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Alcuni esempi operativi 

1. CRT

2. CTA

3. ESTAV



Linee di indirizzo per il PTAV

• Assicurare alla popolazione terapie adeguate per di tutte le 
patologie clinicamente ed epidemiologicamente rilevanti 
sulla base delle evidenze disponibili;

• Individuare dei gruppi terapeutici di farmaci 
terapeuticamente equivalenti particolarmente critici per la 
continuità ospedale-territorio (imprinting terapeutico);

• individuare un criterio di selezione dei farmaci con 
caratteristiche cost-saving, in relazione alla marcata 
variabilità di prezzo tra molecole di efficacia comparabile;



• PPI
• Eparinici
• Antiaggreganti 

piastrinici
• Betabloccanti selettivi
• Diidropiridine
• ACE inibitori
• ACE inibitori e 

diuretici
• Sartani
• Sartani e diuretici
• Statine

• Gonadotropine
• Antagonisti alfa 

adrenergici 
• Cefalosporine 1°. 2° e 

3° gen 
• Derivati dell’acido 

acetico (M01AB)
• Oxicam derivati
• Derivati dell’acido 

propionico
• Bifosfonati
• SSRI
• Alti antidepressivi



• Il numero di principi attivi presenti in ogni gruppo 
deve essere il più basso possibile

• Nei gruppi devono essere, preferibilmente inserite, 
ove presenti, molecole a brevetto scaduto

• Per i principi attivi di cui ai gruppi terapeutici 
individuati nella presente delibera e non presenti nel 
PTAV, è auspicabile che venga posto, a livello 
aziendale, un limite al consumo annuo, seguito da 
attento monitoraggio

• La limitazione di cui sopra non si applica ai farmaci 
acquistati per la erogazione di cui all’art 8 della 
legge 405/01



Prescrizione in dimissione e 
imprinting terapeutico



Assistenza farmaceutica ospedaliera

Imprinting

Terapeutico
• consiglio terapeutico

• erogazione diretta in        
dimissione          

   

Assistenza farmaceutica 
convenzionata 



Erogazione in dimissione
6.000 confezioni di PPI 1.000 confezioni di Statine

9%altre
10%pravastatina
11%simvastatina
70%atorvastatina

25%esomeprazolo

75%lansoprazolo

Dati relativi al primo trimestre 2007



Ente per i Servizi Tecnico-Amministrativi di Area Vasta

Acquisto di EBPM per l’Area 
Vasta Centro

Gara triennale in fase di aggiudicazione da 
parte di ESTAV - Centro



Il capitolato di gara

18.722.400DDD

Eparine a basso peso molecolare - Principi 
attivi 2500 UI Dalteparina - 2850 UI 
Nadroparina –
2000 UI Enoxaparina

Indicazioni:
-profilassi e trattamento TVP;
-profilassi della coagulazione extracorporea 
nell'emodialisi e nell'emofiltrazione;
-trattamento

B01AB04I

Quantità
Unità

di 
misura

Principio attivo e forma farmaceuticaATCLOTTO



Esito della gara
• Sulla base delle offerte, il farmaco da aggiudicare è 

NADROPARINA
• L’attuale offerta è complessivamente superiore di 5,7 

milioni di € rispetto al prezzo di acquisto attuale del 
farmaco aggiudicato.

• Per effetto di accordi con le farmacie convenzionate 
(DPC) a Firenze e Pistoia, di fatto devono essere 
acquistate TUTTE le EBPM, data la non sostituibilità 
delle stesse dopo prescrizione medica, da parte delle 
farmacie.

• Considerando gli acquisti per la DPC, il maggior costo 
per l’intero sistema è stimabile in 8 milioni di € .





Nuova strategia
• Non aggiudicazione del lotto EBPM per con le seguenti 

motivazioni:
– Prezzo non congruo (per il SSR)
– Necessità di acquisire il prezzo di TUTTE le EBPM 

per gli acquisti perla DPC di FI e PT
• Mettere a nuova gara in un unico lotto TUTTE le 

EBPM con la indicazione “prevenzione TVP”
• Riservare una parte del lotto (20%??) per le seguenti 

indicazioni:
– Uso in cardiologia
– Uso in dialisi
– Trattamento TVP



Possibile nuova composizione dei 
lotti da mettere a gara

XTINZAPARINA

XREVIPARINA

XX (+ORTOPEDIA)PARNAPARINA
XXXX (+ORTOPEDIA)NADROPARINA
XXXXENOXAPARINA
XXXX (+ORTOPEDIA)DALTEPARINA

XXBEMIPARINA

Uso in 
cardiologia

trattamento 
TVP

Uso in 
dialisi

Prevenzione TVPFarmaco



Vantaggi e criticità della nuova 
strategia

• Aumento della “concorrenza” 
con possibilità di spuntare 
prezzi migliori

• Acquisizione di un prezzo di 
gara per TUTTE le EBPM (vedi 
DPC)

• Ulteriore tentativo del 
“sistema” per ridurre gli extra 
costi 

• Possibile disponibilità nei P.O. 
dell’Area Vasta, di una EBPM 
con meno evidenze rispetto a 
quella aggiudicata 

• Gestione all’interno dei P.O. di 
EBPM per “patologia” o 
“indicazioni”

• Disponibilità di più molecole 
all’interno dei magazzini
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