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 Nel 2021 la spesa totale pro capite per i medicinali erogati nell’ambito 
dell’assistenza farmaceutica ospedaliera e ambulatoriale è stata pari a 176,19 euro 
pro capite (10,4 miliardi di euro), con un incremento del 4,8% rispetto al 2020.

 Pembrolizumab è il primo principio attivo per spesa in ambito ospedaliero e 
ambulatoriale, seguito da Lenalidomide e Daratumumab (ambito onco-ematologico).

 Nel 2021 la spesa farmaceutica a carico del SSN pro capite è stata pari a 396,81 
euro, in aumento del 2,8% rispetto all’anno precedente. Questo andamento è stato 
determinato principalmente dall’aumento della spesa per le strutture sanitarie 
pubbliche (+4,8%) mentre la spesa per i farmaci di classe A in assistenza 
convenzionata è rimasta pressocchè stabile.

 I farmaci cardiovascolari rappresentano la classe terapeutica a maggiore spesa (49,51 
euro pro capite) e consumo (486,9 DDD) nel canale della convenzionata.

 Tra i prodotti farmaceutici acquistati direttamente dalle strutture pubbliche i 
farmaci antineoplastici e immunomodulatori e i farmaci del sangue e organi 
emopoietici sono quelli a maggiore spesa (107,9 euro pro capite) e consumo (50,6 
DDD)

Rapporto OsMed 
(Osservatorio Nazionale sull'Impiego dei Medicinali)



Dose Definita Giornaliera (DDD)

 Va considerata unicamente come strumento tecnico per misurare le prescrizioni dei farmaci.

 Normalmente i dati vengono espressi in numero di DDD per 1000 abitanti al giorno (DDD/1000abitanti/die): ciò consente 
di confrontare i volumi di prescrizioni relativi a popolazioni diverse (Regioni, paesi), ma anche di ottenere una stima 
approssimativa dell’esposizione ad un determinato farmaco o gruppi di farmaci in una popolazione. 

 Tramite la DDD, i dati si esprimono come numero di giornate “convenzionali” di terapia prescritte e, quindi, sono 
direttamente confrontabili farmaci che vengono utilizzati a dosi diverse (diversa potenza farmacologica) o anche farmaci con 
differenti indicazioni.

La DDD è definita come la dose media di un farmaco assunta giornalmente da un paziente 
adulto, con riferimento all’indicazione terapeutica principale del farmaco stesso.
La DDD quindi rappresenta la dose di mantenimento della terapia e non la dose iniziale.

DDD/1000 ab die:
numero di dosi di farmaco consumate giornalmente da 1000 abitanti (o utilizzatori)

Costo medio DDD: 
indica il costo medio di una DDD ( o di una giornata di terapia). E’ calcolato come rapporto tra spesa totale e numero 
complessivo di dosi consumate

(N. Tot di DDD consumate nel periodo/N. di abitanti x N. giorni nel periodo) x 1000



Antivirali anti-HIV: Dati nazionali di consumo e spesa

 Nel 2021 la spesa pro capite è stata pari a 10,4 euro 
registrando una riduzione rispetto all’anno 
precedente del 6,5%

 Decremento dei consumi (-10,4%) a fronte di un 
incremento del costo medio per DDD (+4,7%)

 Il costo medio per DDD ha mostrato nel 2018 un trend 
decrescente (nel 2021 è stato di 10,9 euro)

 Consumo complessivo è stato pari a 2,6 DDD per 1000 
abitanti die (-10,4%) e con un tasso di crescita medio 
annuo dello 0,3% nel periodo 2014-2021

 Regimi coformulati con 2 NRTI e 1 INSTI costituiscono 
il 30% della spesa (-4,3% rispetto al 2020)

 Tutti i sottogruppi registrano riduzioni sia nella spesa 
che nei consumi ad eccezione dei regimi coformulati 1 
NNRTI+1 INSTI e 1NRTI+1INSTI



Antivirali anti-HIV: confronto tra Regioni



Qualche riflessione…

 l’utilizzo di regimi antiretrovirali co- formulati rappresenta la principale voce di spesa e consumo 
all’interno della classe degli antiretrovirali. Tale dato conferma la necessità per queste terapie di 
combinare l’efficacia e la tollerabilità alle esigenze di semplificazione del trattamento.  

 La spesa pro-capite regionale registra un’ampia variabilità nel 2021, oscillando da un valore minimo 
di 2,81 euro del Molise a un massimo di 17,07 euro della Lombardia.

Questo andamento potrebbe riflettere una diversa epidemiologia della patologia tra le Regioni 
italiane. Tuttavia, appare utile che si avviino processi di informatizzazioni in anonimato dei pazienti 
sottoposti a terapie antiretrovirali non solo per una migliore definizione e valutazione 
dell’andamento dell’infezione, ma anche per un più accurato sistema di controllo degli esiti 
terapeutici.
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IRCCS - Azienda Ospedaliero-Universitaria di 
Bologna: Antivirali anti-HIV 8 mesi 2022 AOU-BO 
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DDD tot 8M 2022

J05AE # INIBITORI DELLA PROTEASI

J05AF # INIBITORI DELLA TRASCRIPTASI INVERSA, NUCLEOSIDI E NUCLEOTID

J05AG # INIBITORI DELLA TRASCRIPTASI INVERSA, NON NUCLEOSIDI

J05AJ # INIBITORI DELL'INTEGRASI

J05AR # ANTIVIRALI PER IL TRATTAMENTO DELLE INFEZIONI DA HIV, ASSOCI

J05AX # ALTRI ANTIVIRALI

ATC 4 livello
DDD tot 
8M 2022

spesa 
8M 2022

costo/DDD 

J05AR # ANTIVIRALI PER IL TRATTAMENTO DELLE 
INFEZIONI DA HIV, ASSOCI 606.675 9.675.366 € 16 €

J05AJ # INIBITORI DELL'INTEGRASI 90.285 1.064.355 € 12 €

J05AG # INIBITORI DELLA TRASCRIPTASI INVERSA, 
NON NUCLEOSIDI 50.130 109.108 € 2 €

J05AF # INIBITORI DELLA TRASCRIPTASI INVERSA, 
NUCLEOSIDI E NUCLEOTID 48.098 17.461 € 0 €

J05AE # INIBITORI DELLA PROTEASI 24.438 41.488 € 2 €

J05AX # ALTRI ANTIVIRALI 3.690 184.158 € 50 €

Totale 823.315 11.091.936 €
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IRCCS - Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna: 
LINEE di TERAPIA Antivirali anti-HIV 
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Controllo della spesa

Aderenza alla terapia

Utilizzo dei Farmaci genericati

Scelta di schemi terapeutici con il miglior profili 

costo/efficacia



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!


