
 

 
 
 
 

 ESTAV Centro ● Sede legale 50125 Firenze Viale Michelangiolo 41 ● Telefono 055 6577 328 - 453● Fax 055 6577 547  
                                 :P.I. e C.F. 05577300485● www. estav-centro.toscana.it ● direzione@estav-centro.toscana.it 
 

Ente per i Servizi Tecnico–amministrativi di Area Vasta 

  
 
 
 
 
ESTAV 3 Minuti                                                                                                 NUMERO 2 – Ottobre 2010    

                                                                                                                
 
Estavolta 3 Minuti su … 

 

LE STATINE TRA COMPLIANCE, 
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“Le statine sono fra i farmaci più prescritti in 
tutte le ASL toscane data la loro documentata 
efficacia clinica. L’analisi della prescrizione ha 
permesso di rilevare che le statine sono spesso 
impiegate in prevenzione primaria senza alcuna 
giustificazione mentre, in prevenzione secondaria 
e nei diabetici, il numero dei pazienti in 
trattamento è inferiore rispetto a quello atteso. 
Infine, la durata del trattamento è frequentemente 
inferiore ai 5 anni raccomandati e, troppo spesso, 
l’interruzione avviene addirittura dopo la 
prescrizione di solo 1 o 2 scatole del prodotto 
farmaceutico.”  Questa affermazione della 
Commissione Terapeutica Regionale sintetizza 
chiaramente le criticità attualmente legate all’uso 
di questi farmaci. ESTAV Centro con questa 
breve analisi intende semplicemente sottolineare 
alcuni aspetti economici legati ai consumi di 
questi farmaci nel nostro Sistema Sanitario 
Regionale. 
Tra i vari elementi di criticità che emergono 
dall’analisi della prescrizione delle statine 
ricordiamo:  

1. Il problema dell’insufficiente compliance 
riscontrata nell’uso di questi farmaci;  

2. L’esigenza di indirizzare la prescrizione sulle 
statine più economiche nei casi in cui, a parità 
di efficacia, più statine si candidano a trattare 
la medesima sotto-popolazione di pazienti. 

Per documentare il primo punto basti dire che, 
esaminando i dati dei pazienti della nostra Area 
Vasta trattati con statine nel triennio 2007-2009 
(prescrizioni della farmaceutica convenzionata), 
risulta che la percentuale di utenti che hanno 
ricevuto soltanto 1 o 2 confezioni è elevatissima 
(23,1%), in piena analogia con quanto accade 
nell’intera nostra regione (24,2% nel medesimo 
triennio; fonte Settore Farmaceutico Regione 
Toscana). Al di là delle interruzioni di trattamento 
legate alla “normale” incidenza di effetti avversi, 
sono evidenti le conseguenze negative che 
derivano dall’eccessiva frequenza dei casi di 
mancata aderenza alla terapia sotto il profilo 
economico e soprattutto sotto il profilo 
assistenziale. La letteratura internazionale (es. 
Heart 2002;88:229–233) indica che i soggetti in 

- Le statine sono una classe di farmaci su cui è disponibile una letteratura di assoluto rilievo che 
riguarda gli usi in prevenzione secondaria e, in misura minore, gli usi in prevenzione primaria. 

- Tutte le evidenze sulla efficacia delle statine sono emerse da assunzioni continuative per almeno 5 
anni. Terapie di durata inferiore non hanno dimostrato efficacia clinica. 

- L’incidenza economica in Toscana e nell’Area Vasta Centro di questi farmaci è circa l’ 8% della 
spesa farmaceutica totale. 

- Le differenze di costo tra le varie statine oggi disponibili sono molto marcate tanto che il farmaco 
più costoso genera una spesa quadrupla rispetto a quello più economico.  

- Spostando il 75% delle attuali terapie domiciliari su statine con brevetto scaduto il risparmio annuo 
sarebbe di circa  5,5 milioni di euro nell’Area Vasta Centro e di oltre 14 milioni nell’intera regione. 
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prevenzione secondaria con buona compliance  
della terapia con statine hanno una frequenza di 
re-infarto  e/o ri-ospedalizzazione minore rispetto 
a coloro che mostrano una cattiva compliance. 
In questa sede si vuole approfondire invece il 
secondo elemento di criticità e cioè l’esigenza di 
indirizzare la prescrizione sulle statine più 
economiche nei casi in cui più prodotti possono 
trattare la medesima sotto-popolazione di pazienti. 
La seguente tabella riporta il costo medio 
ponderato per giornata di terapia (dati aggiornati a 
Giugno 2010) per le 6 statine attualmente 
disponibili. 
 

Principio attivo 
Costo di una giornata di 

terapia a domicilio 
 

Simvastatina 0,33 euro 
Lovastatina 0,51 euro 
Pravastatina 0,39 euro 
Fluvastatina 0,45 euro 

     Atorvastatina 1,24 euro 
     Rosuvastatina 0,96 euro 

 
 
Questi dati mostrano che la simvastatina ha il più 
basso costo di terapia. All’estremo opposto 
atorvastatina e rosuvastatina costano 
rispettivamente circa 4 e 3 volte di più. 
La spesa annua per statine nel 2009 (dati della 
farmaceutica convenzionata) è stata pari a quasi 
19 milioni di euro nella nostra Area Vasta, mentre 
ammonta a oltre 48 milioni di euro in Toscana e 
881 milioni di euro nell’intero territorio nazionale 
(elaborazione Settore Farmaceutico Regione 
Toscana). Questi costi così elevati sono 
facilmente spiegabili dal numero di pazienti 
trattati che sono 107mila pari al 6% della 
popolazione nella nostra Area Vasta (contro il 
7.5% nell’intera Toscana), con un costo medio 
ponderato giornaliero pari a  0,73 euro. 
 
La simvastatina ha un costo 
giornaliero tre volte minore 

della rosuvastatina e quattro 
volte minore della 

atorvastatina  
 
Le prescrizione di statine in Toscana (dati 2009; 
fonte Settore Farmaceutico Regione Toscana) è 
per il 51% centrata su molecole non coperte da 
brevetto (simvastatina;  pravastatina; lovastatina 

fluvstatina) vs il 49% sulle due molecole a 
brevetto non scaduto (atorvastatina e 
rosuvastatina); nella nostra Area Vasta la 
percentuale di prescrizione di questi farmaci con 
brevetto scaduto è del 53% a Pistoia, 47% a Prato, 
47% a Firenze e 59% a Empoli.  
Come nelle previsioni, l’uso ospedaliero delle 
statine (inclusa la distribuzione in dimissione) è 
complessivamente assai modesto. Fanno 
eccezione, in parte, le ASL di Prato (390mila 
giornate di terapia erogate nei primi 9 mesi 2010)  
e di Firenze  (153mila giornate di terapia nello 
stesso periodo). 
Da notare che il maggior uso ospedaliero di 
simvastatina  a Prato (42%) rispetto a Firenze  
(25%) non traina un maggior uso di molecole a 
brevetto scaduto nel territorio di Prato  
(47%) rispetto a Firenze (47%).  
  

Il possibile risparmio  per il 
SSR della Toscana 

prescrivendo il 75% di statine 
a brevetto scaduto è di 14 

milioni di euro annui 
 
Se da un lato alcune sotto-popolazioni potrebbero 
trarre giovamento dalla maggiore potenza 
ipocolesterolemizzante di atorvastatina e 
rosuvastatina, la grande maggioranza delle terapie 
-a giudizio della nostra Commissione Terapeutica 
Regionale- può essere appropriatamente trattata 
con le statine a brevetto scaduto. Di conseguenza 
è realistico proporre l’obiettivo che la 
prescrizione di statine sia centrata per il 75% 
su molecole con brevetto scaduto. Questo 
obiettivo porterebbe ad un risparmio annuo di 
5,5 milioni di euro per la nostra Area Vasta e di 
oltre 14 milioni di euro per l’intera Regione 
Toscana. 
Dai dati sopra esposti è evidente che per le statine 
l’imprinting della prescrizione specialistica sulle 
terapie domiciliari è inferiore rispetto a altre classi 
di farmaci (es. eparine a b.p.m.). Probabilmente 
ciò è dovuto sia alla scarsa erogazione di questi 
farmaci in dimissione che alla forte discontinuità 
delle terapie domiciliari.  
Quello che emerge da questi dati è che le 
strategie delle Aziende Sanitarie per favorire la 
prescrizione di questi farmaci con brevetto 
scaduto non può prescindere dal 
coinvolgimento anche della Medicina Generale.


