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    La recente riforma della Regione Toscana1 ha 
determinato, come è noto,  l’accorpamento delle 
Aziende Sanitarie, che da 12 sono diventate 3. Di 
conseguenza, la reportistica del 2016 di ESTAR 
sul consumo dei farmaci verrà riorganizzata sulla 
base di questo nuovo assetto.  
    Nell’esperienza pilota descritta in questo 
numero, si è ritenuto utile applicare 
retrospettivamente la nuova organizzazione 
regionale ai dati di consumo di farmaci del 2015 
sia per familiarizzare con il nuovo assetto sia per 
generare le medie storiche di consumo che 
verranno utilizzate nella reportistica del 2016.  
L’archivio dei consumi è stato generato 
utilizzando i dati fiscali di vendita (quantità e 
prezzi di cessione senza IVA) dei magazzini di 
ESTAR alle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere. I 
dati delle Aziende Sanitarie sono stati infine 
accorpati secondo il nuovo assetto istituzionale in 
vigore nel 2016. 
    La presente analisi, che ha preso in 
considerazione i dati dell’intero 2015, è 
sintetizzata nella Tabelle 1-6.  
     Le Tabelle 1-3 riportano i consumi delle 
seguenti aziende: 
1) le precedenti Aziende Sanitarie dell'Area Vasta 
Centro, ossia l’Asl 3 di Pistoia, l’Asl 4 di Prato, 
l’Asl 10 di Firenze e l’Asl 11 di Empoli, che ora 
sono state riunite nell’Azienda Usl Toscana 
Centro (Tabella 1);  
 

 
 
 
 
 
 
 

2) le precedenti Aziende Sanitarie dell'Area Vasta 
Nord Ovest, ossia l’Asl 1 di Massa Carrara, l’Asl 
2 di Lucca,  l’Asl 5 di Pisa,  l’Asl 6  di Livorno e 
l’Asl 12 di Viareggio, che ora sono state riunite 
nell’Azienda Usl Toscana Nord Ovest (Tabella 
2); 
3) le precedenti Aziende Sanitarie dell’Area Vasta 
Sud Est, ossia l’Asl 7 di Siena, l’Asl 8 di Arezzo e 
l’Asl 9 di Grosseto, che ora sono state riunite 
nell’ Azienda Usl Toscana Sud Est (Tabella 3).  
    Le Tabelle 4-7 riportano i consumi dell’AOU 
Careggi, dell’AOU Pisana, dell’AOU Senese e 
dell’AOU Meyer, che non hanno cambiato il loro 
assetto con la nuova legge regionale. 
    Infine, la Figura 1 illustra la spesa mensile 2015 
delle nuove Aziende di Area Vasta e delle 
Aziende Ospedaliere rispetto alla spesa media 
mensile del 2014. 
    Come di consueto, ogni report elenca i primi 15 
farmaci in ordine di spesa decrescente erogati da 
ogni Azienda ai vari  centri di costo. 
 
Commenti  
    Un'informazione che emerge con chiarezza 
da questi dati (presentati nella medesima forma 
storicamente utilizzata in Area Vasta Centro da 
oltre 5 anni) è che, rispetto al 2014, vi è stato 
un netto aumento della spesa per farmaci, sia 
nelle Aziende Sanitarie che nelle Aziende 
Ospedaliere (Tabelle 1-7).  

- Il 1 Gennaio 2016 è entrato in vigore il nuovo assetto istituzionale previsto dalla recente riforma della 
sanità toscana con l’accorpamento delle Aziende Sanitarie; le Aziende Sanitarie vengono ridotte da 12 a 3, 
mentre le 4 Aziende Ospedaliere Universitarie restano invariate.  
- Nel 2016, la reportistica di ESTAR sul consumo dei farmaci verrà riorganizzata di conseguenza. E’ 
comunque utile applicare ai dati 2015 questo nuovo assetto basato su 3 Aziende Sanitarie e 4 Aziende 
Ospedaliere sia  per familiarizzare con questa nuova suddivisione regionale sia per generare le medie 
storiche di consumo che verranno utilizzate nei prossimi report.    
- Nel 2015, i report mostrano, rispetto al 2014, un costante aumento della spesa farmaceutica sia nelle 
Aziende Sanitarie che nelle Aziende Ospedaliere Universitarie. 
- Nelle Aziende Sanitarie tale incremento è dovuto soprattutto ai nuovi farmaci per l’epatite C ed ai vaccini 
anti-meningococco, mentre nelle Aziende Ospedaliere ai farmaci oncologici. 
- Normalizzando il consumo di vaccini anti-meningococco per gli abitanti, appaiono notevoli differenze nei 
consumi delle tre Aree Vaste della Regione. 
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    Nelle Aziende Sanitarie tale incremento 
(Area Vasta Centro: +32.9%, Tabella 1; Area 
Vasta Nord-Ovest: +34.6%, Tabella 2; Area 
Vasta Sud Est: +58.7%, Tabella 3) è dovuto 
soprattutto ai nuovi farmaci per l’epatite C e 
ai vaccini anti-meningococco che rappre-
sentano infatti le prime voci di spesa.  
Tuttavia, il consumo normalizzato a 1000 
abitanti di entrambe le classi di farmaci 
evidenzia delle importanti differenze tra le tre 
Aree Vaste (Tabella 8 e Tabella 9). 
    Va notato che l'Azienda Ospedaliera 
Senese ha distribuito una discreta quota di 
farmaci anti-HCV a differenza delle altre due 
Aziende Ospedaliere che invece non sono 
state coinvolte in questa distribuzione.  
    Queste differenze tra le Aree Vaste nella 
distribuzione dei farmaci anti-HCV (in 
particolare, il coinvolgimento o meno delle 
Aziende Ospedaliere con relative 
conseguenze economiche) rendono  opportuna 
l’analisi riportata nella Tabella 10.  Come si 
può notare, l’incremento della spesa totale per 
questi farmaci è omogeneo per le Aree Vaste 
Centro e Nord Ovest, ma disomogeneo 
nell’Area Sud Est (+19.2% nell’Area Centro, 
+23.1% nell’Area Nord Ovest,  e +37.7% 
nell’Area Sud Est).  Difficile spiegare le 
ragioni per cui l’Area Vasta Sud Est si 
discosta in misura così rilevante dalle altre 
due aree.  
    In generale, nelle Aziende Ospedaliere 
l’aumento della spesa è dovuto soprattutto ai 
farmaci oncologici, come evidenziato dalle 
analisi Top 15. In questo ambito è 
interessante segnalare che il farmaco 
bevacizumab, oggetto di numerose valutazioni 
internazionali che mettono in discussione i 
dati di attività nel real world, registra un 
consumo notevolmente diverso  tra le tre 
AOU. Nell’AOUP questo farmaco 
rappresenta la prima voce di spesa e rende 
conto di circa il 13% del totale, mentre nelle 
Aziende Ospedaliere di Careggi e di Siena il 
bevacizumab rappresenta rispettivamente il 
4.7% e il 2.4% della spesa farmaceutica 
totale. Comunque il farmaco nel 2015 ha 

registrato un consumo regionale di oltre 17 
milioni di euro. Viste le valutazioni negative 
precedentemente ricordate ci sembra utile un 
assessment locale. 
    Per una migliore chiarezza, occorre inoltre 
sottolineare che i dati sui costi dei farmaci 
anti-HCV sono stati calcolati sulla base del 
prezzo di acquisto al netto di IVA che per 
alcune specialità sono al lordo di successive 
note di credito e/o pay-back da parte dei 
Fornitori al SSR. 
       In conclusione, le analisi qui descritte 
sull’utilizzo dei farmaci nel 2015 rivestono un 
certo interesse soprattutto perché esse 
rappresentano la prima esperienza di 
confronto dei consumi tra gli Enti  della 
nuova organizzazione regionale del SSR.   
    Assai maggiore è invece il valore di queste 
analisi nella prospettiva di governance nel 
2016. A questo proposito ESTAR intende 
aprire un confronto professionale con i 
Referenti delle attività Farmaceutiche delle 
Aziende Sanitarie ed Ospedaliere allo scopo 
sia di garantire la tempestività dei report e 
nello stesso tempo strutturare al meglio le 
informazioni in modo da pianificare in tempo 
utile eventuali interventi a livello locale. 
    Altro settore di interesse nell’impiego di 
questi dati di consumo riguarda la messa a 
punto della nuova gara regionale per i farmaci 
(quella in vigore scade a novembre 2016). La 
disponibilità di dati tempestivi sul consumo di 
farmaci è infatti uno strumento indispensabile 
per iniziare una fase di standardizzazione e 
mettere le fondamenta per un Prontuario 
Regionale che non rappresenti la solo la 
sommatoria di diversi consumi locali. 
 
 
Referenze  
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84. Riordino dell'assetto istituzionale e 
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Bollettino Ufficiale n. 58, parte prima, 
del 31 dicembre 2015 
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Tabella 1. Consumo farmaci Gennaio - Dicembre 2015 dell’Area Vasta Centro 

 

 
 

Tabella 2. Consumo farmaci Gennaio - Dicembre 2015 dell’Area Vasta Nord Ovest 
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Tabella 3. Consumo farmaci Gennaio - Dicembre 2015 dell’Area Vasta Sud Est 
 

 
 
 
 
 

Tabella 4. Consumo farmaci Gennaio - Dicembre 2015 dell’AOU Careggi 
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Tabella 5. Consumo farmaci Gennaio - Dicembre 2015 dell’AOU Pisana 
 

 
 
 
 
 

Tabella 6. Consumo farmaci Gennaio  - Dicembre 2015 dell’AOU Senese 
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Tabella 7. Consumo farmaci Gennaio - Dicembre 2015 dell’AOU Meyer 
 

 
 

 
 
 
 
 
Figura 1. Spesa mensile 2015 di ciascuna Azienda Sanitarie /AOU rispetto alla spesa mensile media del 
2014 
 

 
 
Legenda. La linea blu corrisponde all’Area Vasta Centro, la linea rossa all’Area Vasta Nord Ovest, la linea verde all’Area Vasta Sud Est, la linea 
marrone all’AOU Careggi, la linea celeste all’AOU Senese, la linea fucsia all’AOU Pisana e quella grigia all’AOUM. Per ogni azienda le linee 
continue corrispondono alla spesa mensile 2015, mentre quelle tratteggiate corrispondono alla spesa mensile media 2014. 
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Tabella 8. Confezioni e importo per 1.000 abitanti dei farmaci per l’epatite C nelle tre Aree Vaste nel 2015. 
 

 Area Vasta 
Centro 

Area Vasta 
Nord Ovest 

Area Vasta 
Sud Est 

 Conf. 
 

Importo 
(€) 

Conf. 
 

Importo 
(€) 

Conf. 
 

Importo 
(€) 

Sovaldi  26,91 11.853 36,13 15.916 15,94 7.023 
Harvoni  6,58 3.283 16,69 7.999 6,27 3.036 
Daklinza  9,11 1.844 16,32 3.303 5,66 1.145 
Viekirax  6,87 1.015 4,63 685 5,46 807 
Olysio  9,69 2.076 11,42 2.446 5,23 1.119 

 

NOTA. La popolazione residente è così suddivisa: Area Vasta Centro, 1.557.676; Area Vasta Nord Ovest, 1.353.777; Area Vasta Sud Est, 841.208. 
Fonte: dati ISTAT al 1 gennaio 2015. Indirizzo web: http://dati.istat.it/Index.aspx?DataSetCode=DCIS_POPRES1. Ultimo accesso: 18 agosto 2015 

 
Tabella 9. Confezioni e importo per 1.000 abitanti dei vaccini anti-meningococco nelle tre Aree Vaste nel 2015. 

 

 Area Vasta 
Centro 

Area Vasta 
Nord Ovest 

Area Vasta 
Sud Est 

 Conf. 
 

Importo 
(€) 

Conf. 
 

Importo 
(€) 

Conf. 
 

Importo 
(€) 

Menveo  80,84 2.661 28,95 847 20,02 597 
Bexsero  74,76 3.742 38,60 1.930 23,63 1.182 

 

NOTA. La popolazione residente è così suddivisa: Area Vasta Centro, 1.557.676; Area Vasta Nord Ovest, 1.353.777; Area Vasta Sud Est, 841.208. 
Fonte: dati ISTAT al 1 gennaio 2015. Indirizzo web: http://dati.istat.it/Index.aspx?DataSetCode=DCIS_POPRES1. Ultimo accesso: 18 agosto 2015 
 
 

Tabella 10. Spesa complessiva, Aziende Sanitarie e Ospedaliere, di ciascuna Area Vasta. 
 

Spesa complessiva in milioni di euro 

 Area Vasta Centro 

Area Vasta  
Nord Ovest 

Area Vasta  
Sud Est 

2015 348,91 297,89 169,48 

2014 279,77 229,08 105,46 

Variazione  % +19,2 +23,1 +37,8 
 
 
 

 
NEWS DAL MONDO DEI FARMACI 

 
Come è noto, i farmaci oncologici sono molto costosi  e i loro 
prezzi differiscono tra i  vari paesi. Ciò è stato recentemente 
evidenziato da uno studio che ha esaminato i dati di 31 farmaci 
oncologici in 16 paesi europei, in Australia e Nuova Zelanda. In 
particolare, da questo studio emerge che la differenza del prezzo 
di un farmaco tra il paese che ha il prezzo più alto e quello con il 
prezzo più basso varia in un range compreso tra il 28% e il 388% 
circa. In generale, in Grecia e nel Regno Unito i prezzi sono più 
bassi, mentre in Svezia, Svizzera e Germania sono più alti. Un 
importante limite di questa analisi è tuttavia rappresentato dal 
fatto che i prezzi considerati sono quelli ex-factory e pertanto non 
includono gli sconti ottenuti in sede di negoziazione tra le ditte 
farmaceutiche e le agenzie regolatorie dei vari stati in quanto tali 
sconti sono confidenziali. Non è quindi detto che un paese con un 
prezzo ex-factory più alto per un dato farmaco abbia poi per quel 
farmaco un prezzo reale più alto rispetto al paese con il prezzo ex-
factory più basso. Da questi risultati scaturisce la necessità di 
mettere in atto delle misure finalizzate a rendere più trasparente il 
percorso di negoziazione dei farmaci.     
 
Referenze: 

1. Vogler S, Vitry A, Babar ZU. Cancer drugs in 16 European countries, Australia and 
New Zealand: a cross-country price comparison study. Lancet Oncol. 2015 Dec 3. 
pii:S1470-2045(15)00449-0. doi:10.1016/S1470-2045(15)00449-0. 

NEWS DAL MONDO DEI DISPOSITIVI MEDICI 
 

Nell’infarto del miocardio la trombectomia non è più efficace 
dell’angioplastica riguardo alla riduzione di mortalità per cause 
cardiovascolari, infarto e scompenso cardiaco, ma aumenta il rischio 
di stroke ad un anno di follow-up. Questi risultati sono emersi dallo 
studio TOTAL condotto in pazienti con infarto del miocardio e 
innalzamento del tratto ST e randomizzati al trattamento con 
trombectomia seguito da angioplastica (5035 pazienti) rispetto 
all’angioplastica da sola (5029 pazienti). Sulla base di questi risultati, 
gli autori dello studio non raccomandano l’impiego routinario di 
questa procedura in questa popolazione di pazienti.1 
 
Referenze: 

1. Jolly SS, Cairns JA, Yusuf S et al. Outcomes after thrombus aspiration for ST elevation 
myocardial infarction: 1-year follow-up of the prospective randomised TOTAL trial. 
Lancet. 2015 Oct 12. pii: S0140-6736(15)00448-1. doi: 10.1016/S0140-6736(15)00448-1. 

 


