Presentazione del rapporto Osmed

L'uso dei cLOuso deil farmaci 1 n

ﬁ?ﬂ?ﬁg' Roma, 4 agosto 2020

Rapporto Naz

Anno 2019

uuuuuuuuu

8 AFE
. ape, N\ .
La variabllita regionale
~Y L]

nel |l ouso deil f a

Roberto Da Cas
Centro nazionale per la ricerca e la valutazione preclinica e clinica dei farmaci O*“R'O’*fg
Farmaco sidemitoga Istituto Superiore di Sanita % ; \>§




Figure 1 Mapping causes of variation

\ariations:
what's good, what's bad?

EConomic
deprivation

Patient
attitudes

If all variation were bad, solutions would
be easy. The difficulty is in reducing the

bad variation, which reflects the limits of
professional knowledge and failures in its
application, while preserving the good

variation that makes care patient centred .

When we fall, we provide services to
patients who donodot need

Demographic
composition

Random variation

Data inaccuracy

choose them while we withhold the same
services from people who do or would, e
generally making far more costly errors of oo

funding

overuse than of underuse. (Mulley 2010)

Waiting
lists

Royal
Colleges

DDDDD
NNNNNN
DDDDDDDDDDDDD
AAAAAAAA



B Perché studiare la variabilita? i

ALSobi edguellbdi mentificare problemi relativi alla qualita
del | cassi stenza | addove | e diver
popolazione non spiegano la variabilita della prescrizione

AL & a n ddlla variabilita consente di mettere in evidenza aree (di

sovrautiizzoo sottouti |l i1 zzo) sull e qua
che richiedono approfondimenti successivi
Alprinci pal | determinant | del | Ous

reddito) spiegano in genere solo una parte della variabilita
osservata

A Una maggiore omogeneita non €, di per sé, sinonimo di qualita
(Il Oobi ettivo non deve essere (
mi gli orare | Oappropriatezza do



| La variabilita della spesa 2019
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Costo medio DDD
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| Overprescribing
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colistin. tIn 2015, most of the third-generation cephalosporin-resistant E coli (88-6%) and K pneumoniae (85-3%) isolates reported to the European Antimicrobial Resistance Surveillance Network
produced an extended-spectrum B-lactamase.®
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Cassini A et al. Attributable deaths and disability-adjusted life-years caused by infections with antibiotic-resistant bacteria in the EU and the European Economic Area
in 2015: a population-level modelling analysis. Lancet Infect Dis. 2018 Nov 5.



12
10

[T L 2 I e

I Omogeneita=appropriatezza?

Figura 3.2.2c. Ipolipemizzanti, variabilita regionale dei consumi farmaceutici 2019 per
quantita e costo medio per giornata di terapia (scostamenti % dalla media nazionale)
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Approfondimenti e basi teoriche della nota
1. Ipercolesterolemia non corretta dalla sola dieta e ipercolesterolemia poligenica

La tabella in box definisce i eriteri per I'ammissione iniziale dei pazienti alla terapia rimborsabile, associando alla stratificazione del rischio il relativo target
terapeutico (TT) e, in funzione di entrambi, la relativa proposta di trattamento rimborsabile.

Solo dopo tre mesi di dieta e di modifica dello stile di vita adeguatamente proposta al paziente ed eseguita in modo corretto, dopo aver escluso le
dislipidemie dovute ad altre patologie (ad esempio l'ipotiroidismo) si pud valutare l'inizio della terapia farmacologica. La terapia dovrebbe tuttavia essere
intrapresa contemporaneamente alla modifica dello stile di vita nei pazienti a rischio molto alto con livelli di C-LDL =70 mg/dL e in quelli a rischio alto
con livelli di LDL-C >100 mg/dL.

L'uso dei farmaci ipolipemizzanti deve essere continuativo e non occasionale cosi come la modifica dello stile di vita. E’ inoltre raccomandabile,
nell'ambito di ciascuna classe di farmaci, la scelta dell’'opzione terapeutica meno costosa.



B Possibili determinanti della variabilita o

A Caratteristiche demografiche delle popolazioni
A Prevalenza delle malattie croniche

A Politiche di accesso ai farmaci

A Fattori socio -economici

A Attivita di formazione e informazione
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| Caratteristiche demografiche delle popolazioni 2
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] Politerapia e rischio di interazione 20:...

Uso concomitante di 2 o piu farmaci con Uso concomitante di 2 o piu farmaci che
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] Malattie croniche: BPCO

1,5-2,2 Trentino Af, Veneto, Piemonte/Val d'Aosta, Friuli VG
W 25238 Liguria, Marche, Umbria, Lombardia, Sicilia
| R Emilia Rormagna, Sardegna, Toscana, Calabria, Puglia
Abruzzo/Molise, Lazio, Basilicata, Campania

Fonte dei dati: HS-IQVIA Health LPD. Anno 2019,

Farmaci per asma e BPCQO: distribuzione in

quartili del consumo 2019 (DDD/1000 ab die)
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Molise, Bolzano, Vensto, Piemonte, Marche, Abruzzo
Friuli WG, Trento, Lombardia, Umkbria, Emilia R.

Sicilia, Calabriz, Valle d'Aosta, Liguria, Toscana
Sardegns, Puglia, Basilicata, Lazia, Campania



] Malattie croniche: diabete

Prevalenza (%) del Diabete di tipo Il in

Antidiabetici: distribuzione in quartili del

Medicina Generale

54-74  Trentino AA, Piemonte/Val d'fosta, Friuli VG, Veneto
L 7,4-7,9 Liguria, Emilia Romagna, Lombardia, Marche, Umbria
u 8,0-8,7 Sardegna, Toscana, Basilicata, Campania, Lazio
Puglia, Abruzzo/Malise, Sicilia, Calabria

Fonte dei dati: HS-IQVIA Health LPD. Anno 2019.

consumo 2019 (DDD/1000 ab die)



