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Spesa farmaceutica 1° quadrimestre 2025

Standard di efficientamento regionale per l’anno 2025
(DGR 16-817 del 24/02/2025)

spesa farmaceutica Convenzionata Netta + DPC: anno 2025 = anno 2024



Confronto 

1° trimestre 2025 vs

1° trimestre 2024



Confronto 

ASL CN2 vs

Regione Piemonte



XXXXXX – COGNOME NOME

MEDICO



19 MMG Δ% > 20%

Spesa lorda per assistibile pesato
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media ASL e REG MMG e PLS

21 MMG Δ% ± 5%

14 PLS

Report trimestrali spesa convenzionata lorda 

per singolo MMG/PLS

Fonte dati: Sistema TS – Cruscotto integrato



Il documento di “Programmazione delle Risorse del SSR anno 2025-2027”
(D.G.R. 26-801 del 17/02/2025)

individua le specifiche aree di intervento:

Contrasto all’antimicrobicoresistenza
Riduzione del ≥20% del rapporto tra il consumo (DDD/1000 ab die) di molecole ad ampio spettro e di molecole a spettro ristretto

(Fonte ESAC) in ambito territoriale rispetto al 2022

Monitoraggio sull’attuazione dei PTE

Uniformità nella spesa farmaceutica procapite in pazienti cronici/fragili
Confronto del costo medio relativo alla farmaceutica per classi di pazienti cronici (con almeno 2 patologie) e/o over 65 anni tra le ASL 

al fine di valutare il rischio di inappropriatezza prescrittiva e focus su pazienti con età >80 anni in terapia con più di 10 farmaci al fine 

di evitare un rischio di assunzioni errate e interazioni farmacologiche.

Verifica della correttezza dei Piani Terapeutici

Aderenza appropriata alle raccomandazioni AIFA

- pazienti in trattamento con Enoxaparina 4000UI che fanno prevenzione della TEV per un periodo superiore a 45 giorni;

- pazienti in trattamento con IPP, in nota 48, per un periodo superiore ad 8 settimane;

- pazienti in trattamento con IPP, in nota 1, che non hanno un concomitante trattamento cronico con FANS e ASA;

- pazienti che utilizzano Oppioidi a Rapido Onset d’azione (ROO) e non effettuano un trattamento di fondo con oppioidi maggiori;

- pazienti con BPCO in trattamento con farmaci R03AK che hanno ricevuto una quantità di farmaco > alla temporalità di riferimento;

- confezionamenti cost-saving.



Confezionamenti cost-saving

Levotiroxina (forme orali solide vs liquide)

Colecalciferolo (flaconcino 10.000UI/ml 10ml - somministrazione giornaliera, 4 cps molli 
da 25.000UI o 5 cps molli da 20.000UI - somministrazione settimanale o mensile.

Gliptine associate

Statine associate



Valore target
assegnato dalla Regione Piemonte 

all’ASL CN2 

per il 2025:

9,04

J01 – Antibiotici uso sistemico



Inibitori 

di pompa protonica 

(IPP)

La prescrizione degli IPP, benché appropriata
o autorizzata secondo scheda tecnica, è

concedibile a carico del SSN solo alle 

condizioni previste nelle Note 1 e 48

Per periodi prolungati, sono rimborsati dal SSN:

 per la gastroprotezione, secondo Nota AIFA 1, solo i dosaggi bassi

(rif. scheda tecnica)

 la posologia di assunzione 1 volta/die (rif. scheda tecnica). 

L’assunzione 2 volte/die è rimborsata dal SSN solo nel trattamento 

eradicante dell’Hp per 1-2 settimane, o nella sindrome di Zollinger-

Ellison (incidenza annuale di 1-2 casi/milione) e altre rare patologie 

caratterizzate da ipersecrezione acida, da valutare singolarmente. 



Trattamento prolungato in nota 48

è previsto principalmente per esofagite severa, storia documentata di ulcera sanguinante o gravi patologie 
correlate a secrezione acida (es, sindrome di Zollinger-Ellison, esofago di Barrett, …) da valutare 

singolarmente. 

In tutti gli altri casi (recidiva di esofagite lieve-moderata o dei sintomi di MRGE già trattata per 4-8 settimane 

con esofagite cicatrizzata e sintomi controllati) la percentuale di pazienti che possono incorrere in una 

recidiva, e quindi necessitare di un trattamento prolungato, è stimata solo del 10% [1]. 

L’impiego a lungo termine deve essere riservato a situazioni cliniche che ne giustifichino la prosecuzione 

(persistenza dei sintomi o necessità di una terapia cronica). Al fine di evitare l’instaurarsi di un uso cronico 

non necessario, la deprescrizione andrebbe considerata qualora si osservi un miglioramento dei sintomi o 

la risoluzione del quadro clinico. Risulta quindi cruciale una rivalutazione periodica della terapia [2] [3] [4].

[1] Can Fam Physician 2017; 63:354-64
[2] Targownik LE, Fisher DA, Saini SD. “AGA clinical practice update on de-prescribing of proton pump inhibitors: Expert Review. 

Gastroenterology 2022;162-1334-1342

[3] Linea guida Inter-societaria per la gestione della multimorbilità e gestione della polifarmacoterapia - Istituto Superiore di Sanità - 2021
[4] Farrell B, Lass E, Moayyedi P, et al. Reduce unnecessary use of proton pump inhibitors. BMJ 2022;379:e069211

Impieghi degli IPP non rimborsati dal SSN

 dispepsia non ulcerosa

 profilassi dell’ulcera da stress in setting di cura intensiva

 pazienti in trattamento con corticosteroidi 

 pazienti in trattamento con anticoagulanti orali 

 pazienti in trattamento con eparine 

 pazienti in trattamento con bifosfonati

se non associati a FANS



Sono autorizzati per:

trattare gli episodi di DEI (dolore episodico intenso) esclusivamente nei pazienti oncologici con dolore 
di fondo già trattato con  oppioidi maggiori ad azione più lenta (almeno 60 mg giornalieri di morfina 

orale o almeno 25 microgrammi di fentanil transdermico l’ora, o almeno 30 mg di ossicodone al giorno, o 
almeno 8 mg di idromorfone orale al giorno oppure una dose di un altro oppioide di pari efficacia 

analgesica).

i ROO per malattia rara sono erogabili a carico del SSN in distribuzione diretta

sono prescrivibili a carico del SSN con esenzione TDL (=terapia del dolore) per una durata della terapia 
non superiore a 30 giorni.

Oppioidi a Rapido Onset d’azione (ROO)

R03AK per BPCO

Durata confezione:

1 mese

Nota 99



NUOVI CONTROLLI COMMISSIONE L. 425/96 
introduzione dal 1/07/2025

IPP
 Pazienti in trattamento con IPP, in nota 48, per un periodo superiore ad 8 
settimane;

 Pazienti in trattamento con IPP, in nota 1, che non hanno un concomitante 
trattamento cronico con FANS ed ASA o con dosaggio non previsto in scheda 
tecnica

ROO

Pazienti che utilizzano Oppioidi a Rapido Onset d’azione (ROO) non oncologici 

e/o che non effettuano un trattamento di fondo con oppioidi maggiori.

R03AK

Pazienti con BPCO in trattamento con farmaci R03AK che hanno ricevuto una 

quantità di farmaco superiore alla temporalità di riferimento (1 scatola/mese)



ACIDO NERIDRONICO

Pazienti con algodistrofia insorta da meno di 4 settimane in 

trattamento con acido neridronico che hanno ricevuto una quantità

di farmaco > 16 fiale.

Da aprile 2024 per l’indicazione algodistrofia insorta da meno di 4 
settimane l’acido neridronico può essere somministrato per via 

intramuscolare. La dose cumulativa prevista dalla scheda tecnica è di 400 

mg di neridronato che può essere frazionata in 25mg/die (1 fiala) da 

somministrare per 16 giorni consecutivi.

La ripetizione del trattamento non è raccomandata.

NUOVI CONTROLLI COMMISSIONE L. 425/96 
introduzione dal 1/07/2025


