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La spesa territoriale



La prescrizione farmaceutica convenzionata in Italia: DDD 
e spesa lorda dal 2000 al 2011

0

200

400

600

800

1000

1200

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

D
D

D
/1

00
0 

ab
 d

ie

0

50

100

150

200

250

S
pe

sa
 lo

rd
a 

pr
o 

ca
pi

te

DDD/1000 ab die Spesa lorda pro capite



Incidenza % spesa classe A anno 2011
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Fonte: dati OSMED convenzionata; sistema NSIS diretta



Spesa procapite pesata per singola voce di spesa territoriale ( Convenzionata, Diretta 
classe A) anno 2012
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149,0 € 258,1 €204,3 €

Scostamento % della spesa pro capite SSN dalla media 
nazionale (2011) 



Scostamento spesa territoriale complessiva 
dalla media nazionale (2011) 

Scostamento spesa territoriale complessiva dalla media nazionale anno 2011
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Scostamento spesa territoriale convenzionata e 
diretta dalla media nazionale (2011)

Scostamento spesa territorialeconvenzionata e diretta dalla media nazionale - anno 2011
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La compartecipazione



I ticket nel 2000Compartecipazione da ticket regionali e da
prezzo di riferimento sugli equivalenti



Andamento ticket regionali 2012
ticket fisso e quota generici
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Andamento ticket regionali 2000-2011
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Totale compartecipazione assistito: 1,4 
miliardi di €
– Ticket “fisso”: 573 milioni
– Ticket su prezzo di riferimento: 832 milioni

L’introito della compartecipazione 
(2012 dato nazionale)



Andamento della compartecipazione in FVG 
2001-2012 
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Dettaglio mensile compartecipazione 2011-2012 
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Andamento del prezzo medio per confezione (senza PHT) nelle regioni 
con e senza ticket (2000-2011)
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I tetti



Tetti spesa farmaceutica 
REINTRODOTTI NEL 

2002

Fonte: dati OSFAR
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Tetti spesa farmaceutica: TETTO VS SPESA

Modalità di calcolo complesse
DL 95/2012, art. 15







Percentuale di completezza dei flussi LEA 2012
(valori assoluti in milioni di euro)

*Medicinali con AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di produzione regionale

95,9%7692,27376,02624,74872,3ITALIA
SARDEGNA

91,3%562,8513,5183,3333,9SICILIA
79,5%244,6194,672,8125,7CALABRIA
94,3%83,478,727,751,1BASILICATA
92,5%499,8462,5183,0279,7PUGLIA
90,5%741,1670,8240,8455,2CAMPANIA
88,7%41,536,914,323,6MOLISE
84,0%175,4147,357,589,7ABRUZZO
85,5%765,9654,9147,9517,6LAZIO
90,1%259,2233,684,5149,2MARCHE
93,1%135,3126,034,693,1UMBRIA
99,9%639,9639,0259,9390,9TOSCANA
99,8%625,3623,9248,9396,8E. ROMAGNA
97,7%238,6233,2102,1138,1LIGURIA
98,4%175,0172,184,993,6FRIULI
100,9%611,8617,6263,5378,5VENETO
93,4%46,343,320,123,2P.A. TRENTO
90,7%61,555,827,030,1P.A. BOLZANO
125,1%1052,41316,2325,7991,2LOMBARDIA**
97,9%14,314,07,17,3VALLE D'AOSTA
75,5%717,9542,0239,1303,9PIEMONTE

Inc. %
su CETotale farma* CE

DD+CO
al netto dei 

vaccini

Consumi 
OspedalieriDistribuzione Diretta
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CREDITI DEBITI SALDO

PIEMONTE 8.543.555 21.650.523 -13.106.968

VALLE D'AOSTA 23.345 888.046 -864.700

LOMBARDIA 60.137.609 16.031.192 44.106.417

P.A. BOLZANO 1.994.190 1.450.903 543.287

P.A. TRENTO 575.821 4.524.755 -3.948.935

VENETO 14.575.051 14.037.086 537.965

FRIULI V. GIULIA 7.518.804 2.943.824 4.574.980

LIGURIA 4.943.306 9.314.255 -4.370.949

EMILIA ROMAGNA 20.810.071 13.682.352 7.127.719

TOSCANA 17.305.018 7.339.141 9.965.877

UMBRIA 4.690.812 3.879.426 811.386

MARCHE 4.917.343 6.073.518 -1.156.175

LAZIO 22.329.588 17.117.942 5.211.646

ABRUZZO 2.205.881 6.924.885 -4.719.004

MOLISE 1.108.426 2.589.427 -1.481.001

CAMPANIA 3.886.037 18.422.920 -14.536.882

PUGLIA 7.539.633 11.243.607 -3.703.974

BASILICATA 3.211.494 5.434.122 -2.222.629

CALABRIA 106.492 14.989.691 -14.883.199

SICILIA 2.476.509 12.366.717 -9.890.208

SARDEGNA 706.012 3.985.376 -3.279.364

BAMBINO GESU' 5.284.710 0 5.284.710

TOTALE 194.889.707 194.889.707 0

Tabella dei dati di mobilità file F nazionali relativi all’anno 2011



Gli equivalenti



Gli equivalenti in Italia, 2004-2011







Prescrizione di equivalenti in Italia



I registri



Nuovi sistemi informativi AIFA 

REGISTRI FARMACI 
SOTTOPOSTI A 

MONITORAGGIO
Per i registri già attivi dal 2005, 
nuovo applicativo che prevede 
nuove modalità di registrazione 
per clinici e farmacisti

REGISTRI CON LIMITAZIONE DI
PRESCRIZIONE

A partire dal 2013, nuovi registri per 
specifici medicinali (es. farmaci per 
epatite C, nuovi anticoagulanti orali) 
con limitazione di prescrizione sulla 
base di un’individuazione specifica dei 
centri da parte delle regioni

Dal 1° gennaio 2013 l’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha avviato la 
fase attuativa di un nuovo Sistema Informativo pensato per rendere 
possibile la totale integrazione di tutti i sistemi presenti in AIFA. 
Il nuovo sistema è finalizzato all’automazione di tutti i flussi di tipo 
amministrativo-contabile e tecnico-sanitario, per consentire di 
semplificare le procedure, ottimizzare le risorse e proseguire nel 
processo avviato dall’Agenzia per una maggiore trasparenza 
amministrativa.



Determinazione AIFA 29 maggio 2007 e s.m.i.: 
Aggiornamento dell’elenco dei medicinali, istituito con il provvedimento della

Commissione Unica del Farmaco (CUF) datato 20 luglio 2000, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 219 del 19 settembre 2000 con errata-corrige nella Gazzetta Ufficiale n. 232 del 4

ottobre 2000, erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale ai sensi dell’art. 1, comma
4, del decreto legge 21 ottobre 1996 n. 536, convertito dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648.

Elenco di medicinali erogabili a totale carico del SSN ai sensi della L 648/96:
Farmaci di uso consolidato sulla base di evidenze scientifiche presenti in 
letteratura (sette liste aggiornate semestralmente):

Oncologia adulti;
Oncologia pediatrica;
Ematologia;
Neurologia;
Trapiantologia;
Radiofarmaci
Antivirali

“I medicinali di cui agli allegati 1 – 7 della presente determina sono 
esentati dall’obbligo della trasmissione dei dati individuati dall’art. 4 

(monitoraggio clinico) e dall’art. 6 (spesa farmaceutica) del 
provvedimento CUF datato 20 luglio 2000, citato in premessa.”

Off-label in oncologia 



BEVACIZUMABBEVACIZUMAB

26/09/2005

Carcinoma del colon-retto metastatico: Trattamento di prima linea in combinazione con 5-
fluorouracile/aciso folico endovena o 5-fluorouracile/acido folinico/irinotecan endovena

17/06/2008

Carcinoma metastatico del colon-retto: In 
combinazione con chemioterapia a base di 
fluoropirimidine

Carcinoma polmonare non a piccole cellule non 
resecabile, avanzato, metastatico o in ricaduta, con 
istologia a predominanza non squamocellulare: 
trattamento in prima linea in aggiunta a chemioterapia a 
base di platino

carcinoma mammmario metastatico: trattamento di 
prima linea in combinazione con paclitaxel

carcinoma renale avanzato e/o metastatico: In 
combinazione con interferone alfa-2a per il trattamento 
in prima linea

28/5/2007
trattamento delle maculopatie essudative e del glaucoma 
neovascolare (L 648/1996)

16/3/2009: trattamento delle 
maculopatie essudative non correlate 
all’età, trattamento delle maculopatie
essudative correlate all’età già in 
trattamento con bevacizumab.
mod 17/11/2010: trattamento delle 
maculopatie essudative non correlate 
all’età, trattamento del glaucoma 
neovascolare (esclusione da 648, GU 
252/2012)

2009
USA: autorizzato nel 
trattamento del
Glioblastoma
2010-2011
Sperimentazioni 
cliniche:
Gliosarcoma
Astrocitoma
Ca pancreas

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

2011: EMA

carcinoma ovarico epiteliale, 
carcinoma alle tube di Falloppio o 
carcinoma peritoneale primario in 
stadio avanzato (stadio III B, III C e 
IV, secondo la Federazione 
Internazionale di Ginecologia e 
Ostetricia (FIGO)) in pazienti adulti: 
in combinazione con carboplatino e 
paclitaxel per il trattamento in prima 
linea

2102: EMA

carcinoma platino-sensibile 
ovarico epiteliale, carcinoma alle 
tube di Falloppio o nel carcinoma 
peritoneale primario: in 
combinazione con carboplatino e 
gemcitabina nel trattamento di 
pazienti adulti con prima recidiva, 
che non hanno ricevuto una 
precedente terapia con bevacizumab
o altri inibitori VEGF o altri agenti 
mirati al recettore VEGF



Nome 
composto

Indicazioni già autorizzate (AIC) Estensione di indicazioni relativa ad usi 
consolidati sulla base di evidenze scientifiche 

presenti in letteratura

Pemetrexe
d

Mesotelioma pleurico maligno. 
ALIMTA in associazione con cisplatino è indicato nel trattamento 
chemioterapico di pazienti non pretrattati con mesotelioma pleurico 
maligno non resecabile.
Carcinoma Polmonare Non a Piccole Cellule (registro AIFA)
ALIMTA in associazione con cisplatino è indicato come prima linea di 
trattamento di pazienti con carcinoma polmonare non a piccole cellule 
localmente avanzato o metastatico ad eccezione dell'istologia a 
predominanza di cellule squamose. 
Come monoterapia per il trattamento di mantenimento del carcinoma 
polmonare non a piccole cellule localmente avanzato o metastatico ad 
eccezione dell'istologia a predominanza di cellule squamose in pazienti 
la cui malattia non ha progredito immediatamente dopo la 
chemioterapia basata sulla somministrazione di platino.  Il trattamento 
di prima linea deve essere un medicinale a base di platino associato a 
gemcitabina, paclitaxel o docetaxel.
Trattamento di seconda linea di pazienti con carcinoma polmonare non 
a piccole cellule localmente avanzato o metastatico ad eccezione
dell'istologia a predominanza di cellule squamose

- Utilizzo nel Mesotelioma peritoneale
Lung Cancer. 2009 May;64(2):211-8. Epub 2008 Nov 29. 

Malignant peritoneal mesothelioma-Results from the 
International Expanded Access Program using pemetrexed
alone or in combination with a platinum agent. Carteni G, 
Manegold C, Garcia GM, Siena S, Zielinski CC, Amadori D, 
Liu Y, Blatter J, Visseren-Grul C, Stahel R.

Bortezomib

Mieloma multiplo precedentemente non trattato (registro AIFA)
VELCADE in associazione con melfalan e prednisone è indicato per il 
trattamento di pazienti con mieloma multiplo precedentemente non
trattato non candidabili a chemioterapia ad alte dosi con trapianto di 
midollo osseo. 
Mieloma multiplo in progressione (registro AIFA)
VELCADE è indicato per il trattamento in monoterapia del mieloma 
multiplo in progressione in pazienti che abbiano già ricevuto almeno 
una precedente linea di trattamento e che siano già stati sottoposti o 
non siano candidabili a trapianto di midollo osseo.

- Utilizzo nel trattamento, con o senza Rituximab, 
del linfoma mantellare recidivato
- Utilizzo in monoterapia o in associazione a 
steroide e/o Rituximab per i pazienti affetti da 
macroglobulinemia di Waldenstrom in seconda o 
successiva linea di trattamento
- Mieloma Multiplo per VTD in prima linea nel 
paziente candidabile a trapianto autologo
- Utilizzo in prima linea dell’Amiloidosi (registro 
AIFA)

Fonte: Allegati  1 e 2  – aprile 2011, di cui alla det. AIFA  29.05.2007 e s.m.i.

Off-label in oncologia, due esempi 



Pazienti deceduti per neoplasia maligna
sottoposti a chemioterapia negli ultimi mesi di vita

Friuli Venezia Giulia

Fonte: archivio mortalità; G2 Clinico Protocollo Oncologico

Codici ICD 9 CM causa di morte iniziale: Tumore maligno 140.x - 208.x

(*) Dato provvisorio

Morti per 
tumore maligno 
(causa iniziale)

2010 4.500 1.155 (25,7%) 495 (11,0%)

2011 4.329 1.151 (26,6%) 474 (10,9%)

2012(*) 4.144 1.059 (25,6%) 452 (10,9%)

Protocollo di 
chemioterapia assegnato 
negli ultimi 3 mesi di vita

Protocollo di 
chemioterapia assegnato 
nell'ultimo mese di vita



Intento del trattamento in pazienti deceduti per 
neoplasia maligna sottoposti a chemioterapia 

negli ultimi 3 mesi di vita (valori percentuali)

Fonte: archivio mortalità; G2 Clinico Protocollo Oncologico

Codici ICD 9 CM causa di morte iniziale: Tumore maligno 140.x - 208.x



Pazienti deceduti per neoplasia maligna sottoposti a 
chemioterapia negli ultimi 3 mesi di vita che hanno 

manifestato una o più tossicità – anno 2012 (prime 5 cause; %)

Fonte: archivio mortalità; G2 Clinico Protocollo Oncologico

Codici ICD 9 CM causa di morte iniziale: Tumore maligno 140.x - 208.x



Pazienti deceduti per neoplasia maligna al POLMONE
con un protocollo di chemioterapia assegnato 

sottoposti a chemioterapia nell’ultimo mese di vita

Fonte: archivio mortalità; G2 Clinico Protocollo Oncologico

Codici ICD 9 CM causa di morte iniziale : Tumore al polmone 162.x

(*) Dato provvisorio



CONCLUSIONI

Frammentazione dei provvedimenti

Disomogeneità nei dati e nelle politiche 
regionali

Interventi amministrativi vs appropriatezza 
vs priorità

I dati come strumento di governo e non 
solo per le valutazioni quali-quantitative

Quali dati e quale integrazione


