati su 

appositi registri o altri idonei strumenti, necessari ad assicurare che la 

prescrizione dei medicinali rimborsabili a carico del Servizio Sanitario Nazionale 

SSN sia conforme alle condizioni e alle limitazioni previste dai provvedimenti 

della Commissione unica del farmaco e che gli appositi moduli del SSN non 

siano utilizzati per medicinali non ammessi a rimborso 

Qualora dal controllo risulti che un medico abbia prescritto un medicinale senza 

osservare le condizioni e le limitazioni citate, l'azienda sanitaria locale, dopo 

aver richiesto al medico stesso le ragioni della mancata osservanza, ove ritenga 

insoddisfacente le motivazioni addotte, informa del fatto l'ordine al quale 

appartiene il sanitario, nonché il Ministero della sanità, per i provvedimenti di 

rispettiva competenza. 

Il medico è tenuto a rimborsare al SSN il farmaco indebitamente prescritto. (…) 

le aziende sanitarie locali inviano alle regioni e al Ministero della sanità 

relazioni trimestrali sui controlli effettuati e sulle misure adottate ai sensi del 

presente comma. 



Accordo Collettivo NazionaleAccordo Collettivo Nazionale  

per la disciplina dei rapporti con i MMGper la disciplina dei rapporti con i MMG  

Art 25 – Programmazione e monitoraggio dell’attività  

In particolare sono oggetto del monitoraggio: 

L’ appropriatezza prescrittiva(…) in riferimento a linee-guida condivise, 

all’applicazione di percorsi diagnostico terapeutici concordati, al rispetto delle 

note AIFA, anche al fine di prevenire e rimuovere comportamenti anomali 

Art 27 – Appropriatezza delle cure e dell’uso delle risorse 

1. Il medico di medicina generale concorre, unitamente alle altre figure 

professionali operanti nel SSN a: 

•  assicurare l’appropriatezza nell’utilizzo delle risorse messe a disposizione dalla 

Azienda per l’erogazione dei livelli essenziali e appropriati di assistenza e in 

attesa della definizione di linee guida consensuali; 

•  ricercare la sistematica riduzione degli sprechi nell’uso delle risorse disponibili 

mediante adozione di principi di qualità e di medicina basata sulle evidenze 

scientifiche; 

•  operare secondo i principi di efficacia e di appropriatezza degli interventi in 

base ai quali le risorse devono essere indirizzate verso le prestazioni la cui 

efficacia è riconosciuta secondo le evidenze scientifiche e verso i soggetti che 

maggiormente ne possono trarre beneficio; 



Accordo Collettivo NazionaleAccordo Collettivo Nazionale  

per la disciplina dei rapporti con i MMGper la disciplina dei rapporti con i MMG 

Art 27 – Appropriatezza delle cure e dell’uso delle risorse 

 

5. Le Aziende che rilevano comportamenti prescrittivi del MMG 

ritenuti non conformi alle norme sopra evidenziate, sottopongono il 

caso ai soggetti individuati all’art. 25 (leggasi: direttore del 

distretto, un MMG membro di diritto dell’Ufficio di coordinamento 

delle attività distrettuali e due rappresentanti dei MMG) deputati a 

verificare l’appropriatezza prescrittiva nell’ambito delle attività 

distrettuali, integrati dal responsabile del servizio farmaceutico, o 

da un suo delegato, e da un medico individuato dal direttore 

sanitario dell’Azienda 



NORMATIVA REGIONALENORMATIVA REGIONALE  





Farmaceutica AZIONI e PROVVEDIMENTI 

 
D.P.G.R. 371/2010: Approvazione Prontuario Terapeutico Regionale 
 
D.P.G.R. 41/2011: Linee Guida per la prescrizione dell’ossigeno terapia 
domiciliare a lungo termine 

Prontuario Terapeutico 

Regionale  

(gara regionale dei farmaci) 

Accordo Quadro con le 

aziende produttrici dei 

farmaci del PHT 

Decreto 7796 /2010 : Accordo Quadro per la Distribuzione 
Diretta e per Conto dei farmaci PHT 

Erogazione diretta 

dell’Ossigeno liquido 

Distribuzione per Conto 

farmaci PHT –  

 

Attivazione dal 4/11/2010 

tramite 5 ASP capofila; dal 

11/01/2013 modificata 

nell’assetto organizzativo con 

un’unica azienda capofila  

Decreto Dirigenziale n.5942 

del 17/04/2013: ratifica Accordi-

Quadro tra la Regione Calabria 

e le Aziende Farmaceutiche per 

l’acquisto dei farmaci del PHT di 

cui alla determina AIFA del 29 

Ottobre 2004 s.m.i. 

* D.G.R. 398 del 24 maggio 2010: “Accordo distribuzione per conto farmaci 
PHT – Modifica DGR n.81 del 28 maggio 2010 – adempimenti di cui al punto8 
del Piano di Rientro del servizio sanitario Nazionale DGR del 16 dicembre 2009 
n. 845 Farmaceutica Territoriale- Riproposizione a seguito della verifica da 
parte dei ministeri competenti.” 

 

* D.P.G.R. 100 del 05 luglio 2012: “Distribuzione per conto - Centralizzazione 
del coordinamento e della gestione tramite un'unica Azienda capofila regionale 
- Obiettivo G05.S14.10 "Definizione del piano di razionalizzazione della 
logistica distributiva nelle ASP“. 

 

* D.P.G.R.169 del 09 ottobre 2012: “Individuazione ASP Capofila unica per la 
centralizzazione del coordinamento e della gestione della Distribuzione per 
Conto – Regione Calabria. Obiettivo G05.S14.10Definizione del piano di 
razionalizzazione della logistica distributiva delle Aziende Sanitarie 
Provinciali.”. 

 

* D.P.G.R.184 del 29 novembre 2012: “Approvazione della "Procedura di 
Gestione" della Distribuzione per Conto (DPC) tramite un'unica Azienda 
capofila regionale. Obiettivo generale G05. Razionalizzazione della spesa 
farmaceutica”. 

 



MISURE DI PROMOZIONE 
DELL’APPROPRIATEZZA E DELL’ADERENZA  

Monitoraggio 

appropriatezza 

prescrittiva 

D.P.G.R. n.37 del 21.03.2014 e D.P.G.R. n.47 del 10.04.2014  
Misure di promozione dell'appropriatezza e dell'aderenza, razionalizzazione d'uso dei 
farmaci e relativo monitoraggio. Modifica e integrazione del DPGR-CA n. 17/2010 e del DPGR-
CA n.35/2012. 

D.P.G.R. 29/2012: Linee Guida vincolanti per l’appropriatezza prescrittiva di farmaci che 
maggiormente incidono sulla spesa farmaceutica. Sistema cardiovascolare: C09 Farmaci attivi sul 
Sistema Renina Angiotensina 
 

D.P.G.R. 30/2012: Appropriatezza prescrittiva nella profilassi e nella terapia della Malattia trombo-
embolica venosa (MTEV). Eparine a Basso Peso molecolare e Inibitori del Fattore Xa. 

Decreto n.17 del 22.10.2010 "Definizioni delle soglie di appropriatezza 
prescrittiva -Art.11 -lett.b -Decreto legge 31 maggio 2010, n.78. Integrazione DGR 
n.377 del 13 maggio 2010 a seguito di verifica dei Ministeri competenti. 

Decreto n.33 del 15.4.2011-Definizione di linee guida vincolanti per 
l'appropriatezza prescrittiva di farmaci che maggiormente incidono sulla spesa 
farmaceutica. Sistema Cardiovascolare: C10AA Inibitori Hmg CoA reduttasi 
(Statine). Obiettivo G05.S13.07 

DCA n.66 del 25 Giugno 2015 - P.O. 2013-2015 Programma 17) Assistenza Farmaceutica - 
Obiettivo 17.6.1"Appropriatezza d'uso dei farmaci e conoscenza del miglior profilo rischio 
beneficio" 

D.P.G.R. n.35 del 11.4.2012 -Misure di promozione dell'appropriatezza e razionalizzazione d'uso dei 
farmaci e relativo monitoraggio a modifica e integrazione della DGR 377/2010 e dei DPGR 17/2010 e 
DPGR 33/2011.Obiettivo G05.S13.07 



APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVAAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA  

IPERPRESCRIZIONEIPERPRESCRIZIONE  

SonoSono  individuateindividuate  unauna  serieserie  didi  azioniazioni  didi  controllocontrollo  

sull’appropriatezzasull’appropriatezza  prescrittivaprescrittiva::  

-- ApprovazioneApprovazione  lineelinee--guidaguida  sullasulla  prescrizioneprescrizione  delledelle  

classiclassi  didi  farmacifarmaci  cheche  maggiormentemaggiormente  incidonoincidono  sullasulla  

spesaspesa  (cardiovascolari,(cardiovascolari,  antimicrobici,antimicrobici,  ossigeno)ossigeno)  

-- IndividuazioneIndividuazione  setset  didi  indicatoriindicatori  perper  ilil  monitoraggiomonitoraggio  

delledelle  prescrizioniprescrizioni  

-- DefinizioneDefinizione  delledelle  procedureprocedure  didi  controllocontrollo  periodicoperiodico  ee  

didi  richiamorichiamo  aiai  MMGMMG  cheche  risultinorisultino  iperprescrittoriiperprescrittori,,  

definizionedefinizione  didi  unun  sistemasistema  sanzionatoriosanzionatorio  aa  seguitoseguito  deidei  

richiamirichiami  



APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVAAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA  

Le categorie maggiormente interessate sono:Le categorie maggiormente interessate sono:  

A02BCA02BC: IPP: IPP  

C10AAC10AA: Inibitori delle : Inibitori delle CoACoA  reduttasi reduttasi ((STATINESTATINE))  

C09C09: Farmaci attivi sul sistema Renina : Farmaci attivi sul sistema Renina AngiotensinaAngiotensina  

M01AM01A: Antinfiammatori non steroidei : Antinfiammatori non steroidei ––  FANSFANS  

J01J01::  Antibatterici ad uso sistemicoAntibatterici ad uso sistemico  

  
I medici (Medici di Medicina Generale, Pediatri di Libera scelta, 

medici ospedalieri, universitari e specialisti ambulatoriali) 

devono prediligere nella prescrizione farmaci a brevetto scaduto 

con il costo-terapia più vantaggioso nel rispetto delle esigenze 

terapeutiche del paziente (DPGR n. 35 del 11.04.2015). 



 Rispetto note AIFA n° 1 e 48; 

 i prezzi massimi di rimborso, per i medicinali prescritti nel 

trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da reflusso gastro-

esofageo, sono quelli inseriti nelle liste di trasparenza AIFA; 

 consumo non superiore a 74,0 DDD/1000ab/die, promuovendo la 

prescrizione di p. a. che, nell'ambito di dosaggi sovrapponibili, 

presentano un profilo costo-efficacia più favorevole;  

 prediligere la prescrizione di farmaci a brevetto scaduto e nel caso 

di p. a. ancora coperto da brevetto, ritenendolo insostituibile, dovrà 

essere apposto il codice regionale: 

D.P.G.R n.37 del 21.03.2014 

In caso di inosservanza, applicare quanto dettato dall'art. 1 comma 4 della Legge 8 

agosto 1996 n.425, dalla DGR n. 377/2010 e dai vigenti accordi per i MMG, PLS e 

specialisti, convenzionati e dipendenti del S.S.N., e cioè che il medico prescrittore è 

tenuto al rimborso del costo del farmaco impropriamente posto a carico del SSR. 



Oggetto: 

Prescrizioni di 

Inibitori di 

Pompa 

Protonica - IPP 



Introdotta la scheda 

di terapia finalizzata 

al monitoraggio 

dell'appropriatezza 

prescrittiva in regime 

SSN, in aderenza alle 

condizioni di 

rimborsabilità 

individuate dalle  

Note AIFA 1 e 48; 

DCA n.66 del 25.06.2015 



Codici relativi alla prescrizione per i pazienti naive di statine coperti da brevetto: 

Attestata conformità ai casi specifici previsti dalla nota 13 per rosuvastatina Codice 

1ST 

Attestata non risposta/intolleranza/eventi avversi documentati alle statine a 

BS previste dagli schemi terapeutici da nota AlFA 13 

Codice 

2ST* 

Prosecuzione di terapia prescritta in dimissione ospedaliera e/o 

ambulatoriale, barrare casella "S" sul modulo ricetta SSN indicando sulla 

stessa il nominativo del Medico specialista prescrittore 

Codice 

3ST 

*In caso di codice 2ST il Medico deve emettere 

scheda di segnalazione di reazione avversa 

(ADR) se trattasi di eventi avversi/inefficacia. 

Nel caso di p.a. ancora coperto da 

brevetto, dovranno essere apposti, 

negli spazi a ciò destinati nella 

ricetta SSN, i codici riferiti alla 

specifica circostanza. 

D.P.G.R n.37 del 21.03.2014 

La prescrizione deve essere conforme alla Nota AIFA n. 13 e non deve essere occasionale.  

La prescrizione di inibitori CoA-Reduttasi a brevetto scaduto deve 

rappresentare almeno l’83,2% sul totale delle statine espresso in DDD.  



Introduce la scheda di terapia per farmaci ipolipemizzanti 

finalizzata al monitoraggio dell'appropriatezza 

prescrittiva, in aderenza alle Note 13 e 94; 

DCA n.66 del 25.06.2015 



Utilizzo di ACE-inibitori non associati (C09A) sul totale degli ACE-inibitori non associati 

(C09A) e dei sartani non associati (C09C): 

Utilizzo di ACE-inibitori associati a diuretico (C09B) sul totale degli ACE-inibitori associati 

a diuretico (C09B) e dei sartani associati a diuretico (C09D): 

Incidenza massima della prescrizione di confezioni di sartani sul totale della classe dei 

farmaci che incidono sul sistema renina-angiotensina non deve essere superiore al 30%; 

   target 72,7% in DDD/1000ab/die 

   target 55,0% in DDD/1000ab/die 

D.P.G.R n.37 del 21.03.2014 



soglia minima del 64,2% del totale espressa DDD. 

Antagonisti dell'Angiotensina-sartani non associati  

soglia minima 79,9% del totale espressa in DDD; 

Antagonisti dell'Angiotensina -sartani associati con diuretici  

D.P.G.R n.37  

del 21.03.2014 

Codici da apporre sulla 

ricetta SSN relativi alla 

prescrizione per i pazienti 

naive di sartani coperti da 

brevetto: 

Indicazioni registrate e autorizzate in scheda tecnica 

differenti tra specialità e farmaco a brevetto scaduto 

Codice 

1SA 

Attestata non risposta/intolleranza/eventi avversi 

documentati ai sartani a BS 

Codic

e 

2SA* 

Particolari esigenze terapeutiche per paziente a rischio Codic

e 3SA 

Prosecuzione di terapia prescritta in dimissione ospedaliera 

e/o ambulatoriale, barrare casella "S" sul modulo ricetta 

SSN indicando sulla stessa il nominativo dello Specialista  

Codic

e 4SA 

*In caso di codice 2SA il Medico 

deve emettere scheda di ADR se 

trattasi di eventi avversi/inefficacia. 



Livello di utilizzo superiore alla media nazionale - Soglie di appropriatezza: 

- M01A Antinfiammatori, soglia non superiore a 22,5 DDD/1000ab/die; 

- J01 Antibatterici, per uso sistemico, soglia non superiore a 22,3 DDD/1000ab/die. 

In considerazione dell'opportunità terapeutica e del vantaggio economico dei 

farmaci biosimilari e dei farmaci a brevetto scaduto, i medici prescrittori, ove 

non sussistano situazioni di incompatibilità e intolleranza, devono utilizzarli e 

prescriverli nei pazienti naive, sia in ambiente ospedaliero che in dimissione. 

Incremento di spesa e livello di consumi superiore a livello medio nazionale 

• C09BB ACE inibitori in associazione con calcio antagonisti; 

• C10BA associazione simvastatina+ezetimibe coerentemente all'appropriata 

applicazione della nota AlFA n.13; 

• C10AX06 Omega Polienoici coerentemente all'appropriata applicazione delle 

note AlFA n.13 e n.94. 

N06AB Inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina: 

La percentuale dei p. a. non coperti da brevetto deve rappresentare la soglia minima 

del 78,6% del totale della classe espressa in DDD. 

D.P.G.R n.37  

del 21.03.2014 



I Direttori Generali e/o Commissari Straordinari delle ASP e Ospedaliere devono: 

Monitorare 

trimestralmente i 

consumi dei farmaci e 

l'andamento degli 

indicatori di 

appropriatezza, 

utilizzando il report 

"Allegato A", da 

trasmettere al Servizio 

regionale "Politica del 

Farmaco" per le 

conseguenti 

elaborazioni da 

effettuarsi con il 

supporto dell'Advisor 

contabile KPMG e di 

AGENAS; 

D.P.G.R. n. 47  

del 10.04.2014 



Allegato A       Rapporto Trimestrale    -     Assistenza Farmaceutica 

Convenzionata  

REGIONE CALABRIA               

ASP Catanzaro 203             

Ambito Codice Popolazione   Mese di rilevazione     

ASP Catanzaro 203A      344.193    10/2015-12/2015     

                

Indicatori  contabili Mese di 

rilevazione  

Mese anno 

precedente       

Variazione 

% 

Mese 

precedente a 

quello di 

rilevazione 

Variazione 

% 

    

N° medio ricette pro capite                 2,84                3,03  -6%                2,83  0%     

N° medio pezzi pro capite                 4,91                5,14  -5%                4,92  0%     

Costo medio/ricetta               16,33              15,92  3%              16,53  -1%     

Costo medio/pezzo                 9,44                9,39  1%                9,52  -1%     

Spesa media lorda procapite               46,38              48,29  -4%              46,78  -1%     

Spesa media lorda pro capite pesata               

                

Indicatori di appropriatezza prescrittiva 
Mese di 

rilevazione       

Mese anno 

precedente              

Variazione  

% 

Mese 

precedente a 

quello di 

rilevazione 

Variazione 

% 
Target 

Variazione % 

vs Target 

DPGR 

37/2014 

Ace-inib. non assoc. inc.% (in DDD)* 60,6% 61,0% -0,4% 60,5% 0,1% 72,7% -12,1% 

Ace-inib. assoc. inc.% (in DDD)* 37,1% 37,3% -0,2% 37,1% 0,0% 55,0% -17,9% 

Sartani inc.% su C09 ( in confezioni) 42,6% 42,6% 0,0% 42,7% -0,1% 30,0% 12,6% 

Sartani scaduti di brevetto non assoc. inc.% (in 

DDD) sulla classe sartani non assoc. 

82,2% 82,0% 0,2% 82,0% 0,1% 79,9% 2,3% 

Sartani scaduti di brevetto assoc. inc.% (in DDD) 

sulla classe sartani assoc. 

81,8% 82,7% -0,9% 82,2% -0,5% 64,2% 17,6% 

Statine inc.% off-patent (in DDD) 83,4% 81,8% 1,6% 83,0% 0,4% 83,2% 0,2% 

Inibitori selettivi della serotonina scaduti di 

brevetto assoc. inc.% (in DDD) sulla classe 

sartani assoc. 

92,5% 92,1% 0,4% 92,3% 0,2% 78,6% 13,9% 

Inibitori Pompa Protonica (A02BC) in 

DDD/1000ab /die 

              57,22              80,18  -28,6%              68,60  -16,6%                               74,00  -23% 

Antinfiammatori (M01A) in DDD/1000ab/die               23,43              26,28  -10,9%              22,79  2,8%                               22,50  4% 

Antimicrobici ad uso sistemico (J01) in 

DDD/1000ab./die 

              22,34              23,48  -4,9%              17,28  29,3%                               22,30  0% 

* il calcolo va effettuato secondo la seguente formula individuata dall’AIFA :          

[(DDD ACE inib. non associati /assoc.)/(DDD ACE inib non ass.o/assoc.+ DDD Sartani non assoc./assoc.)]   x 100 



Le Aziende Sanitarie dovranno trasmettere mensilmente in formato elettronico e su 

supporto cartaceo tale modello al Servizio Politica del Farmaco al fine di rendere 

omogeneo il sistema di rilevazione dei dati e monitorare le prescrizioni e l’andamento 

della spesa relativa a: 

• C09 Farmaci attivi 

sul sistema Renina 

Angiotensina; 

• C10AA Inibitori 

della CoA reduttasi 

(Statine); 

• A02BC Inibitori 

della Pompa 

Protonica. 

D.P.G.R. n. 47 

del 10.04.2014 



«…Tutti i medici operanti negli ospedali e nei distretti all'atto della 

dimissione (Ricovero Ordinario, Day Hospital, Day Surgery, Visita 

ambulatoriale e Service) sono tenuti alla compilazione delle suddette 

schede e alla compilazione della ricetta SSN per la prima prescrizione, i 

MMG, per le successive prescrizioni, dovranno barrare su ricetta SSN la 

casella S (suggerita) inserendo il nominativo dello specialista; 

STABILIRE che i Direttori Generali e/o Commissari Straordinari delle Aziende del SSR 

effettuino il monitoraggio delle attività delle Commissioni Distrettuali, per 

l'appropriatezza per l'ambito territoriale, e delle Commissioni Aziendali del Farmaco, 

per la prescrizione ospedaliera, costituendo dell'attuazione dell'appropriatezza 

prescrittiva un obbligo per tutti i medici prescrittori.  

In caso di segnalazioni di inadempienze o in mancanza delle suddette schede, le 

Commissioni per l'appropriatezza propongono al Direttore Generale/Commissario 

dell’Azienda presso cui opera il clinico prescrittore, il rimborso del farmaco prescritto, 

in osservanza a quanto disposto dall’articolo 1 comma 4 della Legge n. 425 dell’8 

agosto 1996,dalla DGR n. 377/2010 e dai vigenti accordi per i MMG, PLS e specialisti 

convenzionati e dipendenti del S.S.N., dandone contestuale comunicazione al 

Dipartimento Tutela della Salute e Politiche Sanitarie….» 

DCA n.66 del 25.06.2015 





la prescrizione è valutata tenendo conto di: 
 

a) sia oggetto di occasionale, e non 

ripetuta, inosservanza delle norme 

prescrittive dovuta ad errore scusabile; 
 

b) sia stata determinata da un eccezionale 

stato di necessità attuale al momento della 

prescrizione, con pericolo di danno grave 

alla vita o all'integrità della persona che non 

possa essere evitato con il ricorso alle 

competenti strutture o servizi del S.S.N.; 
 

c) sia stata determinata dalla novità del 

farmaco prescritto e/o dalla novità della 

nota AIFA, o di altra legittima norma, e, 

comunque, per un periodo non superiore  

a 30 giorni dalla immissione alla vendita, 

dall'emanazione ufficiale della nota AIFA  

o di altra legittima norma. 

DCA n.66 del 25.06.2015 

Valutazioni della commissione 

Le richieste di rimborso dei farmaci impropriamente 

prescritti sono valorizzate al costo netto sostenuto dal SSR 



AttivitàAttività  deldel  ServizioServizio  FarmaceuticoFarmaceutico  voltevolte  

alal  recepimentorecepimento  delledelle  normativenormative  nazionalinazionali  

ee  regionaliregionali  ee  allaalla  divulgazionedivulgazione  deldel  

correttocorretto  usouso  didi  farmacifarmaci  inin  regimeregime  didi  

rimborsabilitàrimborsabilità  SSNSSN::  

  
1.1. DivulgazioneDivulgazione  didi  notenote  informativeinformative  

sull’appropriatosull’appropriato  usouso  deidei  farmacifarmaci    

2.2. AttivitàAttività  didi  monitoraggiomonitoraggio  delledelle  prescrizioniprescrizioni  

farmaceutichefarmaceutiche  

  

PromozionePromozione  didi  progettiprogetti  (es(es..  FVFV  ––  LASA)LASA)  



1.1. DivulgazioneDivulgazione  didi  notenote  informativeinformative  

sull’appropriatosull’appropriato  usouso  deidei  farmacifarmaci    

Nota SF prot.n.0017125 del 06/02/2014 

Oggetto: Prescrizione di farmaci in 

regime di rimborsabilità SSN 

In seguito a ricorrenti criticità 

riscontrate nella prescrizione e 

dispensazione di farmaci in regime 

SSN soggetti a norme particolari 

1) Prescrizione di medicinali a base di Isotretionina (Aisoskin®; Isoriac®; Isdiben®; 

Isotretionina Difa®) – Programma di prevenzione del rischio teratogeno. 

2) Prescrizioni di medicinali a base di Clozapina (Leponex®; Clozapina generica) 

3) Prescrizioni di medicinali a base di Alprostadil (Caverject®) – nota 75. 

4) Prescrizioni di medicinali soggetti a ricetta limitativa ma non sottoposti da AIFA 

ad obbligo di Piano Terapeutico(PT) (Kayexalate®, Taloxa®, Inovelon®, 

Proglicem®) 

5) Prescrizioni di specialità a base di principi attivi sottoposti a limitazioni 

prescrittive in regime SSN: ACIDO FOLICO da 400mcg (Folidex®, Fertifol®) – 

ACIDO RISEDRONICO da 75mg (Actonel®, Optinate®,Risedronato®) – 

CIPROTERONE (Androcur®) – FLUTAMIDE – TAMSULOSINA (Omnic®, Pradif®, 

Probena®, tamsulosina generica) – BUSERELINA (Suprefact®, Suprefact Depot®) 

6) Prescrizioni di specialità a base di Ranelato di Stronzio (Osseor®, e Protelos®) – 

nota AIFA 79 

7) Prescrizioni di medicinali soggetti a Note limitative AIFA  

8) Prescrizioni di medicinali a base di Somatotropina – nota AIFA 39 

Al fine di favorire un più agevole accesso alle cure, la 

Regione Calabria, con nota prot.n. 209644/SIAR del 

24/06/2013 ha consentito la prescrizione da parte dei 

MMG e PLS dei suddetti farmaci dietro presentazione di 

PT rilasciato dagli specialisti  a condizione che lo stesso 

sia previamente controllato e vidimato dal SF competente  







1) Prescrizione 

di medicinali  

a base di 

Isotretionina 

(Aisoskin®; 

Isoriac®; 

Isdiben®; 

Isotretionina 

Difa®)  

Programma di 

prevenzione 

del rischio 

teratogeno. 





Nota SF prot.n.0063065 del 09/06/2014 Oggetto:  

• Determina AIFA 26 marzo 2013 – Modifica Nota AIFA13 

• Determina AIFA del 22.11.2013 – Nota AIFA n. 94 

Nota SF prot.n.0055641 del 19/06/2015  

Oggetto: Determina AIFA n.573/2015 «Modalità e condizioni 

d’impiego dei medicinali a base di Ranelato di Stronzio» 

22..  AttivitàAttività  didi  monitoraggiomonitoraggio  delledelle  

prescrizioniprescrizioni  farmaceutichefarmaceutiche  

Nota SF prot.n.0016668 del 16/02/2015 

Oggetto: Monitoraggio prescrizione farmaceutica – Andamento 

utilizzo farmaci sottoposti alla nota limitativa AIFA n. 66  

(Farmaci Antinfiammatori e Steroidei)  

M01A

FANS 





Analisi dei dati di Analisi dei dati di 

prescrizione prescrizione 
farmaceutica farmaceutica SSN SSN  



Distribuzione spesa Farmaceutica Distribuzione spesa Farmaceutica 

Territoriale A.S.P. Catanzaro Territoriale A.S.P. Catanzaro --  ANNO 2015 ANNO 2015   

L’andamento della spesa farmaceutica in Distribuzione Per Conto nel 

periodo gennaio-dicembre 2015 ha fatto registrare invece un incremento 

del 18,9% rispetto all’anno 2014. 

2015 2014 

€ 53.478.847,71 €   54.098.552,23 -1,15% 

    Δ %2015vs2014 

€ 15.315.840,06 €   12.877.044,50 18,9% 

L’andamento complessivo della spesa farmaceutica convenzionata netta (I. lordo 

– Sconti-Ticket) nel periodo gennaio-dicembre 2015 ha fatto registrare una 

diminuzione della spesa netta pari a -1,15% rispetto all’anno 2014. La spesa 

media netta pro capite dell’ASP di Catanzaro per l’anno 2015 è stata pari ad € 

147,04 facendo registrare il valore più basso nella Regione Calabria pari ad € 

163,29 (dati forniti dal CED regionale). 

 

  2015     2014 

 Δ %2015vs2014 



Distribuzione spesa Farmaceutica  Distribuzione spesa Farmaceutica  

Territoriale A.S.P. Catanzaro Territoriale A.S.P. Catanzaro --  ANNO 2015 ANNO 2015   

L’andamento della spesa per ossigenoterapia domiciliare nel periodo 

gennaio-dicembre 2015 ha fatto registrare un incremento del 9,1% 

rispetto all’anno 2014. 

L’andamento della spesa farmaceutica non convenzionata (Distribuzione 

diretta inclusi i vaccini) nel periodo gennaio-dicembre 2015 ha fatto 

registrare un incremento del 63,60%rispetto all’anno 2014 dipendente 

dall’avvio dell’erogazione dei nuovi farmaci per il trattamento dell’HCV   

2015 2014 Δ % 2015/2014 

€ 52.393.541,43 € 32.033.634,52 63,60% 

2015 2014 Δ % 2015/2014 

€ 1.734.109,87 1.588.94,02 9,10% 



Farmaceutica Farmaceutica 

Convenzionata SSN Convenzionata SSN   

  

Periodo:  

anno 2015 



A02BC - ANNO 2015 - 

ANDAMENTO CONSUMI E 

SPESA NETTA 

  

DDD/1000 

ab/die 

Δ DDD 2015 

VS 2014 

Δ DDD 

2015VS 

Calabria  

Δ DDD 

2015VS  

Italia 

Spesa 

netta1000 

ab 

Δ Spesa netta 

VS 2014 

Δ Spesa 

netta VS 

Calabria  

Δ Spesa 

netta VS  

Italia 

ASP CZ 69,05 -13,00% -19,8% -7,5% 894,89 -12,50% -20,1% -5,8% 

CALABRIA 86,09 -12,8%   15,3% 1119,40 -12,70%   17,8% 

ITALIA 74,64 -3,10%     949,89 -4,10%     

ANDAMENTO COMPARATIVO 2015/2014  

ATC A02BC – IPP   

A.S.P. Catanzaro/REGIONE/ITALIA 

IMS-Milano 



ANDAMENTO COMPARATIVO 2015/2014  

ATC A02BC – IPP - SOGLIE REGIONALI 

Indicatori di 

appropriatezza 

prescrittiva 

 ASP CZ 

IV-

Trimestre 

2015 

IV 

Trimestre 

2014 

Variazione  % 

III 

Trimestre 

2015 

Variazione % Target 

Variazione 

% vs 

Target 

DPGR 

37/2014 

Inibitori Pompa 

Protonica (A02BC) in 

DDD/1000ab /die 

                           

57,22  

                    

80,18  

 

-28,6% 

                   

68,60  

 

-16,6% 

              

74,00  

 

-23% 

Indicatori di 

appropriatezza 

prescrittiva - Distretto 

di Catanzaro 

IV-

Trimestre 

2015 

IV 

Trimestre 

2014 

Variazione  % 

III 

Trimestre 

2015 

Variazione % Target 

Variazione 

% vs 

Target 

DPGR 

37/2014 

Inibitori Pompa 

Protonica (A02BC) in 

DDD/1000ab /die 

                           

43,75  

                    

79,03  

 

-44,6% 

                   

59,91  

 

-27,0% 

              

74,00  

 

-41% 

Indicatori di 

appropriatezza 

prescrittiva - Distretto 

di Catanzaro Lido 

IV-

Trimestre 

2015 

IV 

Trimestre 

2014 

Variazione  % 

III 

Trimestre 

2015 

Variazione % Target 

Variazione 

% vs 

Target 

DPGR 

37/2014 

Inibitori Pompa 

Protonica (A02BC) in 

DDD/1000ab /die 

                           

46,69  

                    

71,74  

 

-34,9% 

                   

59,16  

 

-21,1% 

              

74,00  

 

-37% 



ANDAMENTO COMPARATIVO 2015/2014  

ATC A02BC – IPP - SOGLIE REGIONALI 

Indicatori di 

appropriatezza 

prescrittiva 

 ASP CZ 

IV-

Trimestre 

2015 

IV 

Trimestre 

2014 

Variazione  % 

III 

Trimestre 

2015 

Variazione % Target 

Variazione 

% vs Target 

DPGR 

37/2014 

Inibitori Pompa 

Protonica (A02BC) in 

DDD/1000ab /die 

                           

57,22  

                    

80,18  

 

-28,6% 

                   

68,60  

 

-16,6% 

              

74,00  

 

-23% 

Indicatori di 

appropriatezza 

prescrittiva - Distretto 

di Lamezia Terme 

IV-

Trimestre 

2015 

IV 

Trimestre 

2014 

Variazione  % 

III 

Trimestre 

2015 

Variazione % Target 

Variazione 

% vs Target 

DPGR 

37/2014 

Inibitori Pompa 

Protonica (A02BC) in 

DDD/1000ab /die 

                           

66,11  

                    

79,20 

 

-16,5% 

                   

70,99  

 

-6,9% 

              

74,00  

 

-11% 

Indicatori di 

appropriatezza 

prescrittiva - Distretto 

di 

 Soverato 

IV-

Trimestre 

2015 

IV 

Trimestre 

2014 

Variazione  % 

III 

Trimestre 

2015 

Variazione % Target 

Variazione 

% vs Target 

DPGR 

37/2014 

Inibitori Pompa 

Protonica (A02BC) in 

DDD/1000ab /die 

                           

61,18  

                    

83,30  

 

-26,6% 

                   

71,85  

 

-14,8% 

              

74,00  

 

-17% 



ANDAMENTO COMPARATIVO 2015/2014  

ATC C10AA – STATINE - SOGLIE REGIONALI 
C10AA - ANNO 2015 - 

ANDAMENTO CONSUMI 

  

DDD/1000a

b/die Δ DDD VS 2014 

Δ DDD VS 

Calabria  

Δ DDD VS  

Italia 

Spesa 

netta1000 ab 

Δ spesa 

netta VS 

2014 

Δ spesa 

netta VS 

Calabria  

Δ spesa netta 

VS  Italia 

ASP CZ 70,15 2,46% 4,1% 2,4% 692,54 -1,84% -7,9% -3,9% 

CALABRIA 67,4 1,20%   -1,6% 752,19 -1,82%   4,4% 

ITALIA 68,51 2,34%     720,75 -1,35%     

C10AA07-ROSUVASTATINA - ANNO 

2015 - ANDAMENTO CONSUMI 

  

DDD/1000a

b/die Δ DDD VS 2014 

Δ DDD VS 

Calabria  

Δ DDD VS  

Italia 

Spesa 

netta1000 ab 

Δ spesa 

netta VS 

2014 

Δ spesa 

netta VS 

Calabria  

Δ spesa netta 

VS  Italia 

ASP CZ 10,65 -8,96% -25,7% -19,0% 278,87 -9,16% -25,4% -16,4% 

CALABRIA 14,33 -6,66%   9,0% 373,95 -6,58%   12,1% 

ITALIA 13,15 -6,66%     333,52 4,08%     

C10BA02 - SIMVASTATNA+EZETIMIBE 

ANNO 2015 - ANDAMENTO CONSUMI 

  

DDD/1000a

b/die Δ DDD VS 2014 

Δ DDD VS 

Calabria  

Δ DDD VS  

Italia 

Spesa 

netta1000 ab 

Δ spesa 

netta VS 

2014 

Δ spesa 

netta VS 

Calabria  

Δ spesa netta 

VS  Italia 

ASP CZ 4,24 8,40% -18,0% 16,2% 240,69 8,32% -17,4% 18,7% 

CALABRIA 5,17 6,69%   41,6% 291,24 6,70%   43,6% 

ITALIA 3,65 3,95%     202,81 4,08%     

Allegato A     Rapporto Trimestrale    -     Assistenza Farmaceutica Convenzionata  

REGIONE CALABRIA               

ASP Catanzaro 203             

Ambito Codice Popolazione   Mese di rilevazione     

ASP Catanzaro 203A             344.193    10/2015-12/2015     

Indicatori di appropriatezza 

prescrittiva 
Mese di rilevazione       Mese anno precedente              Variazione  % 

Mese precedente a quello 

di rilevazione 
Variazione % Target 

Variazione % vs 

Target DPGR 

37/2014 

Statine inc.% off-patent (in 

DDD) 

83,4% 81,8% 1,6% 83,0% 0,4% 83,2% 0,2% 

Ambito Codice Popolazione   Mese di rilevazione     

Catanzaro 2033               77.363    10/2015-12/2015     
Statine inc.% off-patent (in 

DDD) 

84,4% 81,6% 2,8% 84,2% 0,3% 83,2% 1,2% 

Ambito Codice Popolazione   Mese di rilevazione     

Catanzaro Lido 2034               77.734    10/2015-12/2015     
Statine inc.% off-patent (in 

DDD) 

86,2% 84,6% 1,6% 85,5% 0,7% 83,2% 3,0% 



ANDAMENTO COMPARATIVO 2015/2014  

ATC C10AA – STATINE - SOGLIE REGIONALI 
C10AA - ANNO 2015 - 

ANDAMENTO CONSUMI 

  

DDD/1000

ab/die Δ DDD VS 2014 

Δ DDD VS 

Calabria  

Δ DDD VS  

Italia 

Spesa 

netta1000 ab 

Δ spesa 

netta VS 

2014 

Δ spesa 

netta VS 

Calabria  

Δ spesa netta 

VS  Italia 

ASP CZ 70,15 2,46% 4,1% 2,4% 692,54 -1,84% -7,9% -3,9% 

CALABRIA 67,4 1,20%   -1,6% 752,19 -1,82%   4,4% 

ITALIA 68,51 2,34%     720,75 -1,35%     

C10AA07-ROSUVASTATINA - ANNO 

2015 - ANDAMENTO CONSUMI 

  

DDD/1000

ab/die Δ DDD VS 2014 

Δ DDD VS 

Calabria  

Δ DDD VS  

Italia 

Spesa 

netta1000 ab 

Δ spesa 

netta VS 

2014 

Δ spesa 

netta VS 

Calabria  

Δ spesa netta 

VS  Italia 

ASP CZ 10,65 -8,96% -25,7% -19,0% 278,87 -9,16% -25,4% -16,4% 

CALABRIA 14,33 -6,66%   9,0% 373,95 -6,58%   12,1% 

ITALIA 13,15 -6,66%     333,52 4,08%     

C10BA02 - 

SIMVASTATNA+EZETIMIBE ANNO 

2015 - ANDAMENTO CONSUMI 

  

DDD/1000

ab/die Δ DDD VS 2014 

Δ DDD VS 

Calabria  

Δ DDD VS  

Italia 

Spesa 

netta1000 ab 

Δ spesa 

netta VS 

2014 

Δ spesa 

netta VS 

Calabria  

Δ spesa netta 

VS  Italia 

ASP CZ 4,24 8,40% -18,0% 16,2% 240,69 8,32% -17,4% 18,7% 

CALABRIA 5,17 6,69%   41,6% 291,24 6,70%   43,6% 

ITALIA 3,65 3,95%     202,81 4,08%     

Allegato A     Rapporto Trimestrale    -     Assistenza Farmaceutica Convenzionata  

REGIONE CALABRIA               

ASP Catanzaro 203             

Ambito Codice Popolazione   Mese di rilevazione     

ASP Catanzaro 203A             344.193    10/2015-12/2015     

Indicatori di appropriatezza 

prescrittiva 
Mese di rilevazione       Mese anno precedente              Variazione  % 

Mese precedente a quello 

di rilevazione 
Variazione % Target 

Variazione % vs 

Target DPGR 

37/2014 

Statine inc.% off-patent (in 

DDD) 

83,4% 81,8% 1,6% 83,0% 0,4% 83,2% 0,2% 

Lametino 2031             121.112    10/2015-12/2015     

Indicatori di appropriatezza 

prescrittiva 
Mese di rilevazione       Mese anno precedente              Variazione  % 

Mese precedente a quello 

di rilevazione 
Variazione % Target 

Variazione % vs 

Target DPGR 

37/2014 

Statine inc.% off-patent (in 

DDD) 

80,0% 78,6% 1,3% 79,9% 0,1% 83,2% -3,2% 

Soverato 2035               67.984    10/2015-12/2015     
Statine inc.% off-patent (in 

DDD) 

85,4% 84,5% 0,9% 84,7% 0,7% 83,2% 2,2% 



ANDAMENTO COMPARATIVO 2015/2014  

ATC C09CA-C09DA – Regione/Italia 

C09CA+C09DA - ANNO 2015 - 

ANDAMENTO CONSUMI vs C09 

  

C09CA+C09D

A/C09% in 

confez. 

Δ  % VS 

Calabria  Δ %VS  Italia 

ASP CZ 42% -10,6% 7,7% 

CALABRIA 47%   20,5% 

ITALIA 39%     

Il rapporto Sartani/C09 non 

rispetta il target regionale del 

30%;  
il confronto con i dati nazionale 

ne mostra un utilizzo più marcato 

nell’ASP di Catanzaro e ancor più 

regionale. 

Tanto viene confermato dal 

raffronto dei consumi in 

DDD/100ab, particolarmente 

evidente nelle associazioni  

fisse con diuretico.  

 

Nell’ASP CZ inferiore alla  

media italiana le associazioni 

olmesartan+amlodipina. 

 

Sovrapponibile alla media 

nazionale l’utilizzo di 

olmesatan+diuretico. 

       C09CA ANTAGONISTI 

DELL'ANGIOTENSINA I DDD/1000ab/die 

Δ DDD 

 VS 2014 % 

Δ DDD  

VS Italia % 

ITALIA 56,27 -0,46   

CALABRIA 63,39 -1,99 12,7% 

ASP CZ 61,99 -0,59 10,2% 

      C09DA ANTAGONISTI 

DELL'ANGIOTENSINA 

I+diuretici DDD/1000ab/die 

Δ DDD 

 VS 2014 % 

Δ DDD 

 VS Italia % 

ITALIA 39,01 -2,54   

CALABRIA 53,57 -1,76 37,3% 

ASP CZ 53,14 -1,66 36,2% 

       C09DB ANTAGONISTI 

DELL'ANGIOTENSINA I+ 

amlodipina DDD/1000ab/die 

Δ DDD  

VS 2014 % 

Δ DDD  

VS Italia % 

ITALIA 3,68 31,45   

CALABRIA 4,11 24,32 11,8% 

ASP CZ 2,53 17,82 -31,1% 

       C09DA08 - 

Olmesartan+diuretico DDD/1000ab/die 

Δ DDD 

 VS 2014 % 

Δ DDD 

 VS Italia % 

ITALIA 7,01 4,62   

CALABRIA 9,78 4,37 39,6% 

ASP CZ 7,00 2,84 -0,1% 



ANDAMENTO COMPARATIVO 2015/2014  

ATC M01A Asp –CZ/Regione/Italia 

L’ASP–CZ nell’anno 2015 

mostra una tendenza 

alla diminuzione dei 

consumi di FANS, e si 

discosta di poco dal 

target regionale (22,5). 

I consumi restano 

superiori alla media 

nazionale 

Si contraggono in modo sensibile 

i consumi di Ketorolac, che 

diventano inferiori alla media 

nazionale. 

In aumento la prescrizione di 

analgesici oppioidi (+3,1), anche 

se il livello di utilizzo è ancora 

inferiore alla media nazionale 

M01A –  

Antinfiammatori non 

steroidei- 2015   

  

DDD1000a

b/die 

Δ DDD VS 

2014  

Δ DDD VS 

Calabria  

Δ DDD VS  

Italia 

Δ vs TARGET 

Regione 

Calabria - 22.5 

DDD/1000 

ab/die 

ASP CZ 23,00 -8,80% -25,47% 12,20% 2,2% 

CALABRIA 30,86 -7,90%   20,50% 37% 

ITALIA 20,50 -7,18%       

 M01AB15 - KETOROLAC   

  

DDD1000a

b./die 

Δ DDD VS 

2014 % 

Δ DDD VS 

Calabria  

Δ DDD VS  

Italia 

ASP CZ 0,13 -18,60 -43,48% -36,59% 

CALABRIA 0,23 -22,92   20,50% 

ITALIA 0,21 -13,30     



ANDAMENTO COMPARATIVO 2015/2014  

ATC J01 Asp –CZ/Regione/Italia 

L’ASP–CZ nell’anno 2015 mostra una tendenza alla 

diminuzione dei consumi di antibiotici discostandosi di 

poco dal target regionale (22,3). I consumi restano 

superiori alla media nazionale. 

J01 - Antibiotici ad uso sistemico 

Anno 2015 

   

  

DDD1000a

b./die 2015 

Δ DDD VS 2014 

% 

Δ DDD VS 

Calabria  

Δ DDD VS  

Italia 

Δ vs TARGET 

Regione 

Calabria - 22,3 

DDD/1000 

ab/die 

ASP CZ 22,41 -2,09 -12,22% 5,21% 0,5% 

CALABRIA 25,53 -2,89   19,86% 14% 

ITALIA 21,30 -2,93       



REPORTISTICA ATTUALE 

retro 

STRUMENTI PER INFORMARE 
E VALUTARE I MEDICI DI BASE 

fronte 

Retro 
(2 pagine) 



STRUMENTI PER INFORMARE 
E VALUTARE I MEDICI DI BASE 

Reportistica elaborata mensile in base alle prescrizioni 
effettuate dal medico (il mese è quello per il quale le 
farmacie hanno richiesto il rimborso) 

retr
o 

Inquadramento 
complessivo ASP 

Inquadramento 
del medico 



retr
o 

STRUMENTI PER INFORMARE 
E VALUTARE I MEDICI DI BASE 



retr
o 

STRUMENTI PER INFORMARE 
E VALUTARE I MEDICI DI BASE 



STRUMENTI PER INFORMARE 
E VALUTARE I MEDICI DI BASE 



STRUMENTI PER INFORMARE 
E VALUTARE I MEDICI DI BASE 



STRUMENTI PER INFORMARE 
E VALUTARE I MEDICI DI BASE 



STRUMENTI PER INFORMARE 
E VALUTARE I MEDICI DI BASE 



STRUMENTI PER INFORMARE 
E VALUTARE I MEDICI DI BASE 

Catanzaro xx/xx/2016 



STRUMENTI PER INFORMARE 
E VALUTARE I MEDICI DI BASE 



REPORTISTICA 
INFORMATIVA - VALUTATIVA 

Grafico a dispersione nel quale è indicato 
il «posizionamento» del medico. 

Grafico a dispersione nel quale è indicato 
il «posizionamento» del medico. 



REPORTISTICA 
INFORMATIVA - VALUTATIVA 



REPORTISTICA 
INFORMATIVA - VALUTATIVA 

Istogramma che evidenzia le categorie di 
farmaci maggiormente critiche dal punto 

di vista economico. 

Istogramma che evidenzia le categorie di 
farmaci maggiormente critiche dal punto 

di vista economico. 



FARMACOFARMACO--  

VIGILANZAVIGILANZA  

FARMACOFARMACO--  

VIGILANZAVIGILANZA  

= =   
PREVENZIONE PREVENZIONE 

SICUREZZASICUREZZA 



Insieme delle attività il cui obiettivo è quello di fornire, in 

modo continuativo, le migliori informazioni possibili sulla 

sicurezza dei farmaci permettendo così l’adozione delle 

misure opportune e in tal modo assicurare che i farmaci 

disponibili sul mercato presentino, nelle condizioni di utilizzo 

autorizzate, un rapporto rischio-beneficio favorevole per la 

popolazione  
(Allegato 1, D.Lvo 95/2003) 

FARMACOVIGILANZA FARMACOVIGILANZA 

Non è indispensabile essere certi della 

correlazione farmaco-ADR. 

Basta avere il sospetto per effettuare 

la segnalazione!!!  
(Drug safety update, bollettino di FV dell’Agenzia regolatoria inglese) 

Non è indispensabile essere certi della 

correlazione farmaco-ADR. 

Basta avere il sospetto per effettuare 

la segnalazione!!!  
(Drug safety update, bollettino di FV dell’Agenzia regolatoria inglese) 
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Lo scopo della Farmacovigilanza è un uso 

migliore e più sicuro dei farmaci 

epidemiologi epidemiologi 

 farmacisti 

pazienti 

MEDICI 

Società 

scientifiche 

e  

organi di 

controllo 

infermieri 



DM 30 Aprile 2015 DM 30 Aprile 2015 

Recepisce le Direttive europee sulla Farmacovigilanza 

(Direttive 2010/84/EU e 2012/26/UE) 
NOVITA’ 

 

- maggiore impegno e coinvolgimento di tutte le strutture e figure 

professionali quali l’AIFA, le Regioni, le ASL, gli Ospedali, gli 

IRCCS, le aziende farmaceutiche, gli operatori sanitari e i 

pazienti/cittadini.  
 

- Agli operatori sanitari e ai pazienti/cittadini è richiesto di segnalare 

qualsiasi tipo di sospetta reazione avversa (grave, non grave, nota, 

non nota) derivante dall'uso di un medicinale conformemente 

all'autorizzazione all'immissione in commercio (AIC), sia dall’uso al 

di fuori delle normali condizioni di autorizzazione, incluso l'uso 

improprio e l'abuso del medicinale, ma anche dagli errori terapeutici 

e dall’esposizione professionale 

 

http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/glossary/term/1475
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/glossary/term/1475
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/glossary/term/1475


 
Con la nuova legislazione è stata cambiata 

la definizione di reazione avversa, intesa 
ora come “Effetto nocivo e non voluto 
conseguente all’uso di un medicinale”. 
Ciò comporta un allargamento 
dell’ambito di applicazione della 
segnalazione spontanea, per cui potranno 
essere oggetto di segnalazione anche le 
reazioni avverse derivanti da errore 
terapeutico, abuso, misuso, uso off 
label, sovradosaggio ed esposizione 
professionale.  

 
vengono definiti i seguenti termini:  

DM 30 Aprile 2015DM 30 Aprile 2015 

AMPLIAMENTO DEFINIZIONE DI ADR 

Cosa si può 
segnalare? 



Obiettivi principali delle attività Obiettivi principali delle attività 

di sorveglianza dei vaccini 

• L’identificazione di reazioni avverse non note e/o rare 
 

• L’identificazione di cambiamenti di frequenza delle 

reazioni avverse note 
 

• L’identificazione di eventuali fattori di rischio per 

l’insorgenza di specifiche reazioni 
 

• Il riconoscimento di associazioni causali 
 

• La quantificazione e minimizzazione dei rischi 
 

• La comunicazione agli operatori sanitari e ai cittadini 
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Progetto di Farmacovigilanza aziendale “Proposta di un modello 

organizzativo per la gestione della farmacovigilanza” 

 DDG n. 793/2014. 

 

 04 luglio 2014: incontro organizzato presso l’U.C.C.P. di 
Lamezia Terme ed esteso anche ai medici componenti 
dell’U.C.C.P. del Reventino, per esporre la nuova 
normativa in tema di Farmacovigilanza e teso a 
sensibilizzare i Medici alla segnalazione delle reazioni 
avverse. 

 

 Dall’analisi effettuata e dalla successiva discussione 
emerge la principale  criticità che ostacola la 
segnalazione: tempo da dedicare alla trasmissione e 
follow up delle sADR all’U.A.F.. 

 



Progetto di Farmacovigilanza aziendale “Proposta di un 

modello organizzativo per la gestione della farmacovigilanza” 

 DDG n. 793/2014. 

Progetto Sperimentale: realizzazione di un metodo automatizzato 
di trasmissione delle sADR all’U.A.F..  
 

Deliberazione n. 793 del 31.10.2014  “Progetto Aziendale 
denominato ”Progetto Farmacovigilanza – Proposta di Modello 
Organizzativo per la gestione della Farmacovigilanza”. 

 

 



Il Progetto si prefigge di creare una rete territoriale telematica  di 
sorveglianza e segnalazione delle reazioni avverse a farmaci, 
supportata dall’integrazione dei Medici Prescrittori e l’Ufficio 
Aziendale di Farmacovigilanza. 
 
Gli elementi caratterizzanti del Progetto sono:  
 
  Modalità semplificate di trasmissione dei dati; 
 
 Interscambio di informazioni tra MMG, PLS ed UAF di 
Riferimento. 

Progetto di Farmacovigilanza aziendale  

“Proposta di un modello organizzativo per la gestione della 

farmacovigilanza” 



RISULTATI ATTESI 

 AUMENTO SIGNIFICATIVO DELLE SEGNALAZIONI PROVENIENTI DAL TERRITORIO; 
 

 CRESCITA DELLA CULTURA DELLA FARMACOVIGILANZA; 
 

 CREAZIONE DI UNA METODOLOGIA E DI STRUMENTI INFORMATICI, ATTI A 
SEMPLIFICARE LE PROCEDURE DI SEGNALAZIONE, DA DIFFONDERE ED UTILIZZARE 
IN ALTRE UCCP. 

RISULTATI 
OTTENUTI 
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Al 23.11.2015 sono state inserite Al 23.11.2015 sono state inserite   

nella nella RNF n. 67 RNF n. 67 sADRsADR    

50 

12 

4 
1 

MMG/PLS MEDICI 
OSPEDALIERI 

CIOMS MEDICI 
SPECIALISTI 

Distribuzione sADR per Fonte 



Al 23 novembre 2015 sono state inserite nella RNF un totale di n. 
67 sospette Reazioni Avverse; 
n. 5050  sonosono  statestate  inviateinviate  dada  MMGMMG  ee  dada  PLSPLS  (8 mesi dall’avvio del 
Progetto)  
 
Di queste, 48 sono state segnalate da medici che operano 
nell’UCCP Studio Michelangelo di Lamezia Terme (di cui 2 PLS) 
 
Le 50 sADR inserite rappresentano il 60% di tutte le sADR  (n. 
83) segnalate da MMG e PLS ed inserite in Calabria nel periodo 
considerato 
 

Dal mese di marzo 2015 le sADR emesse dai Medici 
operanti nell’UCCP transitano su una piattaforma da cui 
sono estratte dall’U.A.F. tramite accesso con credenziali. 
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In quale modo l’operatore sanitario 

può contribuire? 

 Ponendo attenzione a possibili reazioni 

avverse che i pazienti segnalano e quindi 

segnalando egli stesso le sospette reazioni 

avverse di cui è venuto a conoscenza 

 

 Partecipando attivamente a campagne di 

sviluppo della farmacovigilanza, agendo 

come educatore sanitario nei confronti del 

paziente, fornendogli informazioni sul 

corretto uso dei farmaci e sensibilizzandolo 

sulla possibile insorgenza di reazioni avverse 

 

 Esortando il paziente a riferire qualsiasi 

“effetto strano” in seguito ad assunzione di 

farmaci e pubblicizzando l’esistenza della 

scheda di segnalazione per il cittadino 
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Sul sito dell’ AIFA: http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-

segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali 

 Richiesta al Responsabile di FV della propria Azienda 

Dove reperire la scheda cartacea? 

http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali
http://www.agenziafarmaco.gov.it/it/content/modalit%C3%A0-di-segnalazione-delle-sospette-reazioni-avverse-ai-medicinali


Modalità di invio scheda Modalità di invio scheda 

ADR 
 

La scheda di ADR compilata deve essere 

inviata al Responsabile di 

Farmacovigilanza della struttura di 

appartenenza, con le seguenti modalità: 

 

1) Per posta agli indirizzi:  

- via A. Perugini 88046 Lamezia Terme 

- Via degli Angioini, 159- Catanzaro 

 

2) Via Fax al numero: 0968462167-09617033889 

3) Via mail: 

- farmaciaterritoriale.lamezia asp.cz.it  

  o all’indirizzo mail pec: 

servfarmter.lamezia@pec.asp.cz.it 

 

- UAF7@asp.cz.it 
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La disponibilità di nuovi farmaci rappresenta 
per i pazienti una opportunità di 
miglioramento dello stato di salute. 

 

Tuttavia in un sistema a risorse limitate è 
necessario conciliare l’innovatività con la 
sostenibilità economica. 

 

Inoltre devono essere sempre soddisfatti i 
criteri di appropriatezza, sicurezza d’uso 
oltre a quelli di efficacia degli interventi. 

 

 



GOVERNARE LA SPESA E’ POSSIBILE 
Come lavorare per tendere verso il Governo della spesa? 

continuare ad investire in 

relazioni … tra i diversi attori del 
processo: gli obiettivi non 
possono essere raggiunti 

senza la cooperazione fattiva 
degli operatori coinvolti. 

 

Ognuno dovrà esercitare il 

proprio ruolo con 

competenza, professionalità 

e determinazione, tenendo 

conto del proprio 

interlocutore a tutti i livelli, 

non perdendo mai di vista 

l’importanza dell’efficacia di 

una buona relazione basata 

sul reciproco rispetto e 

stima. 
 

Un atteggiamento proattivo è 

alla base della diffusione 

della cultura 

dell’appropriatezza 

generatrice del governo della 

spesa. 
 



 

 


