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Variabilità regionale 

per livello di ATC:

Antimicrobici



Variabilità regionale per 

livello di ATC:

Farmaci per l’ipertensione e 

lo scompenso



Variabilità regionale:

farmaci equivalenti



% di soggetti 

aderenti alla 

terapia con 

ipolipemizzanti  



Prevalenza d’uso 
di LABA da soli 
nell’asma (beta 2 
agonisti a lunga 
durata d’azione)

Prevalenza d’uso 
continuativo di ICS 
(corticosteroidi) 
nella BPCO

Prevalenza d’uso 
continuativo di 
tiotropio nella 
BPCO

Prevalenza d’uso 
di antileucotrieni 
nella BPCO



Progetto ARPAProgetto ARPA
• privilegiare i farmaci a brevetto scaduto 

all’interno delle categorie terapeutiche in cui 
sono presenti (sartani, ACE-inibitori, calcioantagonisti, 
PPI, antibiotici, statine, farmaci per l’osteoporosi)

• aumentare l’appropriatezza prescrittiva nelle 
patologie cardiovascolari (sartani, continuità delle 
statine) e respiratorie (associazioni a dosi fisse 
ICS/LABA)







Il Rapporto Regionale Il Rapporto Regionale 
sulle prescrizioni farmaceutiche sulle prescrizioni farmaceutiche 
della Regione Venetodella Regione Veneto



Le nuove sfide per 

l’OSMED: 

il PHT



Le nuove sfide per 

l’OSMED: 

classe H



Categorie di farmaci in base alla 
prescrizione e alle modalità distributive

•I farmaci di fascia A
prescritti dai medici di medicina generale e distribuiti dalle farmacie 
sulla base della convenzione farmaceutica vigente;

•I farmaci del PHT 
continuità ospedale  – territorio  che  rappresentano  la  vera  novità
del sistema: 
farmaci  prescritti  dallo  specialista  ospedaliero,  ma  che  vengono
somministrati a domicilio del paziente e distribuiti tramite la DPC e 
la  DD  (oncologici  per  via  orale  – biologici  per  il  trattamento 
dell’artrite reumatoide e della psoriasi – farmaci per  l’HIV – fattori 
di crescita)

•I farmaci di fascia H 
prescritti e impiegati in regime di ricovero e cura o di day hospital



Farmaci del PHT e H
•Vengono  registrati per un’indicazione  ristretta 
e  ad  altissimi  prezzi  (costo/paziente/anno  tra 
20.000 e 40.000 €);
•Si  procede  poi  con  la  estensione  delle 
indicazioni  che  porta  ad  un  aumento 
significativo  delle  quote  di  mercato  e  della 
spesa a carico del SSN;
•Per alcuni di questi farmaci si applica il criterio 
del risk sharing/payment by performance.



conclusioni
OsMed  nei  prossimi  anni  dovrebbe  aiutare  a  definire  la 
metodologia di analisi e i criteri di appropriatezza per i farmaci del 
PHT e per i medicinali per impiego ospedaliero
inversione nel trend della spesa farmaceutica: 
•la farmaceutica territoriale dal 2005 al 2010 è in regressione 
(2010  verso  2009:  quantità aumenta  del  3,2%,  i  prezzi  diminuiscono  del  3,1%,  nessun 
effetto mix)
•la  farmaceutica  ospedaliera  negli  ultimi  5  anni  è raddoppiata  passando  da  3,2  a  6,8 
milioni di €.
•Il PHT potrebbe rappresentare il 60% della spesa per farmaci

Infine va ripensato il ruolo della distribuzione garantendo l’accesso 
tramite  le  farmacie ai  farmaci del PHT,  riconoscendo un onorario
fisso,  superando  la  concezione  di  remunerazione  del  farmacista 
basata esclusivamente sulla percentuale del prezzo al pubblico.


