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Supplementary Tables 
 
Tabella S.1: I dati richiesti / elaborato per la BIA 
 
BIA N. regioni 
Orizzonte temporale BIA 
3 anni 9 
1 anno 5 
2 anni 2 
Fonti di stima della casistica attesa 
Dati epidemiologici di letteratura 11 
Dati Real World 8 
Da una declinazione del Dossier di P&R delle imprese farmaceutiche 8 
Flussi amministrativi con validazione dei Key Opinion Leader 5 
Dati presenti database regionali 1 
Stima popolazione eleggibile al nuovo trattamento 
Tutti i pazienti, incidenti e prevalenti, secondo dati epidemiologici e real world, al netto 
della mobilità regionale 

7 

Tutti i pazienti, incidenti e prevalenti, esclusivamente secondo dati epidemiologici 
derivanti dalla letteratura internazionale (riferiti ai trattati nella regione) 

5 

Tutti i pazienti residenti, incidenti e prevalenti, secondo dati epidemiologici e real world 
(riferiti ai trattati nella regione) 

5 

Stime in base ai trattamenti farmacologici già esistenti  1 

Fonti di identificazione delle alternative terapeutiche 
Linee-guida nazionali e internazionali 10 
Studio registrativo 10 
Clinici del territorio allo scopo coinvolti 4 
Eventuali terapie già disponibili per indicazione sovrapponibile 1 
Stima del costo del farmaco 
Prezzo di gara lordo dell’IVA 4 
Prezzo di gara netto dell’IVA 3 
Prezzo di gara (netto IVA) e solo ove non disponibile prezzo ex factory 3 
Prezzo di gara (lordo IVA) e solo ove non disponibile prezzo ex factory  2 
Prezzo ex-factory (netto sconti di legge) 3 
Prezzo ex factory (lordo sconti di legge) 1 
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Tabella S.2: I risultati della survey in sintesi 

La regione 
presenta un 

PTR? 

È presente 
una CTR? 

Chi propone i centri 
prescrittori?  Chi individua i centri prescrittori?  Regione di Appartenenza 

NO 

NO 

"a seconda della tipologia 
di farmaco" 

Direzione regionale del 
farmaceutico Piemonte 

Direzioni Sanitarie 

 Direzioni sanitarie  Toscana 

Direttore generale della Salute 
Regionale Lazio 

Direzione centrale salute 
in condivisione con le reti 

terapeutiche laddove 
presenti 

Direttore della Direzione centrale 
salute, politiche sociali e disabilità Friuli Venezia Giulia 

Reti di area terapeutica Direzione regionale del 
farmaceutico 

Liguria 

Lombardia 

Si CTR Direttore generale della Salute 
Regionale Veneto 

Si 

No Direzioni Sanitarie Direttore generale della Salute 
Regionale Sicilia 

Si 

Assessorato Assessorato Bolzano / Alto Adige 

CTR CTR Calabria  

Direzioni Sanitarie 

Direttore generale della Salute 
Regionale Campania  

CAP (Commissione Appropriatezza 
Prescrittiva) Molise 

Direzione regionale del 
farmaceutico 

Basilicata 

Emilia-Romagna 

Puglia 

Umbria 

Valle d'Aosta 

Responsabile della 
struttura e dal Direttore 

Sanitario 

CTR propone all'ufficio 
competente della regione Marche 

Servizio regionale 
competente in materia di 

politiche del farmaco 

Direzione regionale del 
farmaceutico Sardegna 


