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Storia 

• CTA locali fino al 2011  

 

• Area vasta + NAIF  2011 – 2013 

 

• DGR 952/2013  

• Ritorno alla CTA locale per la provincia di Vicenza dal 2013 con 

cambio di composizione: 

• Controllo di gestione 

• Medico di Medicina Generale 

 



Iter autorizzativo Farmaci 

•EMA 

•AIFA 

•REGIONE 

•ULSS  
 

QUALE  E’ IL RUOLO DELLA SINGOLA CTA?  



Scelta argomento 

• Impatto economico 

• Rischio «inappropriatezza» 

• Mancanza verifica impiego 

• Documenti nazionali e regionali di indirizzo 

• Possibilità di intervenire!  (UFA) 

 

SOSTANZE CONTRO LE MALATTIE VASCOLARI 

OCULARI 

 



Consumi al momento della valutazione 

ATC PRINCIPIO ATTIVO SPECIALITA' qtà 2013 val 2013 qtà 2014 val 2014

L01XC07 BEVACIZUMAB AVASTIN*INF 100MG 4ML 25MG/ML 15 5.045 11 3.695

S01BA CORTICOSTEROIDI, NON ASSOCIATITAIOFTAL*1FL 80MG/ML 1ML 0 0 1 88

S01BA01 DESAMETASONE OZURDEX*IMP INTRAVIT 700MCG+AP 5 4.759 23 21.890

S01LA01 VERTEPORFINA VISUDYNE*INFUS 1FL 15MG 10ML 2 2.216 0 0

S01LA04 RANIBIZUMAB LUCENTIS*INIET 1SIR 0,165ML 219 173.737 275 186.555

S01LA05 AFLIBERCEPT EYLEA*INIET 1FL 40MG/ML 0 0 2 1.363

TOTALE 241 185.757 312 213.591

+15%  







 



 



• Decisioni CTA:  

 

• Nuovi pazienti candidabili trattati con bevacizumab e 

compilazione del registro AIFA; 

• Prosecuzione terapia per pazienti già in trattamento con 

ranibizumab;  

• Richiesta motivata per ranibizumab e aflibercept;  

• Inserimento Triamcinolone anche se classe C/NN 

• Richiesta motivata per Desametasone impianto 

 



Consumi farmaci degenerazione maculare 3013, 2014, 2015 e proiezione 2016

ATC PRINCIPIO ATTIVO SPECIALITA' qtà 2013 val 2013 qtà 2014 val 2014 qtà 2015 val 2015 qtà 2016 val 2016

L01XC07 BEVACIZUMAB AVASTIN*INF 100MG 4ML 25MG/ML 15 5.045 11 3.695 17 5.556 20 6.656

S01BA CORTICOSTEROIDI, NON ASSOCIATITAIOFTAL*1FL 80MG/ML 1ML 0 0 1 88 21 1.918 13 1.195

S01BA01 DESAMETASONE OZURDEX*IMP INTRAVIT 700MCG+AP 5 4.759 23 21.890 34 32.275 88 81.255

S01LA01 VERTEPORFINA VISUDYNE*INFUS 1FL 15MG 10ML 2 2.216 0 0 0 0 0 0

S01LA04 RANIBIZUMAB LUCENTIS*INIET 1SIR 0,165ML 219 173.737 275 186.555 95 62.202 40 25.532

S01LA05 AFLIBERCEPT EYLEA*INIET 1FL 40MG/ML 0 0 2 1.363 31 20.213 78 50.453

TOTALE 241 185.757 312 213.591 198 122.164 239 165.090

- 57% anno 2015 vs 2014 



Indicazioni terapeutiche 
• BEVACIZUMAB 648 

• Degenerazione maculare essudativa correlata all’età 

 

• RANIBUZUMAB  
• Il trattamento della degenerazione maculare neovascolare (essudativa) correlata 

all’età (AMD) 

• Il trattamento della diminuzione visiva causata dall’edema maculare diabetico (DME) 

• Il trattamento della diminuzione visiva causata dall’edema maculare secondario ad 
occlusione venosa retinica (RVO di branca o RVO centrale) 

• Il trattamento della diminuzione visiva causata da neovascolarizzazione coroideale 
(CNV) secondaria a miopia patologica (PM) 

 

• AFLIBERCEPT  
• degenerazione maculare neovascolare (essudativa) correlata all’età (Age–related 

Macular Degeneration – AMD)  

• compromissione della vista dovuta a edema maculare secondario a occlusione 
venosa retinica (–RVO di branca o RVO centrale) 

• compromissione della vista dovuta a edema maculare diabetico (Diabetic Macular 
Oedema – DME)  

• compromissione della vista dovuta a neovascolarizzazione coroideale miopica 
(Choroidal NeoVascularisation, CNV miopica)  



Indicazioni terapeutiche 

 

• TRIAMCINOLONE  
• Malattie oculari infiammatorie che non rispondono agli steroidi per 

uso locale. 

 

• DESAMETASONE IMPIANTO 
• Riduzione della capacità visiva dovuta a edema maculare diabetico 

(DME) in pazienti pseudofachici, o in pazienti che si ritiene abbiano 
una risposta insufficiente o siano non adatti ad una terapia non–
corticosteroidea. 

• Edema maculare secondario ad occlusione venosa retinica di 
branca (BRVO) o ad occlusione venosa retinica centrale (CRVO). 

• Infiammazione del segmento posteriore dell’occhio che è causata 
da uveite non infettiva  

 


