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Dichiarazione di trasparenza/interessi*
Le opinioni espresse in questa presentazione sono personali e non impegnano in alcun modo l’AIFA

N.B< Il compenso ricevuto per questo intervento è regolato dalla contrattazione collettiva>.

Interessi nell’industria farmaceutica NO Attualmente Da 0 a
3 anni precedenti oltre 3 anni precedenti 

INTERESSI DIRETTI: 
1.1 Impiego per una società: Ruolo esecutivo in una 

società farmaceutica 
    obbligatorio 

1.2 Impiego per una società: Ruolo guida nello sviluppo 
di un prodotto farmaceutico 

    obbligatorio 

1.3 Impiego per una società: altre attività     facoltativo 

2. Consulenza per una società     facoltativo 

3. Consulente strategico per una società     facoltativo 

4. Interessi finanziari     facoltativo 

5. Titolarità di un brevetto     facoltativo 

INTERESSI INDIRETTI: 

6. Sperimentatore principale     facoltativo 

7. Sperimentatore     facoltativo 

8. Sovvenzioni o altri fondi finanziari     facoltativo 

9. Interessi Familiari     facoltativo 
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Il relativo Ufficio ha i compito di:
 raccogliere, monitorare ed
elaborare dati di consumo, di
modalità di impiego e di spesa
concernenti sia i medicinali a carico
del SSN sia del cittadino

 redigere un Rapporto a nove mesi
e a cadenza annuale sull’uso dei
farmaci in Italia.

Osservatorio nazionale sull’impiego dei 
medicinali

L.23 dicembre 1998, n.448



L’evoluzione negli anni dei dati contenuti 
nel Rapporto

2000
• Flusso assistenza convenzionata (Flusso OsMed)
• Acquisto privato da parte dei cittadini (Flusso IMS)

2007

• Flusso della Tracciabilità del farmaco per i farmaci 
acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche (Flusso sell-
in)

2012

• Flusso della distribuzione diretta e dei consumi 
ospedalieri  (Flusso sell-out)

• Database amministrativi ASL
Negli anni il Rapporto, con l’evolversi delle esigenze di monitoraggio dell’assistenza
farmaceutica, ha integrato nuovi flussi informativi per una visione sempre più
completa e strutturata del pattern dei consumi farmaceutici.



Andamento temporale della spesa farmaceutica
anni 1985-2014
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Spesa ospedaliera Spesa territoriale pubblica Spesa privata

Fonte: L’uso dei Farmaci in Italia Rapporto Nazionale Anno 2014

Spesa territoriale pubblica, comprensiva della spesa farmaceutica convenzionata lorda e della distribuzione diretta e per conto di classe A-SSN
Spesa ospedaliera: spesa strutture sanitarie pubbliche (a lordo del pay-back) al netto della distribuzione diretta e per conto di fascia A-SSN.



Composizione della spesa farmaceutica 2014

Fonte: L’uso dei Farmaci in Italia Rapporto Nazionale Anno 2014



Spesa farmaceutica territoriale a carico del SSN 
2010 2011 2012 2013 2014 ∆% 

14-13

Spesa convenzionata lorda 12.985 12.387 11.488 11.226 10.988 -2,1

Compartecipazione 
del cittadino

998 1.337 1.406 1.436 1.500 +4,5

Ticket per 
confezione 449 577 573 558 546 -2,0

Quota prezzo di 
riferimento 549 760 833 878 954 +8,6

Sconto 1.016 1.028 1.096 927 889 -4,1

Spesa convenzionata 
netta (1)

10.971 10.023 8.986 8.863 8.598 -3,0

Distr. diretta e per conto 
di fascia A (2)

2.144 2.832 2.837 3.003 3.249 +8,2

Spesa territoriale (1+2) 13.115 12.855 11.823 11.866 11.848 -0,2

Ricette 587 590 593 608 609 +0,2

Confezioni convenzionata 1.080 1.089 1.095 1.119 1.136 +1,5

DDD/ 1000 ab die 956 963 1.006,6 1.032,3 1.039,4 +0,7

Fonte: L’uso dei Farmaci in Italia Rapporto Nazionale Anno 2014



I farmaci antineoplastici diventano nel 2014
i primi per spesa pubblica

P‐Antiparassitari

D‐Dermatologici

S‐Organi di senso

H‐ Preparati ormonali 

M‐Muscolo‐scheletrico 

G‐ Genito‐urinario

R‐Respiratorio

N‐ SNC 

B‐ Ematologici

J‐Antimicrobici 

A‐Gastrointestinale 

C‐ Cardiovascolare

L‐Antineoplastici

‐ 300             600             900           1.200         1.500         1.800         2.100         2.400         2.700         3.000

milioni di euro

Convenzionata Classe A‐SSN             Strutture sanitarie pubbliche



645 Mln

940 Mln

485 Mln

195 Mln

Fonte: L’uso dei Farmaci in Italia Rapporto Nazionale Anno 2014

Effetto consumi, prezzi e mix sulla variazione di 
spesa farmaceutica convenzionata di classe A-SSN 



Stiamo spendendo troppo 
o poco?

Possiamo spendere 
meglio?



Variabilità regionale di spesa pro capite e consumi dei
farmaci acquistati dalle strutture sanitarie Pubbliche
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Fonte: L’uso dei Farmaci in Italia Rapporto Nazionale Anno 2014



APPROPRIATEZZA  O UGUAGLIANZA?



Indicatori

• Indicatori di 
appropriatezza

• Indicatori di consumo

• Farmaco giusto
• Paziente giusto
• Indicazione giusta
• Uso giusto



Indicatori di appropriatezza

ADERENZA  AL TRATTAMENTO

ADERENZA PRESCRITTIVA
VS

STANDARD PRESCRITTIVI

ADERENZA D’ USO

SE    ADERENZA  =    RISCHIO EVENTI
% MIGLIOR GESTIONE PAZIENTE =  STATO DI SALUTE

=  OTTIMIZZAZIONE DELLE RISORSE



Modifica del paradigma di riferimento nel governo 
dell’appropriatezza. Rapporto OsMed 2014



Nosologica
Ospedaliera

PRESTAZIONI
SANITARIE

Specialistica 
ambulatoriale

Farmaci in 
Distribuzione

per Conto

Laboratorio 
analisi

PARAMETRI 
CLINICI

PAZIENTE
(Anonimo)

Farmaci in
Erogazione Diretta

Assistenza 
Farmaceutica 
Territoriale

Database
Integrato

PROFILO 
INDIVIDUALE, 

CRONOLOGICO E 
ANALITICO

PAZIENTE
(Anonimo)

Esenzioni

Anagrafe
assistibili

PAZIENTE
(Anonimo)

2014: 30 mln di assistibili 
non selezionati
(49% dell’Italia)

2012: 8 mln
di assistibili

Le Aziende Sanitarie e le Regioni partecipanti al 
Rapporto OsMed 2014 nel progetto Health-DB



Profili di utilizzazione dei farmaci e di aderenza
al trattamento contenuti nel Rapporto 2014

 Farmaci per il trattamento dell’ipertensione arteriosa
 Farmaci per il trattamento dell’ipercolesterolemia
 Farmaci per il trattamento del diabete mellito
 Farmaci per il trattamento delle sindromi ostruttive delle vie 

respiratorie
 Farmaci per il trattamento dell’osteoporosi
 Farmaci per il trattamento della depressione
 Farmaci per il trattamento dell’ulcera e dell’esofagite
 Farmaci per il trattamento dell’anemia
 Farmaci per il trattamento dell’artrite reumatoide
 Farmaci per il trattamento della psoriasi.



Percentuale di pazienti trattati con statine senza 
pregressi evento CV o diabete 



Percentuale di pazienti con pregresso evento CV
o diabete trattati con statine ad alta potenza



Percentuale di pazienti in trattamento con statine
aderenti al trattamento ipolipemizzante



Percentuale di pazienti in trattamento con statine
e occasionali al trattamento ipolipemizzante



Elasticità della spesa per statine rispetto ad una 
variazione unitaria dell’appropriatezza prescrittiva

Percentuale di pazienti 
trattati con statine senza 
pregressi evento CV o 
diabete

Percentuale di pazienti 
con pregresso evento CV o 
diabete trattati con statine 
ad alta potenza

Percentuale di pazienti 
aderenti al trattamento 
con statine

Percentuale di pazienti 
occasionali al trattamento 
con statine

€ -7.837.936

€ -1.173.028

€ +1.436.022

€ +4.501.201

€ - 3.073.741



Farmaci per il trattamento dell’anemia

Tabella  4.10.2.  Numero  di  pazienti  con  un  nuovo  ciclo  di  terapia  con  epoetine  alfa 
biosimilari [numeratore], sul totale dei pazienti con un nuovo ciclo di terapia con epoetine 
alfa [denominatore]. 
 
   2014  2013 2012
   N = 9.794  N = 7.162 N = 6.238
   % Var. %  % Var. % % Var. %
TOTALE 55,9 54,6  36,2 93,7 18,7 /
Area geografica   
Nord  56,5 30,1  43,4 121,9 19,6 /
Centro  47,6 58,7  30,0 22,8 24,5 /
Sud  67,5 167,4  25,2 178,6 9,1 /
Genere   
Maschio 55,2 54,0  35,9 95,3 18,4 /
Femmina 56,7 55,2  36,5 92,2 19,0 /
Classi di età   
≤45  42,3 71,2  24,7 114,3 11,5 /
46‐65  50,6 55,1  32,6 68,0 19,4 /
66‐75  58,1 46,8  39,6 82,8 21,6 /
>75  58,2 54,8  37,6 110,9 17,8 /
Nuovi cicli di terapia rispetto ai 
12 mesi precedenti§                  

Assenza precedenti cicli di terapia 57,1 54,0  37,1 89,7 19,6 /
Presenza precedenti cicli di terapia 31,7 64,1  19,3 144,4 7,9 /
Nuovi cicli di terapia a partire dal 
01‐01‐2009°                  

Assenza precedenti cicli di terapia 58,1 51,7  38,3 88,9 20,3 /
Presenza precedenti cicli di terapia 33,2 71,8  19,3 134,6 8,2 /

 



Farmaci per il trattamento dell’anemia
Impatto economico

Tabella 4.10.3. Elasticità della spesa farmaceutica per  l’anemia rispetto al miglioramento 
degli indicatori per i farmaci per l’anemia 

 

Indicatori per i farmaci per l’anemia 

Variazione percentuale della 
spesa complessiva per farmaci 
per l’anemia rispetto ad una 

variazione dell’1% 
dell’indicatore* 

Variazione della spesa 
complessiva per farmaci per 
l’anemia§ per una variazione 

dell’1% dell’indicatore° 

Percentuale di pazienti avviati ad un 
nuovo ciclo di terapia in trattamento 
epoetina alfa biosimilare 

‐0,09  € ‐145.633 

 

2014

Quanto ci ha fatto risparmiare in più 
rispetto al 2013? Circa 3 milioni di euro



Farmaci per il trattamento dell’anemia
Impatto economico

Tabella 4.10.3. Elasticità della spesa farmaceutica per  l’anemia rispetto al miglioramento 
degli indicatori per i farmaci per l’anemia 

 

Indicatori per i farmaci per l’anemia 

Variazione percentuale della 
spesa complessiva per farmaci 
per l’anemia rispetto ad una 

variazione dell’1% 
dell’indicatore* 

Variazione della spesa 
complessiva per farmaci per 
l’anemia§ per una variazione 

dell’1% dell’indicatore° 

Percentuale di pazienti avviati ad un 
nuovo ciclo di terapia in trattamento 
epoetina alfa biosimilare 

‐0,09  € ‐145.633 

 
2013

2014



La Calabria ha utilizzato i nuovi indicatori AIFA



CONTATTI

Telefono: 06-5978.4586

E-mail: l.muscolo@aifa.gov.it

Web: http://www.agenziafarmaco.gov.it

Grazie per l’attenzione!




