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Inquadramento – Da dove origina il progetto

• Criticità su qualità prestazioni sanitarie/equilibrio finanziario: scatta il
PdR con relativo PO

– Garantire assistenza sanitaria, promuovere appropriatezza riqualificando la spesa

• Se persistono inadempienze LEA/contabili: Commissariamento

• Il PdR è uno strumento di programmazione sanitaria e di gestione del
SSR

• AIFA: esprime parere sugli atti delle regioni in PdR sul tema del
farmaco

• Assistenza farmaceutica è un LEA

• Da anni informazioni sui PO delle regioni in PdR

• Info non Strutturate



• Descrivere, analizzare e valutare le azioni previste (PO) ed attuate
(stati di attuazione) dalle regioni in PdR, relative all’assistenza
farmaceutica;

• Identificare i driver del risanamento

• Confrontare le regioni in PdR con le regioni non in PdR

• Diffondere buone pratiche tra regioni

• Benchmarking

Obiettivi del Documento



Analisi descrittiva (qualitativa)

PO 2016-2018:

Fase di pianificazione

Cronologia interventi

PO 2016-2018:

Stati di attuazione

Per l’analisi PO 2 macroaree: 
1. appropriatezza prescrittiva (divisa in 5 sottogruppi):

a) Promozione uso Biosimilari e Generici
b) Piani Terapeutici/Note AIFA/Registri
c) PT(O)R
d) Formazione operatori
e) PDTA

2. razionalizzazione della spesa (divisa in 6 sottogruppi): 
a) Controllo su consumi e spesa
b) Soglie prescrittive e budget
c) Canale distributivo
d) Organizzazione e logistica
e) Gare d’appalto
f) Gestione dei payback e delle rimborsabilità condizionate



Confronti regioni PdR vs non PdR

1. Consumi, spesa e prezzi per canale (convenzionata/acq. diretti)

2. Indicatori proxy di esito su pat croniche

3. Analisi suggestive di bisogni maggiori in fasce di popolazione

4. Uso sporadico

5. Correlazione spesa e prezzi con punteggi LEA/indicatori LEA

Analisi descrittiva (quantitativa)



Alcuni quesiti

• Ci sono differenze nell’erogazione dell’assistenza farmaceutica?

• Sui nuovi farmaci c’è accesso differente per regioni PdR?

• Le Regioni in PdR fanno progressi?



Si ci sono margini di 
efficientamento per 

regioni PdR

Erogazione Ok



Si ci sono margini di 
efficientamento per 

regioni PdR

Erogazione Ok



ATC Principio attivo 
Spesa 

(milioni) 
%* 

Spesa  

pro capite 

Rango 

2018 

Rango 

2017 

B fattore VIII 294,3 2,5 4,87 1 1 

L adalimumab 288,8 2,4 4,77 2 3 

L nivolumab 266,6 2,2 4,41 3 10 

L trastuzumab 245,1 2,1 4,05 4 4 

J glecaprevir/pibrentasvir 216,4 1,8 3,58 5 126 

L lenalidomide 214,8 1,8 3,55 6 7 

L bevacizumab 194,9 1,6 3,22 7 6 

L pembrolizumab 194,3 1,6 3,21 8 50 

L etanercept 162,1 1,4 2,68 9 9 

B apixaban 153,3 1,3 2,53 10 12 

L fingolimod 137,8 1,2 2,28 11 13 

J sofosbuvir/velpatasvir 137,3 1,2 2,27 12 11 

L rituximab 131,3 1,1 2,17 13 8 

B rivaroxaban 128,4 1,1 2,12 14 16 

L pertuzumab 125,8 1,1 2,08 15 19 

L dimetilfumarato 117,6 1,0 1,94 16 20 

L ibrutinib 111,6 0,9 1,84 17 32 

J vaccino meningococcico gruppo B 110,8 0,9 1,83 18 14 

L interferone beta 1a 100,3 0,8 1,66 19 15 

L abiraterone 96,6 0,8 1,60 20 22 

J vaccino pneumococcico  96,4 0,8 1,59 21 21 

A insulina glargine 93,9 0,8 1,55 22 24 

M nusinersen 92,1 0,8 1,52 23 242 

J dolutegravir/abacavir/lamivudina 91,3 0,8 1,51 24 49 

L natalizumab 89,9 0,8 1,49 25 31 

B dabigatran 89,2 0,7 1,47 26 23 

B epoetina alfa 87,8 0,7 1,45 27 25 

L ustekinumab 87,1 0,7 1,44 28 34 

J 
elvitegravir/cobicistat/emtricitabina/tenofovir  

alafenamide  
85,3 0,7 1,41 29 98 

N paliperidone 85,0 0,7 1,41 30 38 

 Totale  4.326,1 36,2   

 Totale spesa strutture sanitarie 11.942,2    

 

Primi trenta principi attivi per spesa per i farmaci acquistati 
dalle strutture sanitarie pubbliche: confronto 2018-2017

Regione

Piemonte

Valle d'Aosta

Lombardia

PA Bolzano

PA Trento

Veneto

Friuli VG

Liguria

Emilia R

Toscana

Umbria

Marche

Lazio

Abruzzo

Molise

Campania

Puglia

Basilicata

Calabria

Sicilia

Sardegna

NORD

CENTRO

SUD
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26,21     

20,63     

23,10     

27,09     

22,01     

25,60     

34,51     

32,93     

32,23     

30,55     

37,00     

33,55     

30,83     

34,76     

26,47     

31,01     

33,57     

32,30     

30,05     

24,09     

33,41     

26,59     

31,54     

30,14     

Spesa pro-capite primi 30 farmaci acquistati 
dalle strutture sanitarie pubbliche per regione

Si ci sono margini di 
efficientamento per 

regioni PdR

Erogazione Ok



Tempo alla commercializzazione: nec 17; orfani 11

C’è accesso differenziale?
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• Le Regioni in PdR fanno progressi?
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• Le Regioni in PdR fanno progressi?



Monitoraggio biosimilari:consumi e prezzi medi

• Le Regioni in PdR fanno progressi?



Monitoraggio biosimilari:consumi e prezzi medi
FT1
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Monitoraggio biosimilari:consumi e prezzi medi



Monitoraggio biosimilari:consumi e prezzi medi



Si ci sono margini di 
efficientamento per 

regioni PdR
Erogazione Ok Appropriatezza

Conclusione



https://www.aifa.gov.it

Rapporto integrale scaricabile da sito AIFA
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f.trotta@aifa.gov.it


