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INTRODUZIONE

La spesa farmaceutica territoriale convenzionata rappresenta un indicatore diretto
di consumo e puo essere interpretato, in prima approssimazione, come indicatore
indiretto di bisogno di salute.

Indica la spesa riferibile ai farmaci rimborsabili di fascia A, al lordo o al netto delle
quote di partecipazione alla spesa a carico degli assistiti, distribuiti attraverso le
farmacie pubbliche e private convenzionate (spesa farmaceutica convenzionata).

La spesa farmaceutica ha costituito fino al 31.12.2020 il 7,85% del Fondo Sanitario
Nazionale (FSN) [1]e rappresenta una voce oggetto di continuo monitoraggio in
virtu dell’applicazione dei principi di appropriatezza prescrittiva, del buon uso
delle limitate risorse, e della necessita di ridurre e contenere la spesa sanitaria
assicurando al contempo una adeguata assistenza ai cittadini.
(2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12]

La pandemia da coronavirus 2019 (COVID-19) ha avuto un profondo effetto sulla
vita delle persone, condizionando aspetti relativi alla salute, al lavoro, all’economia,
ed ai rapporti sociali.

E stato chiaro fin da subito che i pazienti con cronicita fossero maggiormente
esposti al rischio di infezione ed agli effetti connessi alla pandemia, si ¢ quindi
provveduto immediatamente ad intraprendere misure atte a proteggere tutti i
pazienti considerati piu fragili.

Tra queste iniziative, le piu importanti sono state I'estensione del periodo di
validita dei piani terapeutici, maggiore ricorso alla pluri - prescrizione e 'accesso al
farmaco da parte dei cittadini limitandone gli spostamenti tramite ricetta
dematerializzata trasmessa in modo telematico per tutte le categorie di medicinali

(DPC, Stupefacenti Ossigeno ecc.) [13]

Nonostante cio, il lungo periodo di lockdown ha influenzato I'accessibilita alle
cure mediche e di conseguenza alle terapie farmacologiche.
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OBIETTIVO

Obiettivo di questo lavoro & 'osservazione del trend della spesa farmaceutica, dei
consumi farmaceutici durante la pandemia da SarsCov2 nella ASL Roma2 e la
modifica del consumo di alcune classi di farmaci.

MATERIALI E METODI

Nel presente lavoro sono stati analizzati ed elaborati i dati di spesa farmaceutica
della ASL Roma 2 desunti dal Sistema Tessera Sanitaria e i dati presenti sul
portale della Regione Lazio DWH-Pentaho relativi ai consumi di alcune classi di
medicinali.

I periodi considerati per i consumi di alcune classi di farmaci vanno da gennaio ad
agosto 2020 e sono stati confrontati con l'analogo periodo del 2019, ed in
particolare con le medie di consumo, per verificare se sul lungo periodo si siano
registrate delle interruzioni di terapia oppure un riallineamento rispetto allo stesso
periodo dell’'anno precedente.

Sono stati estrapolati i consumi mensili per singoli distretti della Asl Roma 2,
espressi come DDD (Dose Definita Giornaliera), rapportati alla popolazione
pesata per etd e sesso, col sistema dei pesi predisposto dal Dipartimento della
Programmazione del Ministero della Salute.

11 Contesto Territoriale

La ASL Roma 2 rappresenta una realtd urbana dimensionalmente importante
nella Regione Lazio sia in termini di estensione territoriale che di popolazione
residente.

La Asl Roma 2 nasce dalla fusione delle ex ASL ROMA B e ex ASL ROMA C e si
estende nell’area sud-est della citta di Roma, su una superficie di 470 km2,
aggregando territori profondamente diversi dal punto di vista del numero di
assistiti e del livello socio- economico. (Fig.1, Tab.1)

2020
Asl Medico Distretto Assistibili Pesati
ASL RM 2 RM2/4 177.218
ASL RM 2 RM2/5 303.455
ASLRM 2 RM2/6 189.240
ASL RM 2 RM2/7 350.145
ASL RM 2 RM2/8 151.039
ASL RM 2 RM2/9 179.947

Tabella I - I Distretti e la Popolazione della ASL RM2
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Fig. 1 Il territorio della ASL Roma 2 e i corrispondenti Municipi di Roma Capitale
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Fig. 2 Indice di Disagio Sociale (IDS) nei Municipi di Roma Capitale

L Azienda Asl Roma 2 si articola in sei distretti sanitari territoriali e due Presidi
Ospedalieri: il Presidio Sandro Pertini e il Presidio S. Eugenio/CTO Andrea

Alesini

La popolazione residente ¢ circa 1.300.000 abitanti, pari al 45% della popolazione
comunale, ed ha una distribuzione sul territorio molto eterogenea: la densita

media ¢ di circa 2.800 abitanti per km2, [14]
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Analisi dei Dati

La spesa farmaceutica in Italia dal 1985 ha subito un progressivo aumento ed ¢
quindi sempre stata oggetto di attenzione e monitoraggio al fine di contenerne i
costi. Dal 2007 si ¢ accentuata I'azione di governo da parte delle Istituzioni centrali
e delle Regioni: le manovre di riduzione dei prezzi messe in atto a livello nazionale
a partire dal 2006, gli effetti economici della determinazione AIFA 8 aprile 2011, la
scadenza di brevetti di importanti molecole nel periodo 2007 e 2018, hanno
prodotto una notevole inversione di tendenza di spesa.

[ dati del rapporto Osmed 2019 [15]  in merito alla spesa farmaceutica
convenzionata lorda pro-capite pesata mostrano ancora una notevole variabilita
interregionale. La regione Lazio registra una spesa pro-capite lorda pesata di euro
188,3 superiore di oltre il 12% al valore medio nazionale pari a €167,20.

In particolare negli anni 2018-2019 le Aziende capitoline hanno risentito degli
effetti del pregresso processo di riazzonamento ed in generale tutte le Aziende della
Regione Lazio hanno affrontato la criticita della spesa farmaceutica convenzionata
intensificando l'attivita delle Commissioni per I'’Appropriatezza Prescrittiva
Distrettuali (CAPD) con un netto miglioramento in termini di spesa, anche e
soprattutto dovuto alle scadenze brevettuali, ottenendo nel 2018 una riduzione del
-3,5% della spesa lorda; relativamente alla ASL Roma2 si ¢ registrata una
contrazione di spesa del -3,80% (anno 2018) (Tabella II). Canno 2020 presenta un
andamento fortemente influenzato dalla pandemia da Covid-19 con una forte
riduzione della spesa lorda regionale pari -5,01% e nella ASL Roma 2 pari a -5,45%
(Tabella II).

Spesa

Lorda A PAID 2020 delta 18 | delta 19 | delta 20
RM/1 195.035.974 191.607.898 | 178.918.544| -4,40%| -1,76%| -6,62%
RM/2 242.963.739 243.125.514| 229.879.173| -3,80%| 0,07%| -5,45%
RM/3 108.224.657 108.249.220| 103.675.418| -3,13%| 0,02%| -4,23%
RM/4 55.483.654 55.842.147 54.740.012| -3,13%| 0,65%]| -1,97%
RM/5 88.539.206 88.734.699 87.128.772| -3,85%| 0,22%]| -1,81%
RM/6 104.359.860 104.541.170| 101.188.698| -3,24%| 0,17%]| -3,21%
VT 59.616.386 59.817.764| 57.444.885| -449%| 0,34%| -3,97%
RT 31.201.984 31.540.372| 31.338.538| -3,96% 1,08% | -0,64%
LT 117.885.883 117.652.326| 107.695.928| -1,63%| -0,20%| -8,46%
FR 99.003.970 98.251.020| 92.289.868| -2,94%| -0,76%| -6,07%
TOTALE | 1.102.315.311 1.099.362.130 1.044.301.856 | -3,50%| -0,27%| -5,01%

Tabella II Spesa farmaceutica lorda anni 2018-2020 nelle AASSLL Regione Lazio Fonte Sistema TS

La contrazione della spesa é stata accompagnata da una riduzione proporzionale
del numero di ricette spedite e della spesa pro-capite media netta (Tab. III) ma da
un aumento, seppur contenuto, delle DDD prescritte (Tabella IV).
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Spesa
Pro capite | 2016 2017 | delta 2018 | delta 2019 | delta 2020 | delta
ASL/RM1 | €146,73| €144,09| -2%| € 137,07| -5%| €134,31| -2%| €125,81| -6%
ASL/RM2 | €155,38|€153,83| -1%| € 146,73| -5%| € 145,85| -1%| € 138,74| -5%
ASL/RM3 | €145,55|€144,29| -1%| €138,14| -4%| €137,28| -1%| €133,88| -2%
ASL/RM4 | €151,18|€150,78| 0% | €142,80| -5%| € 141,18| -1%| € 135,18| -4%
ASL/RM5 | €162,53| €158,47| -2%| €149,98| -5%| €150,15| 0%| €142,46| -5%
ASL/RM6 | € 160,64 | €158,63| -1%| € 152,52| -4%| € 150,37 | -1%| € 142,24| -5%
ASL/VT €153,08| €152,24| -1%| € 146,94| -3%| € 144,20| -2%| € 141,54| -2%
ASL/RT €154,44| €156,26| 1% | €148,94| -5%| €14887| 0%| €153,64| 3%
ASL/LT €164,00| €164,86| 1% | € 158,58 -4%| € 155,42| -2%| €150,11| -3%
ASL/FR €162,75| €15845| -3%| €152,80| -4%| €149,91| -2%| €146,00| -3%
regione €154,84| €154,19| 0% | €146,32| -5%| €144,56| -1%| € 138,52| -4%

Tabella 111 Spesa pro capite media netta ASL del Lazio anni 2016 — 2020 Fonte DWH Regione Lazio

DDD/1000 ab/die 2018 2019 2020

ASL RM1 976,03 978.32 971.34
ASL RM2 1049,76 1066.10 1082.49
ASL RM3 1015.85 1028.31 1052.94
ASL RM4 1016.36 1028.85 1049.49
ASL RM5 1064.71 1070.78 1106.49
ASL RM6 1048.24 1057.99 1091.92
ASL VT 1036.20 1050.98 1077.57
ASLRT 1135.53 1146.74 1166.52
ASLLT 1089.38 1095.08 1097.11
ASLFR 1104.04 1119.24 1131.56
Regione 10536.10 10642.39 10827.43

Tab.1IV DDD/1000/die anno 2018-2019-2020

Laumento delle dosi definite giornaliere e la contemporanea riduzione della spesa,
parrebbe indicare una maggiore attenzione nella scelta dei farmaci ed in generale
dell’appropriatezza prescrittiva. La tabella V mostra 'andamento mensile della
spesa farmaceutica lorda nell’anno 2020; dopo una riduzione prevedibile dei primi
due mesi (gennaio - 3,75% febbraio - 0,72%), si registra un aumento imprevisto del
+ 6.67% nel mese di marzo (Il lockdown iniziato nel mese di marzo ha generato
un forte timore di carenza da parte dei cittadini) e una drastica riduzione nei mesi
di aprile (-12,06%) maggio ( -22,13%) e giugno (-9,41%) che continua in
percentuale minore fino al mese di novembre (-2,07%) per tornare a crescere nel

mese di dicembre (3,42%).
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spesa spesa
DDD delta ricette | delta lorda delta | netta Delta
gennaio 46.551.498 1,47% | 1-246.059 -4,50% 22.055.068 | -3,75% 17.199.880 -3,26%
febbraio | 42.149.401 5219 | 1.121.020 -1,86%| 19.895.959 | -072%| 15.490.624| -0,43%
marzo 50.227.374| 1576% | 1.237.392 1,83%| 22728297 | 6,67%| 17.670.836| 6,81%
aprile 38.776.519 .5,14% | 960.544 15,45%| 17.633.171 | -12,06% | 13.712.402| -11,80%
maggio 39.781.747| -1574% | 980.111 24,23%| 17.770.931 | -22,13%| 13.821.955| -21,56%
giugno 41.115.632 -2,35% | 1.007.270 11,69%| 18.300.873 | -10,22% | 14.251.023| -9,41%
luglio 47.715.006 0,97% | 1.156.782 781%| 21.181.408| -6,11%| 16.499.576| -548%
agosto 27.452.151 1529 | 698.799 839%| 12.567.865| -7,55%| 9.824.464| -6,85%
settembre | 40.773.943 2.72% 1.019.990 -4,60% 18.255.684 | -3,81% 14.233.888 -3,20%
ottobre 43.367.119 2,71% 1.109.639 -5,42% 19.962.627 | -5,88% 15.569.763 -6,02%
novembre | 41.412.248 2,39% | 1.061.834 -3,44% 19.185.954 | -2,07% 14.966.114 -1,92%
dicembre | 43.809.004 6,57% 1.112.080 1,44% 20.341.336 3,42% 15.882.244 3,68%

Tabella V Indicatori spesa farmaceutica mensile anno 2020 ASL Roma 2

La quantita di dosi prescritte (DDD) presenta un picco nel mese di marzo, una
riduzione fino al mese di giugno per ritornare ai valori dell’'anno precedente gia a
partire dal mese dal mese di luglio con valori complessivi sostanzialmente
paragonabili all’anno precedente 1.082,49 vs 1.066,10.

Analizzando I'andamento della spesa media procapite per i singoli Distretti,
(Tabella VI). si osservano un andamento analogo con piccole variazioni nel I
trimestre seguita da una decisa riduzione nel Il e piu contenuta nel III trimestre

(Fig.3).

In generale quindi nell’'anno 2020 si ¢ registrata, in linea con i dati regionali, una
rilevante riduzione della spesa farmaceutica.

I TRIM I TRIM IITRIM | II TRIM IITRIM | Il trim

Distretti | 2019 2020 Delta | 2019 2020 delta | 2019 2020 delta

RM2 IV 38,82 38,14 -2% 38,39 32,47| -21% 33,95 31,49 -7%
RM2 V 41,31 39,71 -4% 40,57 33,94| -12% 35,92 33,39 -7%
RM2 VI 40,17 40,38 1% 38,81 33,43 -8% 34,94 33,66 -4%
RM2 VII 37,13 36,25| -2% 36,49 30,47| -11% 32,31 29,57 -8%
RM2 Vil 35,39 3491 -1% 34,51 29,15| -16% 30,66 28,37 -7%
RM2 X 35,56 35,81 1% 34,64 30,25| -13% 31,01 29,53 -5%

Tabella VI ASL Roma 2 Spesa pro-capite media distretti 2020 vs 2019 (I 11 e 11 trimestre)
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Fig. 3 Spesa pro-capite media Distrettuale 2020 vs 2019 (I e II trimestre)
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A livello distrettuale si registrano decrementi disomogenei della spesa netta pro-
capite che in prima approssimazione non appaiono correlati a situazioni socio-
economiche locali stimate con I'Indicatore di Disagio Sociale (IDS).

LIndice di Disagio Sociale fornisce una misura della criticita socio-occupazionale,
risultando adatto ad evidenziale i diversi gradi di potenziale esposizione a situazioni
di disagio ed emarginazione. In termini statistici, I'IDS ¢ la media ponderata degli
scostamenti dei valori di specifici indicatori calcolati sull’area comunale (il valore
zero corrisponde alla media comunale). Gli indicatori considerati sono il tasso di
disoccupazione, il tasso di occupazione, il tasso di concentrazione giovanile, il tasso
di scolarizzazione. Il territorio della ASL Roma2 comprende Municipi che
presentano grande variabilita socio-economiche e quindi di IDS (Fig.2).[16]

E’stato analizzato I'andamento del consumo di alcune classi di farmaci espressi in
DDD (Dose Definita Giornaliera) per 1000 assistibili pesati/die, sul periodo
gennaio - agosto 2020 rapportandolo allo stesso periodo del 2019. In particolare si
¢ voluto analizzare I'impatto della pandemia sul consumo di PPI, ipoglicemizzanti
escluse le insuline, sostanze modificatrici dei lipidi non associate (statine), farmaci
tiroidei, antiepilettici, antipsicotici, antidepressivi, farmaci anti-demenza, farmaci
per i disturbi ostruttivi per aerosol (Tabella VII).

A% DDD/1000/ab/die delta 2019 - 2020

DESC ATC/GMP IlII° DISTR. 4 | DISTR.5 | DISTR.6 | DISTR.7 | DISTR. 8 | DISTR.9 | ASLRm 2
ANTIULCERA PEPTICA -2,31% 8,40%| -3,84%| -0,54%| -5,49% 7,89%| -0,01%
IPOGLICEMIZZANTI -6,20%| -8,74% | -13,86% | -13,39%| -18,49%| -8,14%| -10,14%
STATINE 10,19% 520%| -4,44% 1,09%| -3,37% 8,27% 3,93%
PREPARATI TORIODEI 4,81%| -11,04%| -1,19%| -1,14%| -2,32 6,00%| -0,82%
ANTIEPILETTICI 13,63% 1,03%| -0,67% 0,84% 1,52% 8,60% 4,91%
ANTIPSICOTICI -53,42%| -24,80% | -20,15% | -18,41%| -21,11%| -16,94% | -34,95%
ANTIDEPRESSIVI 8,98%| -2,45%| -3,27% 1,59%| -3,08% 4,87% 1,92%
FARMACI ANTI DEMENZA 9,57% | -32,03%| -13,08% | -15,78%| -5,87% 9,70% | -9,23%
ALTRI FARMACI per

disturbi ostruttivi delle

vie respiratorie 0,21%| -27,41%| -11,52%| -11,37%| -8,82%| -8,19% | -11,.15%

Tabella VII Scostamento percentuale 2020vs 2019 dei consumi (DDD,/1000/ab/die) farmaci cronici. Fonte DWH
Regione Lazio

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

Il fenomeno pandemico da coronavirus ha impattato in maniera drammatica sulla
salute della collettivita e oltre agli esiti drammatici, a breve e medio termine, sulla
morbilita e mortalitd, ha condizionato i processi di gestione delle patologie
croniche. Durante il lockdown e nel periodo immediatamente successivo si &
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registrato come, “effetto collaterale”, una importante contrazione della domanda e
dell’offerta di tutte le prestazioni sanitarie (ricoveri ospedalieri, prestazioni
specialistiche, prestazioni di Medicina Generale, attivita di screening ecc.) che non
potra che comportare, a lungo termine, un peggioramento delle condizioni di
salute in particolare dei pazienti affetti da patologie croniche. Da un recente studio
si stima, nell’anno 2020 rispetto al 2019, una riduzione di n.1.030.134 di ricoveri
(n.554.123 urgenti, 746.981 programmati) e di n. 144.563.000 di prestazioni di

specialistica ambulatoriale. [17]

Un indicatore indiretto di questo fenomeno ¢ stata la riduzione dei consumi
farmaceutici e della relativa spesa concentrata soprattutto nel secondo e terzo

trimestre del 2020.

I dati della Regione Lazio registrano una riduzione della spesa farmaceutica lorda
2020 vs 2019 pari a - 5.01%, tale importante decremento ¢ paragonabile, in
termini percentuali, ai valori ottenuti a seguito di importanti scadenze brevettuali,
ma al contrario appare conseguenza dei mancati accessi alle prestazioni soprattutto
dei cittadini affetti da patologie croniche.

Nella ASL Roma2 si ¢ registrata una contrazione di spesa del -5.45%,
sostanzialmente paragonabile alla media regionale.

La ASL Roma2 ¢ una realtd piuttosto variegata in termini di livello socio-
economico dei diversi Distretti ed ¢ noto come le condizioni di svantaggio sociale
rappresentino un forte determinante di salute. Le differenze del livello di
istruzione e/o0 delle condizioni reddituali hanno importanti ripercussioni in
ambito sanitario poiché producono disuguaglianze nella salute dei cittadini.
[18,19,20]

Diversi studi dimostrano come la spesa farmaceutica, indicatore indiretto dello
stato di salute, sia inversamente proporzionale al livello socio-economico
mostrando una significativa variabilita a livello Distrettuale e questo ¢ stato
storicamente osservato nella ASL Roma2. [16]

La contrazione della spesa media procapite registrata nel secondo e terzo trimestre
2020 appare disomogenea nei diversi Distretti della ASL Roma2 ma tali
decrementi non appaiono correlati a situazioni socio-economiche locali; i gradienti
di spesa procapite media infatti si mantengono sostanzialmente inalterati.

Il quadro generale dei consumi e dell’utilizzo di alcune categorie di medicinali per
patologie croniche evidenzia, al contrario, notevoli differenze per alcune categorie
terapeutiche.

I medicinali ipoglicemizzanti, i farmaci per la demenza, farmaci per patologie
ostruttive delle vie respiratorie, ed in particolare i farmaci antipsicotici, hanno
subito una notevole diminuzione d’uso nel periodo gennaio-agosto 2020 vs 2019,
indicatore indiretto di una interruzione del supporto assistenziale specialistico.

Uno studio successivo di approfondimento potra valutare, nel lungo periodo, se le
mancate aderenze terapeutiche registrate e gli abbandoni spontanei siano stati
recuperati e le eventuali conseguenze di dette interruzioni.
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