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Oggetto: Prescrizione dei farmadi inibitori della Co-A-Reduttasi (ATC C10AA). 4Gl 201

I D.P.G.R. 0. 17/2010 ha introdotto specifiche soglie prescrittive, confermate con D.P.G.R.
n. 35/2012, in termini di incidenza minitoa dei farmaci equivalenti mellambito di alcune categorie
terapeutiche a forte impatto sulla spesa farmaceutica regionale.

Tra queste é compresa anche la categoria ATC C10AA-Inibitori delle CoA- Reduttasi,

Questa classe di farmaci, importante nel trattamento dellipercolesterolemis e della
_ prevenzione degli eventl cardiovascolad nei pazienti ad zlto rschio, ha rappresentato, in Calabria, per
7 V'anno 2011, la pritna classe in termini di spesa 2 livello territoriale.
L’obiettivo individuato con i suddetti D.P.G.R. per tale categosia prevedeva un aumento della

Sy
S percentuale di utilizzo di principi attivi a brevetto scaduto, sul totale della classe delle statine, con un tasget
> del 41,8%. Il consumo registrato attraverso il portale Tessera Sanitaria indics, invece, che & stata
<3 raggiunta, nell’anno 2011, una percentuale pati appena al 26,3% di farmaci a brevetto scaduto. Tale
- andamento si mantiene anche nei paimi quattro mesi del corrente anno, cop un utilizzo dei principi atuvi

! scaduti di brevetto pati al 27,2% dell'intera categosia.
Tenuto conto che la soglia di appropriatezza per detta classe di farmaci prevede 'utlizzo del
41,8% di molecole a brevetto scaduto, é necessario attivage iniziative volte al raggiungimento del misultato

) atteso.
! Al riguardo, si fa presente che & scaduto il brevetto per le specialiti medicinali a base di

atorvastatina. I consumi di questi ultimi prodott — fonte dati TS - indicano, pet anno 2011, una
; percentuale di utilizzo, in tesmini di DDD all'interno della classe, pag al 41,4%.
. Pestanto, nel rispetto delle indicazioni della nota AIFA n. 13 e garantendo continuitd
terapeutica ai pazienti gia in trattamento, il mantenimento delle quote prescrittive, registrate nell’anno
2011, assicuterebbe il pieno raggiungimento e, probabilimente, il superamento degli obietuvi individuati
Inoltre, tenuto conto che i fazmaci equivalent gid negoziati dal’AIFA, hanno un prezzo al
pubblico infesiore di circa i 70% di quello, riferito al 2011, delle speciatita coperte da brevetto, si
otterrebbe un notevole tsparmio sulla spesa farmaceutica convenzionata.
Infatti la spesa regionale netta per atorvastatina nel’anno 2011 ¢ stata pari 2d oltre 16 milioni

di euro: un abbattimento dei costi di circa il 70% portetebbe ad economie corrispondent ad oltre 11

milioni di euro sulla spesa farmaceutica convenzionata.
S1 invitano, pertanto, le 5S.LL. in indirizzo ad attivare specifici percorsi informativi rivold ai

presctittori ed allosservanza dei suddetti Decreti, al fine di scongiurare ogni fenomeno di shiff prescrittivo
che possa pregiudicare la realizzazione dei fisparmi descritt.

Il Dirigen ttore
Dott. Luigf Curia

La uasmissione viz fax della presente nots ha valore ufficiale; non si provvederi, pertanto, ad inviatne copia a mezzo
posta (art. 6 comma 2 Legge n. 412/1991)
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