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1° Premessa 

 La descrizione e l’analisi del consumo dei 
farmaci in una popolazione rappresenta una 
componente essenziale per il governo 
dell’assistenza sanitaria. 

 

 Le informazioni che si ricavano dalle analisi di 
farmaco-utilizzazione possono essere degli 
indicatori molto efficaci per la conoscenza dello 
stato di salute di una popolazione. 

 

 

  



2° Premessa 

 Ogni volta che il vincolo di bilancio in 
ambito pubblico si fa stringente, 
l’attenzione si focalizza sulla dinamica 
della spesa pubblica sanitaria e, al suo 
interno, è la Spesa Farmaceutica a 
diventare il bersaglio principale. 

 



Spesa Sanitaria: 

incremento costante negli ultimi anni 
 

MOTIVI 
 

  crescita delle aspettative 
  nuove tecnologie più efficaci e più costose  
  invecchiamento della popolazione 
  interazioni tra i punti precedenti 

 



Diffusione incontrollata 

dell’innovazione tecnologica 

Invecchiamento demografico 

Medicalizzazione della 

società 

Conflitto d’interesse, 

Corruzione 

Prestazioni e servizi 

inadeguati e inefficienti 

Transizione epidemiologica 

Precarizzazione, 

disoccupazione 

Problemi di 

crescita 

economica  

Crisi della 

finanza pubblica 

Stagnazione dei 

redditi 

Precarizzazione, 

disoccupazione 

Domanda - Costi   

Finanziamento 



 

 Spesa Farmaceutica 2015 
FSN TETTO 14,85%

Tetto Territoriale 

11,35%

Tetto Ospedaliera 

3,5%

ITALIA 108.678.615.958 16.138.774.470 12.335.022.911 3.803.751.559

CAMPANIA 10.237.657.764 1.520.292.178 1.161.974.156 358.318.022

SPESA 

Territoriale
SFORAMENTO  %

ITALIA 12.666.070.400 331.047.489 2,68

CAMPANIA 1.336.661.070 174.686.914 15,03

SPESA 

Ospedaliera
SFORAMENTO  %

ITALIA 5.352.954.566 1.549.203.007 40,73

CAMPANIA 517.322.905 159.004.883 44,38

SPESA Totale 

(T+H)
SFORAMENTO  %

ITALIA 18.019.024.966 1.880.250.496 10,43

CAMPANIA 1.853.983.975 333.691.797 18,00

Fonte Dati: AIFA 



 

 Spesa Farmaceutica Gen-Mag 2016 

FSN TETTO 14,85% 
Tetto Territoriale 

11,35% 
Tetto Ospedaliera 

3,5% 

ITALIA 47.918.458.208 7.115.891.004 5.438.745.007 1.677.146.037 

CAMPANIA 4.520.695.268 671.323.247 513.098.913 158.224.334 

Spesa Territoriale Sforamento % 

ITALIA 5.778.121.514 339.376.507 6,24 

CAMPANIA 670.359.569 157.260.656 30,65 

Spesa Ospedaliera Sforamento % 

ITALIA 2.573.425.794 896.279.757 53,44 

CAMPANIA 212.627.251 54.402.917 34,38 

Spesa Totale (H+T) Sforamento % 

ITALIA 8.351.547.308 1.235.656.264 17,36 

CAMPANIA 882.986.820 211.663.573 31,53 

Fonte Dati: AIFA 



Efficientamento delle risorse 
 ed appropriatezza delle prescrizioni 

In regime di limitatezza delle risorse a disposizione, 
si rende necessario individuare un criterio di scelta 
tra soluzioni alternative che concorrono allo stesso 
ammontare di risorse. 

Razionalizzazione  

della spesa  

Accesso  

alle innovazioni 
Appropriatezza  

d’uso 

SOSTENIBILITA’ ECONOMICA  

Scelte di politica sanitaria 



“… il principio dell’efficacia e dell’appropriatezza degli interventi, in base 

al quale le risorse devono essere indirizzate verso le prestazioni la cui 

efficacia è riconosciuta in base alle evidenze scientifiche e verso i 

soggetti che maggiormente ne possono trarre beneficio” 

Gli indirizzi del Piano Sanitario Nazionale per l’uso 

appropriato degli interventi assistenziali e dei farmaci 

Principio dell’efficacia 

Principio di efficienza 

Fonte: Piano Sanitario Nazionale 

“efficacia nella pratica clinica”(effectiveness), 
espressa come  “grado in cui i miglioramenti di 
salute raggiungibili sono effettivamente raggiunti”  
 
“efficacia teorica” (efficacy), “l’abilità della 
scienza e della tecnologia sanitaria di produrre 
miglioramenti nella salute quando usate nelle 
condizioni più favorevoli” 

L’efficienza considera il rapporto tra risorse 
impiegate e intervento erogato, considerando  
anche le modalità di applicazione delle risorse. 



Una prescrizione è considerata appropriata se effettuata nel rispetto delle: 

 

 indicazioni cliniche per le quali è stata dimostrata l’efficacia 

 

 indicazioni d’uso 

-dose 

-durata 

-via di somministrazione 

 

limitazioni di utilizzo 

-controindicazioni 

-precauzioni d’uso 

 

Terapie concomitanti (politerapie - interazioni farmacologighe) 

 

Appropriatezza delle prescrizioni farmaceutiche 
Ministero della Salute – Progetto Mattone SSN – Misura dell’Appropriatezza 



note AIFA 

Registri Aifa 

Piani Terapeutici 

PT template 

Registri di Monitoraggio 

Strumenti per l’appropriatezza prescrittiva 

PRE  GOVERNARE L’ACCESSO ALLE TERAPIE 

POST  ANALIZZARE I TRATTAMENTI 

Monitoraggio delle prescrizioni  

Analisi di farmacoutilizzazione 

Analisi  di farmacoepidemiologia 



 

il confronto con comportamenti attesi 

 lo scostamento da un comportamento considerato atteso consente di 

evidenziare un intervento potenzialmente inappropriato 

 

 

l’analisi della variabilità 

 l’intento è quello di mettere in evidenza aree sulle quali concentrare 

l’attenzione e che richiedono approfondimenti successivi. 

 

La valutazione dell’appropriatezza 



COMPORTAMENTO OSSERVATO 

COMPORTAMENTO ATTESO 

scostamento 

In base alle conoscenze scientifiche e/o aspetti normativi 

La valutazione dell’appropriatezza 



l’analisi della variabilità 

  
 L’obiettivo è quello di identificare problemi relativi alla qualità 

dell’assistenza laddove le diverse condizioni di salute della popolazione non 

spiegano la variabilità della prescrizione  

 

 I principali determinanti dell’uso dei farmaci (ad es. età, sesso, reddito) 

spiegano in genere solo una parte della variabilità osservata  

 

 Una maggiore omogeneità non è, di per sé, 

sinonimo di qualità prescrittiva 

La valutazione dell’appropriatezza 



 

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

Variabilità regionale dei consumi farmaceutici in 
regime di assistenza convenzionata per quantità costo 
medio di giornata di terapia e spesa 



Drugs dont’t work in patients  

who don’t take them 
C. Everett Koop 

Aderenza terapeutica: 
il fattore occulto 



 



Impatto dell’interruzione delle “evidence-based medical therapies” sulla 
prognosi clinica dopo Infarto Miocardico Acuto (dati del Registro PREMIER):  

la sospensione della terapia con statine triplica il rischio di morte 

Ho PM et al. Arch Intern Med 2006;166:1842-1847 

Le conseguenze della non-aderenza 

HR 

Interruzione dell’aspirina 

Interruzione dei beta-bloccanti 

Interruzione delle statine 

Riduzione della Mortalità Aumento della Mortalità 

0,125 0,25 0,50 1 2 4 8 

2,86 (1,47-5,55) 

1,96 (1,10-3,45) 

1,82 (1,09-3,03) 



Aderenza: un comportamento 
individuale 

•L’aderenza alle prescrizioni farmacologiche rappresenta un 

comportamento individuale che comprende: 

 l’assunzione dei farmaci nelle dosi e nei tempi indicati  

dal prescrittore (posologia corretta); 

 la persistenza terapeutica, ossia prosecuzione della cura 

per il periodo di tempo consigliato dal prescrittore. 

 I due aspetti possono essere disgiunti: il paziente può essere 

persistente (prosegue la cura nel tempo), ma non-aderente 

(assume meno farmaco del dovuto). 

Sabate E, ed, Adherence to long term therapies: evidence for action. Geneva, WHO, 2003 



Aderenza e Non-Aderenza 

•Le cause specifiche della non-aderenza sono difficili da 
analizzare nel singolo caso. In generale, per la non-aderenza 
si distinguono diversi possibili fattori etiologici: 

a. Fattori individuali, legati al paziente (attitudini, 
abitudini, convinzioni, contesto socio-economico); 

b. Fattori legati al prescrittore (competenza, 
conoscenza, attitudini, convinzioni, contesto 
professionale); 

c. Fattori inerenti il sistema sanitario di 
riferimento (accessibilità ed equità delle cure). 

Sabate E, ed, Adherence to long term therapies: evidence for action. Geneva, WHO, 2003 



Analisi della prescrizione 
farmaceutica 

I sistemi di 
classificazione e le 
misure utilizzate 

 

 

 





 

Utilizzo dei farmaci nella pratica clinica 

FARMACO -
UTILIZZAZIONE 

COSTO -
EFFICACIA 

USO 

EFFICACIA 

SICUREZZA 

SPESA 

RISCHIO -
BENEFICIO 

PREVALENZA 
INCIDENZA 
DURATA DI 

ESPOSIZIONE 

COMPARAZIONE 
DIVERSE 

STRATEGIE 
TERAPEUTICHE 

CONSUMO DI 
RISORSE 

OUTCOMES  DI 
SALUTE 



 

Utilizzo dei farmaci nella pratica clinica 

FARMACO -
EPIDEMIOLOGIA 

USO 

EFFICACIA 

SICUREZZA 

SPESA 











Analisi di spesa 

Utilità 

Monitoraggio delle risorse 

Individuazione di aree di cattiva gestione delle risorse 

Limiti 

Non consente analisi farmacoepidemiologiche 

Non individua comportamenti prescrittivi nella loro 
evoluzione temporale 



Numero ricette 

Numero di confezioni 

Numero di unità posologiche 

Limiti 

Esistono per lo stesso principio attivo farmaci con 
confezionamenti contenenti un numero diverso di unità 
posologiche 











Utilizzatori 

Pesatura 



























MEDICO 



Il Rapporto OSMED 
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Prospettive per l’equilibrio tra appropriatezza prescrittiva e sostenibilità 
economica nell’uso dei farmaci: le aree di sotto-utilizzo e di sovra-utilizzo 



Percentuale di pazienti con pregresso evento CV o diabete trattati con 

farmaci ipolipemizzanti (INDICATORE H-DB 2.1) 
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OK 

SOTTO 

45% di pazienti ad 
alto rischio non 

trattati 



Percentuale di pazienti in trattamento con farmaci ipolipemizzanti aderenti al 

trattamento ipolipemizzante (INDICATORE H-DB 2.5) 
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SOTTO 

57% di 
pazienti non 

aderenti 



Percentuale di pazienti senza pregresso evento CV o diabete trattati con 

farmaci ipolipemizzanti a bassa potenza (INDICATORE H-DB 2.3) 
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OK 

60% di pazienti in 
prevenzione 

primaria con statine 
di alta potenza 



Percentuale di pazienti in trattamento con farmaci ipolipemizzanti occasionali 

al trattamento ipolipemizzante (INDICATORE H-DB 2.6) 
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SOVRA 

OK 
Pfizer Confidential - Materiale ad  esclusivo uso interno  

9% di pazienti con 
aderenza sotto il 

20% 
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