
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
L’emicrania è una patologia molto comune e 
fortemente invalidante, secondo l’OMS, 
come la settima malattia più diffusa al 
mondo e la seconda causa più frequente di 
disabilità in termini di anni vissuti con 
disabilità. Fino ad ora però le terapie sono 
state limitate alla cura dei soli sintomi ma 
recentemente, le agenzie regolatorie del 
farmaco (EMA ed AIFA) hanno autorizzato gli 
anticorpi monoclonali anti-CGRP come 
farmaci per la cura della patologia. Visto 
l’elevato costo di questi farmaci, è 
importante identificare correttamente i 
pazienti da sottoporre al trattamento. 

 
 

Materiali e metodi 

Sono stati analizzati retrospettivamente i 
flussi amministrativi della farmacia 
territoriale, pronto soccorso, scheda di 
dimissione ospedaliera, specialistica 
ambulatoriale e farmaci ad erogazione 
diretta delle ULSS 3 Serenissima e ULSS 8 
Berica negli gli anni 2017-2019. Si è poi 
effettuata una stima del consumo di risorse 
sanitarie in termini di farmaci, test 
diagnostici, visite specialistiche e 
ospedalizzazioni, facendo una stratificazione 
in base al tipo di farmaco. 

Risultati 

Emerge che dei 2.131 pazienti identificati, 
l’età media è 47,8 anni, il 58,1% non 
presentano comorbidità e che l’82,1% sono 
donne.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In media i costi annuali di un paziente 
risultano essere 1.193 € nel periodo di 
caratterizzazione (anno prima dell’inizio del 
trattamento profilattico) e 1.378 € nel 
periodo di osservazione (anno dopo l’inizio 
del trattamento profilattico).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Verificando attraverso i flussi amministrativi 
le condizioni di eleggibilità previste dal piano 
terapeutico ai fini della prescrizione di 
anticorpi monoclonali anti-CGRP, risulta che i 
42 pazienti in trattamento non sembrano 
possedere i criteri per l’avvio della terapia. 

Conclusione e discussione 

Dal presente studio emerge una netta 
prevalenza di esposizione delle donne e l'età 
media della popolazione affetta da 
emicrania ricade nei soggetti in età 
lavorativa in assenza di co-patologie. 

 

 

 

 

 

 

Appare inoltre una bassa appropriatezza 
d’uso per gli anticorpi che sono prescritti a 
persone che non rispondono ai criteri di 
eleggibilità indicati nel piano terapeutico. 

 

 

 

 

 

 

 

Reference 

Valentina Perrone, Chiara Veronesi, Elisa 
Giacomini, Margherita Andretta, Stefania 
Dell’Orco, Giovambattista De Sarro, Fabio 
Lena, Anna Michela Menti, Mariantonietta 
Naclerio, Daniela Ritrovato & Luca Degli 
Esposti (2020) Treatment patterns, health 
resource consumption, and costs of patients 
with migraine in an Italian real-world setting, 
Current Medical Research and Opinion, 
36:12, 1991-1998, DOI: 
10.1080/03007995.2020.1835850 

 

 

 
 

 

. 

 

 

  

   

   

 

 

REAL WORLD EVIDENCE SULL’IMPIEGO DEI FARMACI 
DELL’EMICRANIA IN DUE AZIENDE SANITARIE NELLA 

REGIONE VENETO 
Chinellato G. (1), Andretta M. (2), Degli Esposti L. (3)  
(1) Azienda Ospedaliera Padova, (2) Ulss8, (3) Clicon 

 
 
 

 
 
Analizzare una popolazione di pazienti 
affetta da emicrania e valutarne le 
caratteristiche epidemiologiche, la 
prevalenza di uso dei farmaci maggiormente 
utilizzati e l’impatto economico sul SSN. 
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