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La maggior parte dei percorsi diagnostico-terapeutici sfocia in un 
trattamento farmacologico.

Il farmaco rappresenta un indicatore sensibile della complessità 
assistenziale in quanto si trova al “crocevia” tra:

© esigenze dei pazienti
© sviluppo industriale
© processi di ricerca e sviluppo
© prescrizione del medico
© catena distributiva

Centralità del farmaco 
nei processi di cura 



Il Farmacista delle Aziende Sanitarie (ospedaliero e territoriale)
può attuare un approccio multidisciplinare, intervenendo su un
aspetto fondamentale del “governo” del farmaco in una realtà
sanitaria: l’appropriatezza prescrittiva, comprendendo quindi
sia l’aderenza alle modalità d’uso dei farmaci, sia l’aderenza alle
indicazioni terapeutiche.

Il farmacista nel controllo 
di appropriatezza prescrittiva 

L’appropriatezza è una dimensione della qualità dell’assistenza e, data la 
sua complessità e multidimensionalità, sono molti i termini ad essa 
correlati, quali:

• Efficacia 
• Efficienza
• Equità
• Necessità clinica
• Variabilità della pratica clinica-assistenziale.



Una prescrizione farmaceutica è appropriata quando 

“il beneficio che ci si aspetta da una cura supera,

con un margine sufficientemente ampio, le attese conseguenze negative della terapia 

stessa (rapporto beneficio/rischio)”

Appropriatezza

Definizione della RAND Coorporation (USA)

Una procedura è appropriata se: 
il beneficio atteso (ad es. un aumento della aspettativa di vita, il sollievo dal dolore, la riduzione dell’ansia, il 

miglioramento della capacità funzionale) supera le eventuali conseguenze negative (ad es. mortalità, 
morbosità, ansia, dolore, tempo lavorativo perso) con un margine sufficientemente ampio, tale da ritenere 

che valga la pena effettuarla.



Una prescrizione è considerata appropriata se effettuata nel rispetto delle:

➢ indicazioni cliniche per le quali è stata dimostrata l’efficacia

➢ indicazioni d’uso

-dose

-durata

-via di somministrazione

➢ limitazioni di utilizzo

- controindicazioni

- precauzioni d’uso

➢ terapie concomitanti (politerapie - interazioni farmacologiche)

Appropriatezza prescrittiva
Ministero della Salute – Progetto Mattone SSN – Misura dell’Appropriatezza



Il Farmacista nel controllo 
di appropriatezza prescrittiva 

In questo contesto, un ruolo cruciale all’interno del sistema è svolto 
dai Farmacisti che operano negli ospedali e nei servizi farmaceutici 
territoriali, che sono chiamati, quali componenti di commissioni 
terapeutiche e gruppi di lavoro multidisciplinari, a valutare l’impiego 
delle tecnologie secondo criteri di appropriatezza che rispondano 
alla normativa, a evidenze scientifiche e a valutazioni farmaco-
economiche, oltre che alla stesura di Percorsi Diagnostico 
Terapeutico Assistenziali (PDTA) condivisi. 



Il Farmacista nel controllo 
di appropriatezza prescrittiva 

Il Farmacista ospedaliero e territoriale, esperto degli aspetti tecnico-
farmacologici e tossicologici, in collaborazione con il Medico si occupa 
di:

1. Monitoraggio dei consumi e della spesa per l’ottimizzazione 
dell’uso delle risorse e la promozione della appropriatezza 
prescrittiva.

2. Farmacia clinica per l’ottimizzazione della terapia farmacologica; 
valutazione e gestione del rischio clinico; promozione dell’aderenza; 
informazione sul corretto utilizzo di farmaci e dispositivi medici; 
farmacovigilanza.

Tali attività vengono svolte nei diversi setting assistenziali.



note AIFA

Piani Terapeutici

PT template

Registri AIFA

Registri di Monitoraggio

Algoritmi AIFA

PRE GOVERNARE L’ACCESSO ALLE TERAPIE

POST ANALIZZARE I TRATTAMENTI

Monitoraggio delle prescrizioni

Analisi di farmacoutilizzazione

Analisi di farmacoepidemiologia

Strumenti per l’appropriatezza

MODELLI RICHIESTA MOTIVATA FARMACI

PRONTUARIO TERAPEUTICO AZIENDALE

NOTE INFORMATIVE FARMACI – NOTE AIFA

NAZIONALI 

LOCALI 



Il Farmacista nel controllo di 
appropriatezza prescrittiva 

Quali analisi può svolgere il Farmacista del SSN sulle prescrizioni della farmaceutica 
convenzionata e quali criticità incontra? 

DB Amministrativi

DB Esenzioni

SDO

SPA

• farmaci traccianti di patologia
• farmaci non traccianti di 

patologia

RECORD LINKAGE



BPCO ASMA BRONCHIALE

Insorgenza nelle età medie della vita
Insorgenza nelle prime età della vita
(spesso nell’infanzia)

Sintomi lentamente progressivi
Sintomi variabili di giorno in giorno, 
prevalenti di notte o nel primo 
mattino

Inveterata storia di abitudine al fumo
Presenza di allergia, rinite e/o 
eczema, predisposizione familiare

Dispnea da sforzo Crisi dispnoiche acute

Limitazione al flusso nelle vie aeree 
scarsamente reversibile o irreversibile

Limitazione al flusso nelle vie aeree 
ampiamente reversibile



In ottemperanza al PDTA suindicato, il Medico di Medicina Generale 
effettua in primis la stratificazione dei pazienti con BPCO, diagnosticata 

in funzione dei sintomi, delle funzionalità misurate attraverso valori 
spirometrici e delle riacutizzazioni. 
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Terapia farmacologica: generalità sui farmaci

► La terapia farmacologica per la BPCO è volta a ridurre i sintomi, a ridurre la 
frequenza e la gravità delle riacutizzazioni, a migliorare lo stato di salute e la 
tolleranza allo sforzo. 

► Al momento non esiste alcuna evidenza conclusiva dagli studi clinici che
qualunque dei farmaci disponibili per la BPCO sia in grado di modificare il declino
a lungo termine della funzionalità polmonare.

► Le classi di farmaci utilizzate comunemente nel trattamento della BPCO sono
mostrate nella Tabella 3.3. 

► La scelta all’interno di ogni classe dipende dalla disponibilità del farmaco, dal suo
costo e dalla risposta clinica favorevole, equilibrata dagli effetti collaterali. 

► Ogni regime terapeutico deve essere personalizzato, poichè la relazione tra la 
gravità dei sintomi, la gravità della limitazione al flusso aereo e la gravità delle
riacutizzazioni può variare da un paziente all’altro.



• BPCO di grado lieve -> 1 broncodilatatore (LAMA o LABA);
• BPCO di grado moderato -> aggiunta di un 2° broncodilatatore o un corticosteroide inalatorio 

(LAMA+LABA o ICS + LABA);
• BPCO grave -> triplice associazione (ICS+LABA+LAMA). 

TRATTAMENTO FARMACOLOGICO BPCO

• Prima di effettuare la prescrizione delle associazioni sia nella BPCO moderata 
(LAMA+LABA o ICS + LABA) che in quella grave (ICS+LABA+LAMA), è 
indispensabile rispettare le indicazioni riportate in scheda tecnica dei singoli 
farmaci o delle associazioni di principi attivi e disporre della spirometria per la 
stratificazione della gravità. 



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO BPCO

Se si osserva una risposta al 
trattamento farmacologico iniziale, 
questo va mantenuto.
Altrimenti si suggerisce di modificare la 
terapia a seconda dei sintomi presentati 
dal paziente.  

In entrambi i casi, l’algoritmo indirizza 
verso un trattamento LABA/LAMA.

L’utilizzo degli ICS può essere 
considerato in relazione ad una conta 
eosinofilica elevata e si consiglia la sua 
interruzione in caso di mancata risposta 
o utilizzo inappropriato (per erronea 
valutazione iniziale della patologia).



DIAGNOSI DELL’ASMA



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO ASMA

Livelli progressivi di terapia dell’asma nell’adulto



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO ASMA

Per adulti e adolescenti sopra i 12 anni, il trattamento con un farmaco 
biologico viene indicato allo STEP 5. In caso di fenotipo allergico (alti livelli 
di IgE), il farmaco biologico di riferimento è OMALIZUMAB.



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO ASMA

Approccio terapeutico graduale per il controllo dei sintomi in età pediatrica



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO ASMA

Anche nei bambini tra 6 e 11 anni, il trattamento con un farmaco biologico 
viene indicato allo STEP 5. L’unico farmaco biologico indicato per questi 
pazienti è OMALIZUMAB.



Terapia farmacologica
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ESISTONO DIFFERENTI TIPI DI DISPOTIVI PER LA 
SOMMINISTRAZIONE INALATORIA DEI FARMACI USATI 

NEL TRATTAMENTO DELL'ASMA E DELLA BPCO:

Nebulizzatori

Spray predosati (pressurized metered dose inhalers, pMDI)

Inalatori di polvere secca (dry powder inhalers, DPI)

La terapia aerosolica non può essere proposta per una terapia regolare. 
L'asma e la BPCO nella grande maggioranza dei pazienti vengono trattati 
con i classici spray o con gli inalatori in polvere.



pMDI

VANTAGGI SVANTAGGI

Compatto, portatile, 
di piccole dimensioni

Richiede coordinazione 
mano-respiro

Dose multipla Dose/concentrazione 
fissa

Breve periodo di 
inalazione

Reazione al propellente

Riproducibilità della 
dose

Impatto delle particelle 
nelle vie aeree 
superiori

Nessuna 
preparazione del 
farmaco

Alcuni non hanno un 
contadosi

Basso rischio di 
contaminazione

Il paziente deve essere 
in grado di eseguire le 
manovre richieste

DPI

VANTAGGI SVANTAGGI

Piccoli e portatili Dipendenti dal flusso 
inspiratorio

Liberi da propellente Poca consapevolezza del 
paziente della dose 
assunta

Attivati con il respiro Alta deposizione 
orofaringea

Prodotti con il 
contadosi

Alcuni sono limitati 
dall'umidità 
dell'ambiente esterno

Breve preparazione e 
tempo di 
somministrazione



TRATTAMENTO FARMACOLOGICO ASMA

Scelta degli strumenti per la terapia inalatoria 
in età pediatrica 

ETÀ PRIMA SCELTA OPZIONE ALTERNATIVA

0-3 anni
Inalatore predosato 
pressurizzato più distanziatore 
con maschera facciale

Nebulizzatore con maschera facciale

4-5 anni
Inalatore predosato 
pressurizzato più distanziatore 
con boccaglio

Inalatore predosato pressurizzato più 
distanziatore con maschera facciale o 
nebulizzatore con boccaglio o 
maschera facciale



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELLA BPCO

ATC IV 
LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA
FARMACEUTICA/
TIPO DI INALATORE

DURATA D’AZIONE CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03AC18 Indacaterolo Polvere per inalazione, 
capsula rigida. DPI

24 h A RR

1. Agonisti selettivi dei recettori β2-adrenergici a lunga durata 
d’azione (LABA):

MECCANISMO D’AZIONE: L’azione principale dei β2-agonisti è quella di rilasciare la muscolatura 
liscia bronchiale, stimolando i recettori β2-adrenergici, che aumentano l’AMP ciclico e producono un 
antagonismo funzionale alla broncocostrizione. 

EFFETTI AVVERSI: Tachicardia sinusale; alterazioni del ritmo cardiaco; ipopotassiemia; lievi riduzioni 
della pressione parziale di ossigeno (PaO2).



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELLA BPCO

ATC IV 
LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA
FARMACEUTICA/
TIPO DI INALATORE

DURATA 
D’AZIONE

CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03BB04 Tiotropio bromuro Polvere per inalazione 
30 capsule. DPI

24 h A RR

R03BB05 Aclidinio bromuro Polvere per inalazione 
1 inalatore con 60 
somministrazioni. DPI

12 h A RR

R03BB06 Glicopirronio
bromuro

Polvere per inalazione 
30X1 capsula + 1 
inalatore. DPI

12-24 h A RR

2. Anticolinergici a lunga durata d’azione (LAMA)

MECCANISMO D’AZIONE: I farmaci antimuscarinici bloccano gli effetti broncocostrittori 
dell’acetilcolina sui recettori muscarinici M3 espressi nella muscolatura liscia delle vie aeree.

EFFETTI AVVERSI: Secchezza delle fauci; disturbi prostatici.



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELLA BPCO

ATC IV 
LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA FARMACEUTICA/
TIPO DI INALATORE

DURATA D’AZIONE CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03AL03 Vilanterolo e 
Umeclidinio
bromuro

Polvere per inalazione pre-
dosata 1 inalatore 30 dosi. 
DPI

24 h A RRL

R03AL04 Indacaterolo e 
Glicopirronio
bromuro

Polvere per inalazione 30x1 
capsule + 1 inalatore. DPI

12-24 h A RRL 

R03AL05 Formoterolo e 
Aclidinio
bromuro

Polvere per inalazione 1 
inalatore 60 dosi. DPI

12 h A RRL

R03AL06 Olodaterolo e 
Tiotropio
bromuro

Soluzione per inalazione 1 
inalatore + 1 cartuccia.
NEBULIZZATORE

24 h A RRL 

Questi farmaci prevedono un PT -> 
Riconoscimento dei Centri Prescrittori 

3. Adrenergici in combinazione con anticolinergici (LABA+LAMA)



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELLA BPCO

Esempio di Piano Terapeutico per vilanterolo e umeclidinio bromuro (R03AL03)



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELLA BPCO

ATC IV LIVELLO PRINCIPIO ATTIVO FORMA FARMACEUTICA/ 
TIPO DI INALATORE

CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03AL08 Vilanterolo, Umeclidinio
bromuro e Fluticasone
furoato

Polvere per inalazione in 
contenitore monodose 1 
inalatore 30 dosi. DPI

A RRL

R03AL09 Formoterolo, Glicopirronio
bromuro e Beclometasone

Soluzione pressurizzata 1 
inalatore per 120 erogazioni. 
pMDI

A RRL 

Questi farmaci prevedono un PT -> 
Riconoscimento dei Centri Prescrittori 

4. Adrenergici in combinazione con anticolinergici e corticosteroidi 
(LABA+LAMA+ICS)

La triplice terapia inalatoria con ICS/LABA/LAMA migliora la funzione respiratoria,
i sintomi e lo stato di salute e riduce le riacutizzazioni rispetto alle combinazioni
ICS/LABA, LABA/LAMA o alla monoterapia con LAMA. 



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELLA BPCO

Esempio di Piano Terapeutico per 
fluticasone furoato/umeclidinio bromuro/vilanterolo (R03AL08)



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELLA BPCO

ATC IV 
LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA 
FARMACEUTICA

DURATA
D’AZIONE

CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03DX07 Roflumilast Compressa 
rivestita 
con film

Variabile 
(fino a 24 h)

A RRL  
PHT
Registro AIFA
(dal 2011)

5. Inibitori della fosfodiesterasi-4 (PDE4)

MECCANISMO D’AZIONE: L’azione principale degli inibitori della fosfodiesterasi-4 (PDE4) è
quella di ridurre l’infiammazione inibendo la degradazione dell’AMP ciclico intracellulare.

EFFETTI AVVERSI: diarrea, nausea, riduzione dell’appetito, perdita di peso, dolore addominale,
disturbi del sonno e cefalea.



ATC IV 
LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA
FARMACEUTICA/
TIPO DI INALATORE

DURATA 
D’AZIONE

CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03AK11 Formoterolo e 
Fluticasone

Sospensione 
pressurizzata per 
inalazione. pMDI

Variabile 
(fino a 24 h)

A RR

R03AK10 Vilanterolo e 
Fluticasone
furoato

Polvere per 
inalazione 1 inalatore 
30 dosi. DPI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELL’ASMA

1. Adrenergici a lunga durata d’azione in combinazione con 
corticosteroidi (LABA+ICS)

La combinazione di un ICS con un LABA è più efficace dei singoli componenti nel migliorare 
la funzione respiratoria e lo stato di salute e nel ridurre le riacutizzazioni in pazienti con 
storia di riacutizzazioni e con BPCO di grado da moderato a molto grave.



ATC IV LIVELLO PRINCIPIO ATTIVO FORMA FARMACEUTICA/
TIPO DI INALATORE

DURATA D’AZIONE CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03BA01 Beclometasone Sospensione/
Soluzione/
Polvere per inalazione.
pMDI / DPI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

R03BA02 Budesonide Sospensione/
Soluzione/
Polvere per inalazione.
pMDI / DPI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

R03BA07 Mometasone Sospensione/
Soluzione/
Polvere per inalazione.
pMDI / DPI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

R03BA08 Ciclesonide Sospensione/
Soluzione/
Polvere per inalazione.
pMDI / DPI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELL’ASMA

2. Corticosteroidi per via inalatoria (ICS) 

MECCANISMO D’AZIONE: Agiscono a livello nucleare  riducendo le risposte immunitarie e 
infiammatorie.

EFFETTI AVVERSI: Laringite, faringite, candidiasi orale.



ATC IV 
LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA
FARMACEUTICA

DURATA
D’AZIONE

CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03DA05 Aminofillina Soluzione  iniettabile 
(fiale)

Variabile
(fino a 24 h)

C RR

FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELL’ASMA

3. Metilxantine

MECCANISMO D’AZIONE: Incremento di AMP-ciclico intracellulare attraverso l’inattivazione 
dell’enzima fosfodiesterasi. L’incremento di AMP-ciclico è direttamente correlato all’attività 
spasmolitica sulla muscolatura liscia bronchiale.

EFFETTI AVVERSI: Fibrillazione atriale, cefalea, tremori.



ATC IV 
LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA
FARMACEUTICA

DURATA
D’AZIONE

CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03DC03 Montelukast
Sodico

Compresse Variabile
(fino a 24 h)

A RR
Nota AIFA 82*

FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELL’ASMA

4. Antileucotrienici

MECCANISMO D’AZIONE: Legame  con elevata affinità e selettività al recettore CysLT1, inibendo 
la broncocostrizione causata dall'inalazione di Cisteinil-leucotrieni.

EFFETTI AVVERSI: Cefalea, dolori addominali, sete.



*Zafirlukast e Montelukast

➢ Nota 82
• La prescrizione a carico del SSN è limitata alle seguenti 

condizioni:
✓ trattamento di “seconda linea” dell’asma moderata 

persistente, in aggiunta agli steroidi per via inalatoria, 
quando questi non garantiscano un controllo adeguato 
della patologia, anche dopo associazione con β-2 agonisti

✓ profilassi dell’asma da sforzo
• Quando gli steroidi risultino insufficienti è preferibile, 

piuttosto che aumentarne il dosaggio, aggiungere un 
farmaco di “seconda linea”. Tra questi la prima scelta è 
rappresentata dai β-2 agonisti a lunga durata d’azione, 
seguiti, come seconda scelta, dagli antileucotrienici.



ATC IV LIVELLO PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA FARMACEUTICA CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03DX05 Omalizumab Soluzione inettabile (1-3 inezioni in 2-4 
settimane)

A RRL 
PHT

FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELL’ASMA

5. Anti IgE

MECCANISMO D’AZIONE: Impediscono il legame delle IgE al recettore ad alta affinità FcεRI su 
basofili e mastociti, riducendo in tal modo la quantità di IgE libera che può innescare la cascata 
allergica.

EFFETTI AVVERSI: Le reazioni al sito di iniezione sono comuni ma lievi. L’anafilassi è rara.



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DELL’ASMA

Esempio di Piano Terapeutico per Xolair (R03DX05)



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DI ASMA/BPCO

ATC 
IV 
LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA FARMACEUTICA/
TIPO DI INALATORE

DURATA 
D’AZIONE

CLASSIFICAZIONE
/
DISPENSAZIONE

R03AC02 Salbutamolo Soluzione da nebulizzare/
Sospensione pressurizzata per 
inalazione.
pMDI

4-7 h A RR

R03AC04 Fenoterolo Aerosol dosato per inalazione 4-7 h A RR

1. Agonisti selettivi dei recettori β2-adrenergici a breve durata 
d’azione (SABA):

MECCANISMO D’AZIONE: L’azione principale dei β2-agonisti è quella di rilasciare la muscolatura 
liscia bronchiale, stimolando i recettori β2-adrenergici, che aumentano l’AMP ciclico e producono un 
antagonismo funzionale alla broncocostrizione. 

EFFETTI AVVERSI: Tachicardia sinusale; alterazioni del ritmo cardiaco; ipopotassiemia; lievi riduzioni 
della pressione parziale di ossigeno (PaO2).



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DI ASMA/BPCO

ATC 
IV 
LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA FARMACEUTICA/
TIPO DI INALATORE

DURATA 
D’AZIONE

CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03AK06 Salmeterolo e 
Fluticasone

Sospensione pressurizzata/
Polvere per inalazione
pMDI/DPI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

R03AK07 Formoterolo e 
Budesonide

Aerosol/
Polvere per inalazione DPI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

R03AK08 Formoterolo e 
Beclometasone

Aerosol/
Polvere per inalazione DPI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

R03AK13 Salbutamolo e 
Beclometasone

Aerosol/
Sospensione da nebulizzare
pMDI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

R03AK04 Salbutamolo e 
Flunisolide

Soluzione da nebulizzare
pMDI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

2. Adrenergici a lunga durata d’azione in combinazione con 
corticosteroidi (LABA+ICS) o SABA+ICS



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DI ASMA/BPCO

ATC 
IV LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA FARMACEUTICA/
TIPO DI INALATORE

DURATA 
D’AZIONE

CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03AL01 Fenoterolo e Ipratropio
bromuro

Soluzione per 
nebulizzazione/
Soluzione pressurizzata 
per inalazione
pMDI

6-8 h A RR

R03AL02 Salbutamolo e 
Ipratropio bromuro

Soluzione per 
nebulizzazione
pMDI

6-8 h A RR

3. Adrenergici a breve durata d’azione in combinazione con 
anticolinergici (SABA+SAMA)



FARMACI IN COMMERCIO PER IL TRATTAMENTO DI ASMA/BPCO

ATC 
IV LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA FARMACEUTICA/
TIPO DI INALATORE

DURATA D’AZIONE CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03BA03 Flunisolide Soluzione per nebulizzazione
pMDI

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

4. Corticosteroidi per via inalatoria (ICS)

ATC 
IV LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA FARMACEUTICA/
TIPO DI INALATORE

DURATA 
D’AZIONE

CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03BB01 Ipratropio bromuro Soluzione per nebulizzazione
pMDI

6-8 h A RR

5. Anticolinergici a breve durata d’azione (SAMA)

6. Metilxantine

ATC 
IV LIVELLO

PRINCIPIO 
ATTIVO

FORMA FARMACEUTICA DURATA 
D’AZIONE

CLASSIFICAZIONE/
DISPENSAZIONE

R03DA11 Doxofillina Soluzione per infusione/Sciroppo/ Compresse/ 
Granulato per sospensione orale

Variabile
(fino a 24 h)

A RR

R03DA04 Teofillina Soluzione orale/Compresse Variabile 
(fino a 24 h)

A RR



Analisi dettagliata per gruppo terapeutico (ATC II) e categoria terapeutica (ATC IV) – Campania

ATC 
II

ATC 
IV

Spesa (€) Consumo Trattati

Lorda % Δ% 18/17
Pro 

capite
Per 

trattato
DDD/1000 

ab die 
%* Δ% 18/17 N°

R03
Farmaci per disturbi 
ostruttivi respiratori

102.371.887 11,1%* 1,7 18,0 € 105,1 35,9 3,8%* -3,3 973.718

R03AK
Adrenergici + 
corticosteroidi

46.360.949 45,3%** 4,5 8,2 187,6 10,8 30,1 -1,7 247.078

R03BB Anticolinergici 22.702.011 22,2%** 4,4 4,0 204,2 6,6 18,4 -1,3 111.161

R03BA Glucocorticoidi 16.996.649 16,6%** -8,7 3,0 26,7 7,7 21,4 -6,6 637.297

R03AL
Adrenergici + 
anticolinergici

7.173.722 7,0 15,6 1,3 43,2 2,8 7,8 -1,8 166.046

R03AC
Agonisti  beta 2-
adrenergici

5.118.276 5,0 -8,2 0,9 28,3 4,9 13,6 -4,4 181.106

R03DC
Antagonisti dei 
leucotrieni

3.161.427 3,1 0,8 0,6 50,0 2,3 6,4 0,1 63.196

R03DA Derivati xantinici 734.851 0,7 -2,1 0,1 11,6 0,7 1,9 -12,3 63.471

R03BC
Sostanze 
antiallergiche

103.860 0,1 -28,7 <0,01 22,1 0,1 0,3 -30,3 4.695

Prevalenza

17,1%

*percentuale calcolata sul totale della spesa lorda e del consumo farmaceutica
**percentuale calcolata sul totale della spesa della categoria terapeutica



DATI DI FARMACOUTILIZZAZIONE: CONFRONTI ANNO 2018

Nb: tutti i farmaci vengono erogati in convenzione ad eccezione di Xolair (R03DX05 Omalizumab)  e Daxas
(R03DX07 Roflumilast) che vengono erogati in DPC

CAMPANIA ASL SALERNO

ATC IV LIVELLO Spesa
lorda %

Δ% 
18/17

DDD 1000 
ab/die

Spesa
lorda %

Δ% 
18/17

DDD 1000 
ab/die

R03AK adrenergici + 
corticosteroidi

5,0 4,5 10,8 4,6 3,8 9,8

R03AL adrenergici + 
anticolinergici

0,8 15,6 2,8 0,8 16,2 2,3

R03BA glucocorticoidi 1,8 -8,7 7,7 1,4 -11,2 6,0

R03BB anticolinergici 2,5 4,4 6,6 2,3 2,4 5,9



DATI DI FARMACOUTILIZZAZIONE: CONFRONTI
ASL SALERNO – ANNO 2018

Nb: tutti i farmaci vengono erogati in convenzione ad eccezione di Xolair
(R03DX05 Omalizumab)  e Daxas (R03DX07 Roflumilast) che vengono erogati in 
DPC

ITALIA CAMPANIA ASL SALERNO

ATC IV 
LIVELLO

Spesa
lorda %

DDD 1000 
ab/die

Spesa
lorda %

DDD 1000 
ab/die

Spesa
lorda %

DDD 1000 
ab/die

R03AC 5,01 4,24 5,22 5,04 5,50 3,97

R03AK 51,68 12,28 44,27 12,72 45,69 11,69

R03AL 6,72 2,36 7,09 3,61 7,81 3,08

R03BA 12,67 5,22 17,20 8,38 14,39 6,50

R03BB 20,44 7,23 22,04 8,63 22,55 7,77

R03DA 0,42 0,53 0,70 0,83 0,75 0,79

R03DC 3,07 2,00 3,47 2,43 3,31 2,05

FONTE DATI: SISTEMA TESSERA SANITARIA



Variabilità regionale dei consumi e del costo medio DDD di farmaci per disturbi ostruttivi- respiratori



ANALISI DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

Gli strumenti di analisi e ricerca

La Farmacoutilizzazione

Commercializzazione, 
distribuzione, prescrizione 

e uso di farmaci in una 
società, con particolare 
enfasi alle conseguenze 

mediche, sociali ed 
economiche risultanti.

(WHO, 1977)

La Farmacoepidemiologia

Studio dell’uso e degli 
effetti dei farmaci in 

popolazioni.

(Strom 1994) 



LIVELLI DI ANALISI/AGGREGAZIONE/STRATIFICAZIONE
• AZIENDA SANITARIA LOCALE

• DISTRETTO SANITARIO DI BASE

• MEDICO DI MEDICINA GENERALE
(I dati vengono discussi negli UCAD)

• ATC II LIVELLO: R03 
• ATC III LIVELLO:             -R03A Adrenergici per aerosol

-R03B Altri farmaci per disturbi ostruttivi delle vie respiratorie per aerosol
-R03D Altri farmaci sistemici per disturbi ostruttivi delle vie respiratorie

• ATC IV LIVELLO:             -R03AC Agonisti selettivi dei recettori β2 adrenergici
-R03AK Adrenergici in combinazione con corticosteroidi 
-R03AL Associazioni di adrenergici e anticolinergici, inclusa triplice associazione con 
corticosteroidi

-R03BA Glucocorticoidi
-R03BB Anticolinergici
-R03DA Derivati xantinici
-R03DC Antagonisti dei recettori leucotrienici
-R03DX Altri farmaci sistemici per disturbi ostruttivi delle vie respiratorie

• ATC V LIVELLO: -R03AC02 Salbutamolo
Singole molecole                  -R03AK04 Salbutamolo e flunisolide

(esempi) -R03AL01 Fenoterolo e ipratropio bromuro
-R03BA03 Flunisolide
-R03BB01 Ipratropio bromuro
-R03DA04 Teofillina
-R03DC03 Montelukast Sodico
-R03DX05 Omalizumab

• Sesso
• Fascia d’età



✓ il confronto con comportamenti attesi

lo scostamento da un comportamento considerato atteso 
consente di evidenziare un intervento potenzialmente 
inappropriato.

✓ l’analisi della variabilità

l’intento è quello di mettere in evidenza aree sulle quali 
concentrare l’attenzione e che richiedono approfondimenti 
successivi.

L’appropriatezza è generalmente misurabile mediante analisi della variabilità 

prescrittiva e/o dell’aderenza delle modalità prescrittive con standard 
predefiniti.

La valutazione dell’appropriatezza



ANALISI DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

LE FINALITÀ DELLA FARMACOEPIDEMIOLOGIA

LETTURA CRITICA DEI DATI FINALIZZATA ALLA INDIVIDUAZIONE DEI 
BISOGNI INSODDISFATTI 

O 
EVENTUALI AMBITI DI INAPPROPRIATEZZA 

PER LA SUCCESSIVA DEFINIZIONE DI 
PROGRAMMI DI INTERVENTO MIRATI E CONDIVISI

Punti di vista…

«Guardare al farmaco quale bene di salute e non oggetto di consumo, 
l’analisi del mercato diviene l’ANALISI DEI BISOGNI E DEI PROBLEMI»

G.Tognoni



ANALISI DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

QUAL È IL TARGET DA RAGGIUNGERE?

• Obiettivo 1: Elevare lo standard di cura e raggiungere la Best Practice
in termini di esiti di salute.

• Obiettivo 2: Razionalizzazione della spesa farmaceutica.
(contenimento della spesa che permetta di reinvestire       
risorse in ambiti di maggiore bisogno)



ANALISI DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA
AUDIT CLINICO 

RUOLO DETERMINATE NEL GOVERNO CLINICO

Perché il governo della sanità sia guidato da obiettivi di salute e non solo 
da vincoli economico/finanziari è necessario conoscere e studiare i dati 
relativi ai processi di cura e agli esiti delle cure.



ANALISI DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

GLI INDICATORI QUALI STRUMENTI ESSENZIALI PER UN 
MIGLIORE GOVERNO CLINICO



ANALISI DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

Lo studio degli indicatori offre chiavi di lettura per:



ANALISI DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

• Spesa totale per tutti i farmaci 
• Spesa/assistibili pesati (%)
• N° trattati/assistibili
• DDD/1000 ab/die
• DDD/trattato 
• Δ % rispetto alle popolazioni di riferimento

Questi indicatori vanno strutturati in report da restituire alle 
Direzioni ed ai Medici per la discussione interdisciplinare.

Esempi di indicatori di spesa e consumo



ANALISI DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA

• N° UP per paziente
• % Pazienti con ≥ 1 prescrizione di R03 nell’anno precedente
• % Pazienti con ≥ 1 prescrizione ICS in monoterapia
• % Pazienti con ≥ 1 prescrizione ICS+LAMA/LABA
• % Pazienti con ≥ 1 prescrizione LAMA/LABA
• % pazienti BPCO con uso occasionale LABA/LAMA e 

combinazioni nell'anno precedente
• % pazienti con BPCO con ≥1 prescrizione di antileucotrieni

nell'anno precedente 
• Continuità della terapia (es. n° mesi di terapia/anno)

Esempi di indicatori di appropriatezza



Drugs dont’t work in patients

who don’t take them
C. Everett Koop

Aderenza terapeutica: 
il fattore occulto





ADERENZA ALLA TERAPIA



ADERENZA ALLA TERAPIA

Le principali cause di non aderenza nella BPCO



ADERENZA ALLA TERAPIA



Il Farmacista nel controllo di 
appropriatezza prescrittiva 

È necessario:

• Promuovere Tavoli Tecnici in cui ci sia collaborazione tra 
Farmacisti delle Aziende Sanitarie, Direttori di Distretto e 
rappresentanti delle organizzazioni mediche (UCAD).

• Fornire e analizzare dei report che descrivano la prescrizione e 
l’utilizzazione, individuando le criticità.

• Fare formazione e informazione continua, finalizzate alla 
correzione delle criticità emerse.



GRAZIE


