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Societa ltaliana di Neurologia - Sezione Toscana

Strategie per la sostenibilita del trattamento con MADbs in Neurologia

Dr Gianluca Lacerenza
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ASL Toscana Sud Est
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Come si rende il sistema sostenibile da un punto di vista farmaceutico?
« Riducendo gli sprechi

« Appropriatezza prescrittiva

« Incremento di farmaci cost saving

« Maggiore utilizzo di Farmaci equivalenti e biosimilari.

Cosa e la sostenibilita del SSN e fino a quanto possiamo garantirla?
«ll sistema e tanto sostenibile quanto noi vogliamo che lo sia». Cit. Roy Romanow Commission on the Future of Health Care inCanada
La sostenibilita del sistema sanitario «é prima di tutto un problema culturale e politico» come dichiarato nei risultati dell'indagine conoscitiva della Igiene

e Sanita documento conclusivo approvato nell’anno 2018

“In sostanza — dice la Commissione - la sostenibilita della spesa puo e deve essere affrontata come una sfida di pubblica priorita nella riallocazione delle
risorse per soddisfare al meglio i bisogni della popolazione”.

bisognera considerare: Il finanziamento complessivo del Ssn; La sostenibilita della spesa privata; La ridefinizione e il monitoraggio dei Lea ;La governance
per lI'uniformita regionale, Le risorse umane; L'informatizzazione e digitalizzazione della sanita ; Legalita e trasparenza.

#ForumRisk19 ﬁ X u www.forumriskmanagement.it
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Special Communication | ONLINE FIRST
Come si rende il sistema sostenibile da un punto di vista farmaceutico? April 11, 2012
« Riducendo gli sprechi = . . .
« Appropriatezza prescrittiva e aderenza al trattamento Ellmlnatlng WaSte In US Health care

« Maggiore utilizzo di Farmaci equivalenti e di biosimilari.

. X h Donald M. Berwick, MD, MPP; Andrew D. Hackbarth, MPhil
« Incremento di farmaci cost saving

» Author Affiliations | Article Information

JAMA. 2012;307(14):1513-1516. d0i:10.1001/jama.2012.362
Si stima che gli sprechi abbiano generato negli USA 558 miliardi di dollari/anno, ovvero almeno il

20% dei costi sanitari

Sovrautilizzo di interventi sanitari inefficaci e inappropriati (26%)
Frodi e abusi (21%)

Sottoutilizzo di interventi sanitari efficaci e appropriati (12%)
Complessita amministrative (12%)
Inadeguato coordinamento dell’assistenza ospedale-territorio (10%)
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Scenario italiano spesa farmaceutica: Considerazioni

Tabella 2.1.4 Spesa e consumi in regime di assistenza convenzionata di classe A-SSN, primi
20 principi attivi a brevetto scaduto®™ a maggiore spesa: confronto 2022-2021

ATC Principio Spesa Inc. %~ A% % DDD/1000 Costo medio
attivo (mitioni) 22-21 equivalente** ab die DDD
C atorvastatina 276,0 2,9 0,9 39,0 50,9 0.3
A pantoprazolo 2663 28 8,7 56,7 29,0 0.4
A colecakiferoio 2329 2,4 -3.6 22,0 115,0 0,1 S H H 1 h H H -
I e = S = i s 1Iamao SsiICcuri che Cl silano.:

amaoxicillina/acido 152.8 1.6 25.1 18,5 5.2 1.4

J clavulanico
A esomeprazolo 1309 14 6,0 35,0 158 0.4 2
A lansoprazolo 1282 13 -0,4 71,3 13,3 0,5 - R|Spetto del Ie note AI FA
A omeprazolo 1275 13 1.8 412 17,6 03
C omega 3 1269 13 28 42,4 25 23
C ramipril 1150 1.2 -3.3 40,4 615 0,1
C olmesartan 1130 1,2 7.3 22,1 16,7 0.3 H H
S ik s S b o - Scelta del P.A. maggiormente cost-saving
A metformina 98,0 1.0 1.9 30,9 231 0.2
N levetiracetam 96,6 1.0 31 396 2,2 2,0
C amlodipina 944 1,0 -1,3 34,7 28,0 0,2
€ nebivoloio 918 10 14 239 169 03 - aderenza al trattamento
L letrozolo 89,0 09 6.4 46,0 1.8 2.3
C rosuvastatina 87,6 09 4,7 340 15,8 0.3
C olmesartan/amlodipina 85,8 09 10,4 16,9 99 0.4
C ezetimibe/rosuvastatina 85,5 0.9 62,7 5.7 10,1 0.4
Totale primi 20 2.664,1 27,6 5,1 36,2 454,3 0.3
Totale 7.005,0 72,5 5,4 30,5 983.3 0.3

* sono state utilizzate le liste di trasparenza pubblicate dall’AIFA nel corso del 2021 e del 2022
A calcolata sul totale della spesa in regime di assistenza convenzionata
** calcolata sul totale della spesa della molecola
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L’aderenza al trattamento che ruolo assume?

EDITORIAL
THE AMERICAN

JOURNAL of Joseph S. Alpert, MD
MEDICINE »

Published: March 28, 2014  DOI: https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2014.03.010

Compliance/Adherence to Physician-advised
Diagnostic and Therapeutic Strategies

Piu farmaci vengono prescritti a un paziente, maggiore € la probabilita di non aderenza al trattamento, in
particolare nei pazienti anziani o in pazienti con capacita visive o funzione cognitiva ridotte.

L’aderenza in pazienti che assumono 1 cpr al giorno € del 80%.

L'aderenza € solo del 50% per i farmaci che devono essere assunti 4 volte al giorno.

E stato stimato che il costo economico della mancata aderenza negli Stati Uniti &€ pari a 100 miliardi dollari
I'anno
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Scenario italiano spesa farmaceutica: quale e la percentuale di farmaci
equivalenti che utilizziamo?

Figura 1.9.9 Confronto internazionale della distribuzione percentuale del consumo
territoriale 2022 per i farmaci a brevetto scaduto

Fonte: Monitoraggio della spesa faramaceutica AIRS, Rapparto OSMED 2022, Monitoraggio della Spesa Sanitariz 2022

Europa 30.5%
Euro10 28.0%
Gran Bretagna
Germania
Polonia I . 19.9% ]
Svezia I T 236%
Francia | = = —— 26,8% ]
Portogalio 35.2%
Spagna 40,3%
Italia 451% <
Austria 483%
Belgio 49.4%
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

®m Equivalenti @ Ex-originator e Co-marketing

L’Italia risulta al terzultimo posto (54,9%) in europa nel consumo di farmaci equivalenti nel
territorio.

#ForumRisk19 | PG » Y wxciorumricknansoement
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Scenario italiano spesa farmaceutica: quale é la percentuale di farmaci
farmaci biosimilari che utilizziamo?

Figura 1.9.11 Confronto internazionale della distribuzione percentuale dei consumi dei
farmaci biosimilari 2022

A

Fonte: Monitoraggio dfla spesa faramaceutica AIRA, Rapporto OSMED 2022, Monitoraggio della Spesa Sanitaria 2022

Italia 33,9%
Austria [ T . 48,7%
Portogallo 52,6%
Spagna I ¥ 54,8%
Gran Bretagna [ EY T N 56,4%
svezia Y I 56,8%
Germania 63,0%
Europa  IEEEEEF N 66,8%
Francia 83,0%
Polonia 84,9%
Belgio [XZ3 93,4%
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

M Biosimilare @ Prodotto di riferimento

L’Italia e al primo posto in europa (66,1%) nel consumo di farmaci biosimilari.
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CARATTERISTICHE DEL PAZIENTE DIAGNOSI DEL PAZIENTE CARATTERISTICHE DEI FARMACI

I
1

VALUTAZIONE
DEI RISCHI E DEI BENEFICI

|

VALUTAZIONE
FARMACOECONOMICA

l

SCELTA DEL TRATTAMENTO
FARMACOLOGICO
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SCLEROSI MULTIPLA

PRINCIPIATTIVIELENCATI IN ORDINE ALFABETICO E NON DI PREZZO

SCLEROSI MULTIPLA SPMS (Secondaria Progressiva MS) PPMS (Primaria Progressiva)
Senza recidiva ma con attivita Segni clinici, attivita osservata in

CIS (Clinically isolated syndrome) RRMS (Relapsing-remitting MS - sclerosi multipla recidivante - remittente) con recidiva Con recidiva osservata di risonanza magnetica |risonanza magnetica
Pulsed Therapies Cladribine Siponimod Siponimod Ocrelizumab
Alemtuzumab Interferone beta 1 b
Alemtuzumab Interferone Peg betalb
Cladribine Ocrelizumab
Ocrelizumab Ofatumumab

ELEVATA ATTIVITA' Continuos Therapies Ponesimod

Fingolimod

Natalizumab (DISPONIBILE BIOSIMILARE)
Ofatumumab

Ozanimod

Ponesimod
Interferone betala Dimetilfumarato
[interferone beta 1 a Glatiramer
[Interferone beta 1 a Interferone betala
[Interferone beta 1 b [Interferone beta 1 a
Interferone Peg betalb [Interferone beta 1 a
[Interferone beta 1 b
[Interferone Peg beta 1 b
[Teriflunomide (DISPONIBILE EQUIVALENTE)

MODERATA ATTIVITA'

- Diagnosi.

- condizioni del paziente (es accessi venosi).

- analisi di efficacia, tollerabilita’ e sicurezza dei trattamenti farmacologici.

- compliance che favorisca aderenza al trattamento

- informazione indipendente ai clinici da parte delle F.O. riguardo i prezzi dei trattamenti farmacologici

- scelta terapeutica
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SCLEROSI MULTIPLA

INTERFERONI
DA 1.400 EURO
A
11.200 EURO
MODERATA
ATTIVITA' _
INFIAMMATORIA
TERAPIE ORALI
DA 800 EURO
’ A
10.000 EURO
ELEVATA DA 11.500 EURO

A
28.000 EURO

ATTIVITA'
INFIAMMATORIA

\J

l

LA MAGGIOR PARTE DELLE
TERAPIE FARMACOLOGICHE GRAVI
HANNO UN COSTO MEDIO
ANNUALE DA
14.000 EURO A 16.000 EURO
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EMICRANIA

- COSTI DIPENDONO

TERAPIE FABMACOLOGICHE | VIA DI SOMMINISTRAZIONE
N02CD01 - ERENUMAB CON COSTI MEDI ANNUALI POSOLOGIA
COMPRESI TRA COMPLIANCE DEL PAZIENTE
N - GALCANEZUMA >
02CD02 - GALCANEZUMAB 900 EURO
N02CDO03 - FREMANEZUMAB E
NO2CDO5 - EPTINEZUMAB 2.650 EURO
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“Bloccanti del recettore Fc neonatale

efgartigimod alfa-fcab

rozanolixizumab

Inibitori del complemento

eculizumab

ravulizumab

Zilucoplano

26-29 NOVEMBRE 2024
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MIASTENIA

TERAPIE
FARMACOLOGICHE
CON COSTI COMPRESI
TRA 50.000 E 100.000
EURO A PAZIENTE
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SPESA SPESA SPESA PER IL SPESA PER LAVORO
FARMACEUTICA OSPEDALIERA PERSONALE BENI E SERVIZI

|

COSTI SANITARI
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