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Spesa farmaceutica sul territorioSpesa farmaceutica sul territorio
gennaio settembre 2011

Spesa lorda ASpesa lorda A--SSN SSN 

gennaio – settembre 2011
pp

9,370 MLD 9,370 MLD €€

Delta 11/10:Delta 11/10: -- 3 7%3 7%

Spesa  Spesa  NONNON a carico SSNa carico SSN

Delta 11/10:  Delta 11/10:  3,7%3,7%

 Classe  A  privato:     Classe  A  privato:     
810 MLN 810 MLN €€ (+14,3%)(+14,3%)

 Classe  C  con ricetta: Classe  C  con ricetta: 
2,421 MLD 2,421 MLD €€ (+3,5%)(+3,5%)

A t di iA t di i Automedicazione Automedicazione 
OTC/SOP:                 OTC/SOP:                 
1,610 MLD 1,610 MLD €€ (+3,9%)(+3,9%)

Delta spesa totale territoriale: Delta spesa totale territoriale: -- 0,8%0,8%



Spesa in ospedale/strutture pubbliche Spesa in ospedale/strutture pubbliche 
compresa distribuzione diretta per conto ed erogazione alla dimissionecompresa distribuzione diretta per conto ed erogazione alla dimissionecompresa distribuzione diretta, per conto ed erogazione alla dimissione compresa distribuzione diretta, per conto ed erogazione alla dimissione 

gennaio – agosto 2011

P li

Campania

Puglia

Per una spesa lorda di 4 783 MLD €Per una spesa lorda di 4,783 MLD €



Auspicio per il prossimo Auspicio per il prossimo futuro…futuro…..

Spesa lorda ASpesa lorda A--SSN SSN 

9,370 MLD 9,370 MLD €€ ((-- 3,7%)3,7%)

Spesa Spesa NON NON a carico SSNa carico SSN

4 841 MLD4 841 MLD €€ (+ 5 3%)(+ 5 3%)4,841 MLD 4,841 MLD €€ (+ 5,3%)(+ 5,3%)



Spesa per farmaci erogati Spesa per farmaci erogati 
d ll t tt bbli hd ll t tt bbli hdalle strutture pubblichedalle strutture pubbliche

4,783 MLD 4,783 MLD €€ ( + 8,1%)( + 8,1%)





(lorda procapite pesata)





Farmaci a brevetto scaduto: confronti regionaliFarmaci a brevetto scaduto: confronti regionali



Primi venti principi attivi equivalenti per spesa territoriale ,classe APrimi venti principi attivi equivalenti per spesa territoriale ,classe A--SSN:SSN:
primi 9 mesi del 2010 vs 2011*primi 9 mesi del 2010 vs 2011*

Ordinati per consumo

Classe  A:
Lansoprazolo 
Metformina 
Omeprazolo 
Pantoprazolo
Mesalazina

Classe J:Classe J:
Amoxicillina/clav.
claritromicina

Classe C:
Ramipril
Amlodipina

Ceftriaxone

Classe G:Amlodipina
Enalapril 
Simvastatina
Nitroglicerina

Tamsulosina

Classe N:Nitroglicerina
Nebivololo
Doxasozin
Losartan

paroxetina

Bisoprololo
Carvedilolo



Distribuzione di Distribuzione di consumiconsumi e e spesa spesa 
per classe ATCper classe ATC

80%

100%

Strutture pubbliche 
(161 DDD)

pp

40%

60%

Territorio 
(965 DDD) ConsumiConsumi
Territorio 
(965 DDD)

0%

20%

( ) ConsumiConsumi
DDD/1000DDD/1000 ab. dieab. die

( )

D G C R S H A J M N B L V

100%
Strutture pubbliche

60%

80%
Strutture pubbliche 

(79 €)

T it i

20%

40%
Territorio 
(153 €)SpesaSpesa

€€ procapiteprocapite

0%
D C R M A G S N H J B L V



Farmaci Farmaci dell’dell’apparato cardiovascolare apparato cardiovascolare 
TerritorioTerritorioTerritorioTerritorio

Si conferma il sottogruppo 
a maggior spesa e consumo:gg

Rispetto al 2010:  lieve 
aumento dei consumi 
(statine ezetimibe sartani) e(statine, ezetimibe, sartani) e 
riduzione della spesa (effetto  
dovuto  principal-
mente alla perdita delmente alla perdita del 
brevetto per molti farmaci)

Strutture pubblicheStrutture pubbliche

B i iB i iBassi  consumiBassi  consumi

In aumentoIn aumento spesaspesa perper: stimolanti 
cardiaci, diuretici mag.,  statine, g
nuovi farmaci del PHT con PT: 
(ivabradina/ranolazina)



Farmaci Farmaci dell’dell’apparato gastrointestinaleapparato gastrointestinale
TerritorioTerritorio

Si conferma ilSi conferma il 
costante aumento 
nell’uso dei PPI  e  
di alcuni antidiabeticidi alcuni  antidiabetici. 

Strutture pubblicheStrutture pubbliche

In aumentoIn aumento uso uso di  PPI di  PPI 

In aumento:In aumento:
prescrizione prescrizione e e spesa spesa per:per:
farmaci per malattiefarmaci per malattie metmetfarmaci per malattie farmaci per malattie metmet.  .  
antidiabeticiantidiabetici.



Consumi perConsumi per i farmacii farmaci antidiabeticiantidiabeticiConsumi perConsumi per i farmaci i farmaci antidiabeticiantidiabetici

Farmaci antidiabetici
Territorio Strutture pubbliche

Farmaci antidiabetici
DDD/1000 ab die (∆11/10)

Insuline 10  (- 4,5%) 4,1  (+21,8%)

Metformina 17,6  (  8,2%) nr

Altri ipoglicemizzanti orali    20 8 ( 7 8%) nrp g
(comprese sulfaniluree) 20,8  (- 7,8%) nr

Incretino mimetici da soli o in assoc. 0,7  (+ 94,6%) 0,9  (+ 269%)

Glitazoni da soli o in associazione 0,9  (- 38,2%) 1,5  (+37,3%)

repaglinide 3,7 (+ 4,5%) nrrepaglinide 3,7  (  4,5%) nr

nr: non riportato (per cut off di spesa inferiore a 1 MLN € )



TerritorioTerritorio
FarmaciFarmaci antimicrobiciantimicrobici
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-lieve calo nell’uso di:  
chinoloni , macrolidi, 
cefalosporine  orali
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consumi-aumento nell’uso delle 
penicilline in assoc. e calo 
delle penicilline sens. a  β latt.

D G C R S H A J M N B L V

AumentataAumentata spesaspesa e e prescrizioneprescrizione

Strutture pubblicheStrutture pubbliche
pp pp

Fra gli antibiotici aumentanoFra gli antibiotici aumentano::
-- glicopeptidiglicopeptidi
-- penicilline in associazionepenicilline in associazione
-- cefalosporine cefalosporine imim//evev (I , III/IV gen.)(I , III/IV gen.)
Fra gli antivirali aumentanoFra gli antivirali aumentano::Fra gli antivirali aumentanoFra gli antivirali aumentano::
-- antivirali HIV e anti epatite Bantivirali HIV e anti epatite B
-- vaccini, immunoglobulinevaccini, immunoglobuline



TerritorioTerritorio
Farmaci antineoplastici e immunomodulatoriFarmaci antineoplastici e immunomodulatori
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100% Calo generale delle 
quantità prescritte
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consumiquantità prescritte

stabile la spesa, 
aumentata la prescrizione

Strutture pubblicheStrutture pubbliche

aumentata la prescrizione
Riduzione dell’uso di:
- anticorpi monoclonali
- interferone alfa e beta
- antiandrogeni
Aumento di:Aumento di:
- immunosoppressori
- inib. di tirosin chinasi



Farmaci Farmaci del del sangue e organi emopoietici sangue e organi emopoietici 
TerritorioTerritorio
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TerritorioTerritorio
In calo  sia la spesa sia i 
consumi
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Rispetto al 2010:                
aumentano  i consumi di:  
EBPM , clopidogrel
diminuiscono:
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consumidiminuiscono:
- epoetine
- fatt. coagulazione
- albumina 

Aumentano nettamente spesa  Aumentano nettamente spesa  

Strutture pubblicheStrutture pubbliche

e consumie consumi
in particolare aumentano:
- fatt coagulazioneg
- sol infusionali
- EBPM e fondaparinux
- albumina 
Di i i lDiminuisce la spesa per:
- epoetine
- clopidogrel



in conclusione 1in conclusione 1…in conclusione  1…in conclusione  1
dall’analisi di prescrizione e spesa sul territorio e p p
nelle strutture pubbliche si osserva che:

 La spesa lorda A SSN si è ridotta del 3 7% La spesa lorda A-SSN si è ridotta del 3,7%
 Complessivamente, il totale della spesa territoriale 

(pubblica + privata) è calato dello 0 8%(pubblica + privata) è calato dello 0,8%
 La spesa a carico delle strutture sanitarie è invece 

aumentata dell’8,1%aumentata dell 8,1%
 I consumi continuano ad aumentare sia sul territorio sia 

in ospedalep
 Tali andamenti sono presenti nella quasi totalità delle 

regioni



in conclusione 2in conclusione 2…in conclusione  2…in conclusione  2
 Lo spostamento della spesa dal territorio all’ospedale 

attraverso il ricorso alla distribuzione diretta e per contoattraverso il ricorso alla distribuzione diretta e per conto
 Il ricorso a strategie di contenimento della spesa (pay 

back ticket e “sconti vari” )back …. ticket e sconti vari  ….)
 La perdita del brevetto di farmaci di uso cronico, di ampio 

consumo/spesa (generici, biosimilari)p (g , )
 Il sempre maggior utilizzo di farmaci ad alto costo (in 

particolare in ospedale)

Spiegano la maggior parte dei dati presentati

Sarebbe bello nei prossimo rapporti poter commentare i datiSarebbe bello nei prossimo rapporti poter commentare i dati 
e attribuire sempre di più i risultati ad un uso 

più appropriato!!p pp p



AUGURI a tuttiAUGURI a tutti
Grazie e..Grazie e..

AUGURI  a tuttiAUGURI  a tutti


