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Introduzione

Dal 1999 I'Osservatorio Nazionale sull’'lmpiego dei Medicinali (OsMed) svolge un ruolo cen-
trale nella raccolta, analisi e interpretazione dei dati relativi all’'uso dei farmaci in Italia. Il
Rapporto Nazionale, aggiornato al 2024, si conferma, fin dalla nascita dell’/Agenzia Italiana
del Farmaco, quale riferimento autorevole per la trasparenza e il supporto tecnico e deci-
sionale, distinguendosi per la capacita di adattarsi alle crescenti complessita dell’assistenza
farmaceutica attraverso analisi puntuali e aggiornate.

Nel contesto internazionale il Rapporto Nazionale sull’'uso dei Farmaci in Italia rappresenta
un modello unico per la granularita dei dati e la profondita dell’analisi, sul piano nazionale
offre strumenti essenziali per la programmazione sanitaria nei diversi livelli organizzativi
del SSN, facilitando sia I'identificazione dei bisogni assistenziali, secondo le fasce di rischio,
sia la valutazione delle performance, imprescindibile per misurare I'efficacia e |'efficienza
dell’assistenza farmaceutica da parte del SSN. In questa edizione del Rapporto viene ap-
profondito 'uso dei farmaci nelle popolazioni pediatrica e geriatrica, con analisi specifiche
su antiepilettici e psicofarmaci nel trattamento dei disturbi neurologici e neuropsichiatrici
in eta evolutiva e alla politerapia cronica negli anziani con stratificazione per eta e regione.
Per il secondo anno consecutivo viene conservata l'analisi dei farmaci soggetti a Nota e/o
Piano Terapeutico, in considerazione dell’istituzione dell'apposito Tavolo Tecnico, con con-
fronti temporali su spesa, consumi e costo medio per giornata di terapia, distinti per canale
erogativo e una valutazione sull'impatto dell’inserimento dei farmaci nella Lista di Traspa-
renza AIFA. Data la rinnovata attenzione posta al tema dell’innovativita terapeutica dei me-
dicinali e le nuove opportunita di trattamento offerte dalle terapie avanzate (ATMP), sono
state introdotte analisi inedite sull'impatto di questi farmaci sugli acquisti da parte delle
strutture sanitarie pubbliche, con un dettaglio sia nazionale che regionale.

Nel 2024, la spesa farmaceutica pubblica ha raggiunto complessivamente i 26,8 miliardi di
euro. Lincremento, stimato al 7,7%, & stato determinato principalmente dalla spesa per i
farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche, settore in cui si concentrano maggior-
mente i nuovi medicinali. La disponibilita di nuove terapie ad alto costo per patologie gravi
e spesso orfane pone al SSN la sfida di garantire concomitantemente I'accesso alle cure e
la sostenibilita della spesa, attraverso adeguati strumenti di pricing e programmazione sa-
nitaria. Un modello condiviso tra medici, societa scientifiche e altri attori coinvolti, suppor-
tato da basi di dati affidabili, quali quelle fornite dall’lOsMed e dal Rapporto Nazionale,
risulta fondamentale per rispondere alle esigenze di cura, assicurare un uso appropriato
dei medicinali e bilanciare innovazione e sostenibilita. Buona lettura.

Pierluigi Russo
Direttore Tecnico Scientifico
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Sintesi

Il presente Rapporto fornisce una descrizione analitica dell’'uso dei farmaci nell’'anno 2024, nel
contesto nazionale e regionale, mediante I'elaborazione di diversi flussi informativi che
consentono di ricomporre 'assistenza farmaceutica in ambito territoriale e ospedaliero, sia a
carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) che tramite I'acquisto privato da parte del cittadino.

Per I'analisi dei consumi in regime di assistenza convenzionata e stato utilizzato il flusso
OsMed, mentre I'analisi dei consumi dei farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche
e stata condotta utilizzando il flusso della Tracciabilita del Farmaco.

Inoltre, per I'analisi delle prescrizioni per eta e sesso, di esposizione e per la stima di aderenza
e persistenza al trattamento farmacologico, sono stati analizzati i dati individuali provenienti
da tutte le Regioni italiane, raccolti nel flusso informativo delle prescrizioni farmaceutiche a
carico del SSN (Tessera Sanitaria).

Per la valutazione dell’acquisto a carico del cittadino sono stati utilizzati i dati rilevati
attraverso il flusso della Tracciabilita del Farmaco relativamente ai farmaci consegnati presso
le farmacie territoriali pubbliche e private. Infine, per analizzare la spesa e i consumi dei
farmaci erogati tramite la distribuzione diretta e la distribuzione in nome e per conto sono
stati utilizzati i relativi flussi regionali.

Sezione 1. Caratteristiche generali dell’'uso dei farmaci in Italia

La spesa farmaceutica nazionale totale (pubblica e privata) é stata nel 2024 pari a 37,2
miliardi di euro, in aumento del 2,8% rispetto al 2023, rappresentando un’importante
componente della spesa sanitaria nazionale, che incide per 1'1,7% sul Prodotto Interno Lordo
(PIL). La spesa farmaceutica pubblica, con un valore di 26,8 miliardi, tiene conto del 72%
della spesa farmaceutica complessiva e del 19,4% della spesa sanitaria pubblica, ed € in
aumento rispetto al 2023 (+7,7%) (Tabella 1.1.1).

Nel 2024 |a spesa farmaceutica territoriale complessiva, pubblica e privata, e stata pari a
23,8 miliardi di euro con un aumento dello 0,7% rispetto all’anno precedente.

La spesa territoriale pubblica, comprensiva della spesa dei farmaci di classe A erogati in
regime di assistenza convenzionata e in distribuzione diretta e per conto, & stata di 13,7
miliardi di euro, registrando un aumento del 5,1% rispetto al 2023, prevalentemente
determinato, anche quest’anno, dall’incremento della spesa dei farmaci di classe A erogati
in distribuzione diretta (+4,6%) e dei farmaci di classe A erogati in distribuzione per conto
(+10,9%) (Tabella 1.2.1).

La spesa a carico dei cittadini, comprendente la quota della compartecipazione (ticket
regionali e differenza tra il prezzo del medicinale a brevetto scaduto e il prezzo di riferimento),
I'acquisto privato dei medicinali di classe A e la spesa dei farmaci di classe C, e stata pari a
10,2 miliardi di euro, in contrazione del 4,6% rispetto al 2023. Si evidenzia infatti, una
contrazione di quasi tutte le voci di spesa, con I'esclusione della compartecipazione (+1,4%)
e I'automedicazione (+1,7%). A influire maggiormente sulla contrazione invece, & l'acquisto
privato dei farmaci di classe A (-4,9%) della classe C con ricetta (-18,3%).

Nel 2024 sono state consumate mediamente, in regime di assistenza convenzionata, 18
confezioni per ciascun cittadino e 1.136,2 dosi per mille abitanti ogni giorno (+0,7% rispetto
al 2022) (Tabella 1.2.2).

Nel complesso dell’assistenza territoriale, comprensiva di quella pubblica e privata, le
confezioni dispensate sono state circa 1,9 miliardi, in leggera contrazione rispetto all'anno
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precedente (-1,5%). Aumentano le confezioni erogate sia in distribuzione per conto (+10,7%),
mentre diminuiscono quelle distribuite in Diretta (-5,0%).

Le principali componenti della variazione della spesa farmaceutica lorda prezzi al pubblico
evidenziano rispetto all'anno precedente un aumento dei consumi di farmaci prescritti (1,2%
in termini di dosi), una lieve contrazione dei prezzi medi (-0,8) e, infine, uno spostamento
della prescrizione verso specialita pil costose (effetto mix: +1,3%) (Tabella 1.2.6).

La Regione con il valore piu elevato di spesa lorda prezzi al pubblico pro capite per i farmaci
di classe A-SSN e stata la Campania con 199,3 euro pro capite, mentre il valore pil basso si
registra nella PA di Bolzano (121,8 euro pro capite), con una differenza tra le due Regioni del
64% (Tabella 1.2.4). Sul lato dei consumi, la Regione che evidenzia i livelli piu elevati & la
Basilicata con 1.279,3 DDD/1000 abitanti die, mentre i consumi pili bassi si riscontrano nella
PA di Bolzano (889,9 DDD/1000 abitanti die).

La spesa per i farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche ¢ stata di circa 17,8
miliardi di euro (301,8 euro pro capite) e ha registrato un incremento del 10% rispetto al
2023, a fronte di un aumento dei consumi (+4,7%; 204,9 DDD/1000 abitanti die) e un
aumento del costo medio per DDD del 4,8% (Tabella 1.3.1).

Le Regioni in cui sono stati riscontrati i valori di spesa piu elevati sono la Campania (358,2
euro pro capite) e 'Emilia Romagna (329,9 euro pro capite); al contrario, in Valle d’Aosta
(247,3 euro pro capite) e nella PA di Trento (255,1 euro pro capite) si rilevano i valori piu
bassi. L'incremento della spesa, rispetto al 2023, & stato registrato in tutte le Regioni, con le
maggiori variazioni nel Lazio (+13,9%) e in Valle d’Aosta (+13,8%).

Nel 2024 il 68,0% degli assistiti ha ricevuto almeno una prescrizione di farmaci, con una
spesa pro capite di 212,19 euro e un consumo di 1.195,4 DDD/1000 abitanti die; si evidenzia una
differenza di esposizione ai farmaci tra i due sessi, con una prevalenza che raggiunge il 63,6%
nei maschi e il 72,1% nelle femmine (Tabella 1.4.1 e Figura 1.4.1). La spesa pro capite e i
consumi crescono con l'aumentare dell’eta, in particolare la popolazione con piu di 64 anni
assorbe oltre il 50% della spesa e delle dosi. Le Regioni del Nord registrano una prevalenza
inferiore (64,92%) rispetto al Centro (70,3%) e Sud Italia (70,8%) (Tabella 1.4.2). Per ciascun
utilizzatore é stata sostenuta una spesa piu elevata al Sud (330,5 euro) rispetto al Centro (310,6
euro) e al Nord (298,8 euro).

Nel corso del 2024, circa 4,6 milioni di bambini e adolescenti assistibili hanno ricevuto
almeno una prescrizione farmaceutica, pari al 50,9% della popolazione pediatrica italiana,
con una prevalenza leggermente superiore nei maschi rispetto alle femmine (51,9% vs 49,9%)
(Tabella 1.5.1). Gli antinfettivi per uso sistemico si confermano la categoria terapeutica a
maggiore consumo in eta pediatrica, seguiti dai farmaci dell’apparato respiratorio e dai
preparati ormonali sistemici, esclusi quelli sessuali e insuline; per tutte le categorie si osserva
un incremento dei consumi rispetto all'anno precedente (Figura 1.5.3). | farmaci del sistema
nervoso centrale si collocano al quarto posto tra i farmaci piu prescritti, con un consumo pari
all’8,0% del totale e un aumento del 4,1% rispetto al 2023.

Nella popolazione anziana la spesa media per utilizzatore é stata di 570,2 euro (621,6 nei
maschi e 529,5 nelle femmine), in lieve aumento rispetto al 2023 (+1,2%) e quasi 'intera
popolazione (97,4%) ha ricevuto nel corso dell’anno almeno una prescrizione farmacologica
(Tabella 1.6.1). Ogni utilizzatore ha consumato in media oltre 3,4 dosi al giorno (con maggiori
livelli negli uomini rispetto alle donne) e assunto 7,6 diverse sostanze, con un valore piu basso
(5,9 sostanze per utilizzatore) nella fascia di eta tra 65 e 69 anni e pil elevato (8,7 sostanze
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per utilizzatore) nella fascia di eta pari o superiore agli 85 anni (Tabella 1.6.4). Per entrambi
i sessi si & assistito a un progressivo incremento all’'aumentare dell’eta del numero di principi
attivi assunti. 1l 68,1% degli utilizzatori di eta pari o superiore ai 65 anni ha ricevuto
prescrizioni di almeno 5 diverse sostanze nel corso dell'anno 2024 e circa uno su tre (28,3%)
ha assunto almeno 10 principi attivi diversi (Figura 1.6.5). Inoltre, € emerso che il 33,1% della
popolazione anziana (3 pazienti su 10) assume almeno 5 farmaci diversi per almeno 6 mesi
nel corso di un anno (definizione di politerapia cronica), con un andamento crescente
all'aumentare dell’eta fino agli 89 anni, dove raggiunge il picco massimo del 43,7% (un
paziente su due) (Tabella 1.6.6)

Valutando 'andamento temporale del consumo mensile dei farmaci & evidente il trend di
crescita dei farmaci di classe A in regime di assistenza convenzionata e dei farmaci acquistati
dalle strutture sanitarie pubbliche; per i farmaci di classe C con ricetta si registra un
andamento decrescente nel periodo 2004-2016, un leggero incremento fino al 2023 e una
riduzione registrata l'ultimo anno (Figure 1.7.1, 1.7.2 e 1.7.3).

L'analisi sul’landamento temporale del prezzo dei farmaci riporta una riduzione del prezzo
medio per dose dei farmaci di classe A in regime di assistenza convenzionata (Figura 1.8.1)
e un aumento per i farmaci territoriali di classe C con ricetta (Figura 1.8.3).
Lapprofondimento, effettuato nel 2024, sulla stima dei risparmi ottenuti dall’ingresso dei
farmaci in lista di trasparenza relativi al periodo 2017-2024 ha evidenziato un risparmio per
il SSN di circa 5,3 miliardi di euro, di cui 1,2 miliardi ascrivibili solo all’ultimo anno e riferito
a soli 10 principi attivi. | principi attivi che hanno generato le economie maggiori sono stati
la rosuvastatina e I'associazione ezetimibe/simvastatina. ’analisi del costo medio DDD ha
evidenziato, nel primo anno, una riduzione di circa il 50% rispetto al valore registrato nei
dodici mesi antecedenti all'introduzione in lista di trasparenza, sebbene la diminuzione risulti
pit contenuta negli anni successivi (Figura 1.8.2). Nell'ambito delle strutture sanitarie
pubbliche I'andamento dei costi risulta crescente dal 2006 al 2009 per poi stabilizzarsi nel
periodo 2010-2012 e aumentare nuovamente dal 2013, con una variazione da gennaio 2015
a dicembre 2024 del 54,4%, corrispondente a una variazione media annua (CAGR) nel periodo
considerato (2015-2023) dello 0,2%. In particolare, nel 2024 é stato registrato un incremento
rispetto all'anno precedente del 4,8% (Figura 1.8.4).

Nel confronto internazionale si & valutata I'assistenza farmaceutica italiana rispetto ad altri
9 Paesi Europei per i farmaci distribuiti sia a livello territoriale che tramite il canale
ospedaliero. Considerando i due diversi canali erogativi, infatti, emerge una profonda
diversita nel ricorso a specifiche categorie di farmaci, attribuibile anche alla particolare
erogazione (Distribuzione Diretta e Distribuzione in nome e Per Conto) utilizzata in Italia
(Legge 405/2001), sebbene siano intervenute modifiche negli ultimi due anni.

La spesa farmaceutica totale italiana, comprensiva della spesa territoriale pubblica e privata
e della spesa ospedaliera, con un valore di 672 euro pro capite, € inferiore rispetto a quella
registrata in Germania (742 euro), Austria (733 euro) e Belgio (681 euro), mentre € ben al di
sopra dei valori di Polonia (339 euro), Portogallo (481 euro), Svezia (488 euro), Gran Bretagna
(541 euro) e della media dei Paesi europei che e pari a 418 euro (Figura 1.9.3).

LItalia evidenzia ancora una bassa incidenza della spesa per i farmaci equivalenti (Figura
1.9.8) rispetto agli altri Paesi europei, mentre € al 1° posto nell’incidenza della spesa (59,8%)
e del consumo (72,2%) di farmaci biosimilari rispetto ad una media europea del 45,8% per
la spesa e di 36,5% per i consumi (Figure 1.9.10 e 1.9.11). Complessivamente, nel 2024 &
registrata una riduzione dell’incidenza della spesa per tutti i Paesi considerati, dovuta alla
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scadenza del brevetto di alcuni principi attivi che registrano i costi maggiori e dove la
penetrazione del biosimilare risulta ancora ridotta rispetto a quella del farmaco biologico di
riferimento (ustekinumab, natalizumab). Tale effetto risulta particolarmente evidente
nell’analisi relativa alla penetrazione dei biosimilari e al livello di concentrazione del mercato,
tramite I'indice di Herfindhal-Hirschman, per le singole molecole (Tabella 1.9.20).

Lltalia, con 52,9 euro pro capite, conferma il 4° posto per la spesa dei farmaci orfani, dopo
Francia (70,1 euro), Belgio (63,4 euro) e Austria (61,9 euro). Tutti i Paesi mostrano un
andamento crescente della spesa negli ultimi quattro anni ad eccezione della Svezia (-8,6%
nel 2024 (Figura 1.9.12). Infine, & stato condotto un confronto sui prezzi considerando i
medicinali identici o con confezionamento pil prossimo a quelli commercializzati in Italia.
Per I'ltalia e Germania, paesi per cui erano disponibili, I'analisi & stata condotta utilizzando i
prezzi effettivi di acquisto. Considerando i farmaci territoriali (Figura 1.9.13), si evidenzia che
tutti i paesi presentano prezzi medi superiori a quelli italiani; in ambito ospedaliero Germania,
Francia, Portogallo, Belgio e Spagna con differenze che oscillano tra il -60,2% della Germania
eil-2,3% della Spagna. Rispetto al 2023 si evidenzia un miglioramento dei prezzi della Spagna
rispetto all’ltalia, attribuibile all’ingresso nel paniere comune di farmaci che in Spagna
evidenziano un consumo maggiore in SU (effetto prezzo/volume) (Figura 1.9.14). Se
consideriamo il mercato complessivo, comprensivo dei farmaci erogati sia in ambito
territoriale che ospedaliero, si osserva come I'ltalia abbia prezzi inferiori a Belgio (+75,8%),
Germania (+51,9%), Austria (+42,0%), Svezia (+29,5%), Gran Bretagna (+4,2%), Spagna
(+3,5%), mentre hanno prezzi inferiori all’ltalia paesi come Francia (-10,6%), Polonia (-30,4%)
e Portogallo (-37,6%) (Figura 1.9.15).

Sezione 2. Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Nel 2024 i farmaci a brevetto scaduto hanno costituito il 74,7% della spesa e 1'87,5% dei
consumi in regime di assistenza convenzionata di classe A. La quota percentuale dei farmaci
equivalenti, ad esclusione di quelli che hanno goduto di copertura brevettuale, ha
rappresentato il 23,5% della spesa e il 31,6% dei consumi (Figure 2.1.1 e 2.1.2).

Le categorie terapeutiche con una maggiore incidenza di spesa per i farmaci a brevetto
scaduto sono rappresentate dai farmaci del sistema cardiovascolare (94,8%), dai farmaci
attivi sul sistema genito-urinario (91,5%), e dagli antinfettivi per uso sistemico (88,7%)
(Tabella 2.1.3).

La spesa per la compartecipazione della quota eccedente il prezzo di riferimento dei farmaci
a brevetto scaduto (di seguito compartecipazione) é stata pari a 17,9 euro pro capite (circa
1,06 miliardi di euro), rappresentando il 70% della compartecipazione totale del cittadino ed
evidenziando un valore pro capite maggiore al Sud e nelle Isole (22,4 euro) rispetto al Centro
(19,2 euro) e al Nord (14,2 euro) (Tabella 2.1.5). Da un’analisi di correlazione tra la spesa per
compartecipazione e il reddito pro capite regionale emerge che le Regioni a piu basso reddito
sono quelle che presentano una maggiore compartecipazione (Figura 2.1.7).

Per quanto concerne i biologici a brevetto scaduto si conferma un’ampia variabilita regionale:
Lombardia, PA Bolzano, Abruzzo, Calabria e Sardegna tendono a consumare maggiori
quantita di ex-originator. Piemonte, Friuli Venezia Giulia, Liguria, E. Romagna, Marche,
Toscana, Umbria, Puglia, Basilicata e Sicilia sono le regioni che presentano un consumo di
biosimilare piu alto rispetto alla media nazionale (Figura 2.1.23).

La spesa totale dei farmaci di classe C-nn rimborsati dal SSN e acquistati dalle strutture
sanitarie pubbliche nel 2024 e stata pari a circa 10 milioni di euro, corrispondenti a una spesa
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pro capite di 0,17 euro che nel complesso risulta ridotta del 78,9% rispetto all'anno
precedente, attribuibile a una riduzione del consumo di farmaci con fascia di prezzo superiore
ai 100 euro (Tabella 2.2.1). Nel caso dei medicinali di classe C erogati direttamente dalle
strutture sanitarie pubbliche la spesa pro capite e stata pari a 13,08 euro, in aumento
dell’8,9% rispetto all'anno precedente (Tabella 2.2.5).

La spesa per i farmaci erogati tramite distribuzione diretta (DD) e per conto (DPC) nel 2023
si attesta a 11,1 miliardi di euro (187,70 euro pro capite), di cui il 75% é attribuibile al canale
erogativo della DD e il 25% alla DPC (Tabella 2.3.1). Per quanto riguarda la distribuzione
diretta, i farmaci di classe H rappresentano la maggior quota di spesa (65,6%), mentre nel
canale della distribuzione per conto la totalita della spesa e assorbita dai farmaci di classe A
(Tabelle 2.3.2 e 2.3.3).

Nel 2024 la spesa totale pro capite per i medicinali erogati nell’ambito dell’assistenza
farmaceutica ospedaliera e ambulatoriale & stata pari a 227,89 euro pro capite (13,44
miliardi di euro), con un incremento dell’11,6% rispetto al 2023 (Tabelle 2.4.1).
Pembrolizumab si conferma anche quest’anno il primo principio attivo per spesa in ambito
ospedaliero e ambulatoriale, seguito da daratumumab e nivolumab (Tabella 2.4.4).

Complessivamente la spesa dei farmaci extra-DRG é stata, nel 2024, pari a oltre 681,6 milioni
di euro, con una spesa pro capite di 24,69 euro, in aumento rispetto al dato dell'anno
precedente (+3,05%). Lombardia e Lazio registrano gli importi di spesa maggiori, osservando
un valore pro capite di 46,69 e 29,25 euro, rispettivamente in aumento del 9,2% e in riduzione
dell’11,7% in confronto al 2023 (Tabella 2.5.1).

Nel 2024 la spesa per farmaci di classe C acquistati dal cittadino ha superato i 7 miliardi di
euro, con un decremento dell’1,96% rispetto al 2023; il 52% della spesa (3,7 miliardi) e
relativo a farmaci con obbligo di prescrizione medica, e il restante 48% (3,4 miliardi) a farmaci
di automedicazione (SOP e OTC), comprensivi di quelli erogati negli esercizi commerciali
(Tabella 1.1.1). Per quanto riguarda i farmaci di fascia C con ricetta, i derivati benzodiazepinici
ad attivita ansiolitica sono la categoria a maggior spesa con 371 milioni di euro, seguiti dalle
anilidi (ATC N), con 280 milioni di euro e dai farmaci usati nella disfunzione erettile con 244,9
milioni di euro (Tabella 2.6.1).

Tra i farmaci di fascia A acquistati privatamente dal cittadino nel 2024, colecalciferolo,
amoxicillina/acido clavulanico, e ibuprofene, si collocano anche quest’anno ai primi tre posti.
Rispetto agli anni precedenti, in cui si evidenziava un incremento della spesa, nel 2024 si osserva
un aumento del 4,5% per il colecalciferolo, una riduzione del 7,8% dell'associazione
amoxicillina/acido clavulanico e una sostanziale stabilita (+0,1%) per I'ibuprofene (Tabella 2.6.13).

Tra i farmaci di automedicazione, i derivati dell’acido propionico rappresentano il 11,5% della
spesa complessiva con un valore di 384,7 milioni di euro, sostanzialmente stabili rispetto al
2023. | primi principi attivi per spesa si confermano ibuprofene e diclofenac, che mostrano
rispettivamente una leggera riduzione (-0,6%) e un consistente aumento (6,4%) (Tabelle 2.6.5
e 2.6.7).

Nel 2024 la spesa territoriale (inclusiva della spesa convenzionata e di quella in DD e DPC)
dei farmaci in Nota AIFA é stata pari a 5,7 miliardi di euro in lieve crescita del 5,3% rispetto
al 2023 (Tabella 2.7.1). Tale valore e prevalentemente riferibile all’assistenza convenzionata
(62,8%) e per una quota minore alla distribuzione diretta e per conto (37,2%). La spesa
territoriale e stata maggiore per i farmaci Nota 100 (antidiabetici) e in Nota 13
(ipolipemizzanti), con valori assoluti rispettivamente di 1.159,2 e 1.052,7 milioni di euro.
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Sezione 3. Consumi e spesa per classe terapeutica

La spesa farmaceutica pro capite a carico del SSN ha raggiunto nel 2024 un valore di 470,49
euro, in aumento del 6,6% rispetto all'anno precedente (Tabella 3.1), determinato
interamente dall'incremento della spesa per le strutture sanitarie pubbliche (+9,7%) che
raggiunge i 301,84 euro pro capite (oltre il 64% della spesa totale), sebbene anche la spesa
per i farmaci di classe A in assistenza convenzionata risulti in leggero aumento (+1,8%) con
un valore di 168,65 euro pro capite. | consumi si attestano a 1.341,1 DDD/1000 abitanti die,
in aumento rispetto al 2023 (+1,2%), con il valore in assistenza convenzionata che assorbe
I’85% delle dosi totali (Tabella 3.2).

| farmaci cardiovascolari rappresentano la classe terapeutica a maggiore spesa (52,97 euro
pro capite) e consumo (501,47 DDD) nel canale della convenzionata, mentre i farmaci
antineoplastici e immunomodulatori e i farmaci del sangue e organi emopoietici sono quelli
rispettivamente a maggiore spesa (134,40 euro pro capite) e consumo (55,19 DDD) tra i
farmaci acquistati direttamente dalle strutture pubbliche.

Nel canale della farmaceutica convenzionata i primi principi attivi per spesa sono
rappresentati da atorvastatina (268,5 milioni di euro), pantoprazolo (256,3 milioni) e
colecalciferolo (188,8 milioni) (Tabella 3.11).

Considerando invece i farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche, i primi principi
attivi per spesa sono stati i farmaci oncologici, quali pembrolizumab (531,0 milioni di euro)
e daratumumab (502,2 milioni di euro) (Tabella 3.20).

Per ogni | livello ATC, dopo aver presentato i dati complessivi di spesa, consumo ed esposizione,
vengono mostrati degli approfondimenti per le categorie terapeutiche a maggior prescrizione,
in cui vengono riportati 'andamento temporale del consumo e della spesa, i dati nazionali e
regionali e, ove possibile, analizzati gli indicatori di esposizione, anche a livello di sottogruppo,
e di aderenza e persistenza al trattamento farmacologico nella popolazione italiana.

La valutazione dei dati di esposizione e degli indicatori di aderenza e persistenza é stata
condotta, tramite i dati del flusso della Tessera Sanitaria, per le seguenti categorie di farmaci:
antidiabetici, anticoagulanti, antiaggreganti, ipolipemizzanti, antipertensivi, antidepressivi,
farmaci per I'ipertrofia prostatica benigna, farmaci per 'osteoporosi e farmaci per i disturbi
ostruttivi delle vie respiratorie (asma e BPCO). La categoria in cui si riscontra una piu alta
percentuale di soggetti con una copertura terapeutica superiore o uguale all’80% del
periodo osservato (alta aderenza) & rappresentata dalla terapia con farmaci per I'osteoporosi
(68,7%) seguita, per la sola popolazione maschile, dalla terapia per I'ipertrofia prostatica
benigna (64,9%) e infine dalla terapia con farmaci antiaggreganti (61,8%). Al contrario, le
categorie terapeutiche in cui si riscontrano percentuali piu alte di soggetti con una copertura
al trattamento inferiore al 40% del periodo osservato (bassa aderenza) sono rappresentate
dalla terapia con i farmaci per i disturbi ostruttivi delle vie respiratorie (52,2%), dalla terapia
con antidepressivi (28,1%) e da quella con i farmaci antidiabetici (22,6%). Per quanto riguarda
la persistenza al trattamento, le categorie terapeutiche che raggiungono percentuali piu
elevate a 12 mesi sono gli anticoagulanti (66,6%), gli antiaggreganti (53,8%), gli antipertensivi
e i farmaci per I'osteoporosi (53,6%), e infine i farmaci per I'ipertrofia prostatica benigna
(53,6%) nella popolazione maschile.

Sezione 4. Registri di monitoraggio e accordi di rimborsabilita condizionata

Nell'anno 2024 sono stati attivi (almeno 1 giorno di monitoraggio) 321 registri, in aumento
del 7,4% rispetto al 2023 (Tabella 4.1.1). In particolare, durante I'anno ne sono stati attivati
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39, mentre i registri chiusi nel medesimo periodo sono stati 17, pari ad un incremento di 22
monitoraggi attraverso registro.

Da notare che, per la categoria ATC A “Apparato gastrointestinale e metabolismo”, si
conferma il marcato incremento del periodo precedente, con i pazienti avviati nel 2024 quasi
raddoppiati rispetto al 2023 (240.321 vs 125.152) (Tabella 4.1.2). La categoria B “Sangue ed
organi emopoietici” resta la categoria che raccoglie il piu alto numero di pazienti inseriti
all'interno della piattaforma dei Registri di Monitoraggio.

| rimborsi versati dalle aziende nell'anno 2024 a seguito dell’applicazione degli accordi di
rimborsabilita condizionata, sia per quelli gestiti tramite i Registri (ad esempio, I'accordo
payment by result) sia per quelli gestiti tramite i flussi informativi di monitoraggio della spesa
e dei consumi (ossia i tetti di spesa per prodotto e gli accordi prezzo-volume) sono stati pari
a 184,2 milioni di euro, per il 66,7% generati a seguito dell’applicazione dei tetti di spesa e
degli accordi prezzo/volume.

Sezione 5. Farmaci innovativi, terapie avanzate e farmaci orfani

Sono 46 i farmaci che nel triennio 2022-2024 hanno beneficiato del requisito di innovativita
piena per almeno una indicazione terapeutica, piu della meta dei quali (25) appartiene alla
categoria degli antineoplastici o orfani (24), mentre 7 sono terapie avanzate. La spesa per
le sole indicazioni innovative ha superato di poco 1 miliardo di euro sia nel 2022 che nel
2023, mentre nel 2024 si e ridotta del 13,3%, raggiungendo il valore di 868 milioni di euro.
Parallelamente, I'incidenza delle indicazioni innovative sul totale della spesa dei farmaci
di classe A e H (al lordo dei payback) acquistati direttamente dalle strutture sanitarie
pubbliche & diminuita, passando dal 7,5% del 2022 al 5,2% del 2024, con una riduzione di
1,4 punti percentuali solamente nell’'ultimo anno (Tabella 5.1.2). | farmaci per la fibrosi
cistica, ivafactor da solo o in associazione a tezacaftor e elexacaftor, rappresentano i principi
attivi che hanno inciso maggiormente (30,1%) sulla spesa per le indicazioni innovative nel
triennio; seguono tafamidis per il trattamento dell’amiloidosi da transtiretina (ATTR) che
incide per il 10,9%, e daratumumab, che, con due indicazioni innovative, incide per il 9,1%.
Sul versante dei consumi (espressi come DDD/1 milione abitanti die), & tafamidis che registra
i consumi maggiori nel triennio (84,1 DDD), osservando anche I'incidenza massima sul totale
(26,4%); seguono daratumumab (47,2 DDD e incidenza del 14,7%) e pembrolizumab (40,3
DDD e incidenza del 12,5%); questi tre principi attivi sono responsabili di oltre la meta dei
consumi delle indicazioni innovative di tutti i farmaci considerati nel periodo di riferimento
(Tabella 5.1.5).

Nel corso degli anni il numero di terapie avanzate autorizzate in Italia € aumentato
progressivamente, passando da due terapie nel 2019 a un totale di 12 terapie rimborsate
nel 2024, il 66,7% di quelle autorizzate da EMA (in totale 18) al 31 dicembre 2024. Di queste
11 sono quelle commercializzate nel periodo 2019-2024 (5 CAR-T, 4 terapie geniche in vivo,
una terapia genica ex-vivo e in € un prodotto di ingegneria tissutale), per un totale di 17
indicazioni rimborsate, oltre la meta delle quali in ambito onco-ematologico. Parallelamente
sono aumentati anche i valori di spesa e consumo; la spesa passa da un valore complessivo
di 1,38 milioni di euro nel 2019, che incide per lo 0,01% sul totale della spesa registrata per
gli acquisti diretti, a un valore di 194,48 milioni nel 2024, pari a un’incidenza sugli acquisti
diretti dicircal'1,2% e in un aumento del 60,2% rispetto all'anno precedente. Anche i consumi
aumentano, passando dalle 14 confezioni erogate nel 2019 alle 1.016 confezioni erogate nel
2024, con un aumento di oltre il 100% rispetto all'anno precedente (Tabella 5.1.8).
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Axicabtagene ciloleucel, una terapia CAR-T indicata nel trattamento del linfoma non Hodgkin
a cellule B aggressivo e in quello follicolare, rappresenta la quota maggiore sia della spesa
(43,5%) che dei consumi (44,4%) relativi ai medicinali ATMP nel 2024 (Tabelle 5.1.11).

| farmaci orfani sono medicinali utilizzati per la diagnosi, la prevenzione e il trattamento delle
malattie rare. Nell'anno 2024 'EMA ha concesso complessivamente 'autorizzazione per 12
nuovi farmaci orfani. Al 31 dicembre 2024, su un totale di 147 farmaci orfani autorizzati
dal’'EMA, 140 erano disponibili in Italia (Figure 5.2.1 e 5.2.2), di cui 74 in classe H (52,9%),
21 in classe A (15,1%), 2 (1,4%) in classe A-H e 2 (1,4%) in classe H-C. La spesa dei farmaci
orfani nel 2024, comprensiva dell’acquisto da parte delle strutture sanitarie pubbliche e
dell’'erogazione in regime di assistenza convenzionata, ha fatto registrare un incremento del
5,9% rispetto al 2023, attestandosi al valore di 2,36 miliardi di euro, corrispondente all’8,3%
della spesa farmaceutica a carico del SSN (Tabella 5.2.1). La categoria terapeutica che si
attesta al primo posto sia per la spesa che per i consumi e rappresentata dai farmaci
antineoplastici ed immunomodulatori (rispettivamente 47,3% e 49,6%) (Figura 5.2.3).

La piu alta incidenza sulla spesa riguarda i farmaci utilizzati nei linfomi, mielomi e altre
malattie onco-ematologiche e per le malattie genetiche (rispettivamente 31,9% e 29,4%),
riconfermando lo stesso andamento dello scorso anno. Analizzando i consumi, ai primi posti
si osservano i farmaci utilizzati nei linfomi, mielomi e altre malattie onco-ematologiche,
seguono, con valori nettamente inferiori, quelli per le malattie genetiche e malattie
neurologiche (Tabella e Figura 5.2.9).
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1.1 Dati generali di spesa e consumo

La spesa farmaceutica nazionale totale (pubblica e privata) nel 2024 é stata pari a 37,2 miliardi
di euro, in aumento del 2,8% rispetto al 2023. Tale spesa rappresenta un’importante
componente della spesa sanitaria che incide per I'1,7% sul Prodotto Interno Lordo nazionale
(PIL) a prezzi correnti. La spesa farmaceutica pubblica, pari a 26,8 miliardi, in aumento (+7,7%)
rispetto al 2023, rappresenta il 72,0% della spesa farmaceutica complessiva e il 19,4% della
spesa sanitaria pubblica (Tabella 1.1.1). La voce a maggior incidenza é rappresentata dalle
ASL, aziende ospedaliere, RSA e penitenziari (46,2% della spesa pubblica). La spesa privata,
comprensiva della compartecipazione alla spesa farmaceutica convenzionata a carico del
cittadino, e stata di 10,2 miliardi di euro, composta soprattutto dai farmaci di classe C con
obbligo di ricetta medica (35,9% della spesa privata). Lincremento della spesa farmaceutica
totale rispetto al 2023 e dovuto principalmente all'andamento della spesa dei medicinali
erogati da Aziende Sanitarie, RSA e penitenziari (+10,9% corrispondente ad una differenza
in valore assoluto di 1.216 milioni), che incide del 33,2% sulla spesa totale e ai medicinali di
classe A erogati in Nome e per conto (DPC) delle ASL (+10,9% corrispondente ad una
differenza in valore assoluto di 274 milioni). Un analogo incremento percentuale (+4,6%
corrispondente ad una differenza in valore assoluto di 127,3 milioni) si osserva anche per i
farmaci di classe A erogati in Distribuzione Diretta (DD), il cui valore complessivo & paria 2,9
miliardi. Si registra una sostanziale riduzione della spesa privata, con 'unica eccezione dei
farmaci di automedicazione (+1,7%) e del ticket fisso (+4,0%). La spesa convenzionata netta
osserva un incremento del 3,4% e persiste, anche nel 2024, il trend di crescita della spesa
extra tariffa (+3,2%, per ulteriori approfondimenti si rimanda alla sezione 2.5). | farmaci
importati invece, registrano un incremento (+36,5%) della spesa, in controtendenza rispetto
alla riduzione osservata nell'anno precedente (Tabella 1.1.1). Per quanto riguarda la spesa
pubblica, 2.346 milioni di euro si riferiscono alla spesa che non contribuisce al tetto della
spesa farmaceutica, relativa principalmente a farmaci di fascia C (814 milioni di euro), inclusa
la C-nn, ai vaccini (758 milioni di euro) e ai farmaci extra tariffa (682 milioni di euro) (Figura
1.1.1). Esaminando il periodo 2021-2024 si riscontrano, trend di crescita importanti per i
farmaci acquistati dalle strutture pubbliche ed erogati in DD (+33,9%), in DPC (+25,2%) o
direttamente dalla Aziende sanitarie, ospedali, RSA e istituti penitenziari (cd. acquisti diretti,
+27,6%). Si evidenziano incrementi importanti anche per la spesa privata, soprattutto di
automedicazione (SOP e OTC, +28%) ed esercizi commerciali (+26,8%). Gli sconti invece,
registrano una forte riduzione sia nel 2024 (-60,4% rispetto al 2023) che rispetto al 2021
(-61,4%) (Figura 1.1.2). Tale voce risente dell’abrogazione, a partire dal 1° marzo 2024, del
vecchio modello di scontistica a beneficio delle farmacie, in favore di un nuovo sistema di
remunerazione per il rimborso dei medicinali erogati in regime convenzionale, secondo
quanto previsto dalla Legge di Bilancio 2024 (comma 225-227 art. 1, Legge 30 dicembre 2023,
n. 213). Il nuovo modello, infatti, ha previsto I'eliminazione del sistema di sconti progressivi
per le farmacie (articolo 1, comma 40, della legge 23 dicembre 1996, n.662), |'eliminazione
dello sconto disposto con Determinazione AIFA del 9 febbraio 2007 (pubblicata in G.U. n.43
del 21 febbraio 2007) e dell’extra sconto da Determinazione AIFA del 15 giugno 2012 e da
art.15, comma 2 della Legge del 7 agosto 2012 n.135. Rimangono in vigore nell’apposita voce,
lo sconto a carico delle imprese previsto dalla Determinazione AIFA del 30 dicembre 2005 e
il payback dell’1,83% (art. 11, comma 6, della L. 122/2010).

Nella Tabella 1.1.2 viene riportata la composizione della spesa farmaceutica totale regionale
per canale di erogazione e regime di rimborsabilita. La spesa convenzionata lorda si riferisce
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ai dati provenienti dalle Distinte Contabili Riepilogative (DCR) che AIFA riceve mensilmente
dalle Regioni. Nelle Regioni del Sud si osserva una maggiore incidenza della spesa
convenzionata lorda (28,3%), con un valore massimo in Basilicata (31,7%) e uno minimo nella
PA di Bolzano (21,0%). L'incidenza di spesa delle strutture sanitarie pubbliche risulta invece,
abbastanza omogenea nelle tre aree geografiche considerate e in linea con la media nazionale
(49,5%), tuttavia, il valore regionale maggiore si registra in Emilia Romagna (55,3%) e quello
minore in Lombardia (44,4%). La Liguria presenta la maggior quota relativa ai farmaci di classe
C con ricetta (12,3%), mentre la Valle d’Aosta quella relativa all'automedicazione (11,7%).

Dalla Figura 1.1.3 emerge come la spesa territoriale pubblica abbia registrato una riduzione
trail 2017 e il 2021, seguita da lievi incrementi negli ultimi tre anni, contrariamente alla spesa
ospedaliera, che mostra un andamento in costante crescita, risultando trainante per la spesa
totale.

La Figura 1.1.4 mostra il confronto tra il Fondo Sanitario Nazionale (FSN), la spesa sanitaria
pubblica corrente, la spesa farmaceutica pubblica, la spesa dei farmaci a carico del SSN
calcolata ai fini del monitoraggio del rispetto dei tetti della farmaceutica (di seguito spesa
farmaceutica SSN) e il finanziamento programmato per lassistenza farmaceutica,
corrispondente alla somma dei tetti di spesa, definiti dai vari disposti normativi (inclusi i
fondi per i farmaci innovativi), nel periodo 2014-2024. La spesa sanitaria corrente mostra
un andamento sostanzialmente stabile tra il 2014 e il 2019, con incrementi annui intorno
all’1%, seguito da un marcato aumento nel 2020 (+6,1%), legato all’emergenza sanitaria
causata dalla diffusione del virus SARS-CoV-2, una riduzione nel 2023 e un nuovo incremento
nell’ultimo anno pari al 5,5%. Nel 2024 infatti, la spesa sanitaria pubblica di parte corrente
e risultata pari a 138.335 milioni di euro, con un tasso di incremento del 4,9% rispetto al
2023. Tale andamento e determinato da due importanti componenti della spesa sanitaria
che riguardano i redditi da lavoro dipendente (43.330 milioni di euro) e la spesa per i consumi
intermedi (46.361 milioni di euro), in aumento rispettivamente del 5,6% e del 7,5%. Se
I'incremento per redditi da lavoro dipendente e principalmente attribuibile alla
contabilizzazione degli oneri accantonati per il rinnovo contrattuale (triennio 2022-2024),
nonché alla corresponsione dell’anticipo dei benefici economici complessivi e ai maggiori
costi preordinati per le nuove assunzioni, la spesa per consumi intermedi € determinata sia
dai prodotti farmaceutici che dalla restante parte della componente di spesa. La spesa per
I'acquisto diretto dei farmaci, in aumento dell’8,4%, secondo quanto iscritto nei bilanci degli
Enti Sanitari Locali (ESL), tuttavia, risulta parzialmente attenuata dalla maggiore
sterilizzazione della spesa per la contabilizzazione delle entrate relative al payback, per la
quale é intervenuta apposita deroga legislativa che ha permesso le iscrizioni degli incassi dei
primi mesi del 2025, sui conti dell'anno corrente. Le previsioni di spesa per il triennio 2025-
2027, che porteranno ad un’incidenza sul PIL del 6,4%, tengono conto degli oneri previsti
per i rinnovi dei contratti del personale dipendente e convenzionato con il SSN,
dell’attuazione del PNRR (Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza: Missione 6 Salute), delle
funzioni svolte dal Ministero della salute (articolo 2 del decreto-legge n. 24 del 2022), nonché
degli interventi pianificati da recenti disposizioni legislative per I'efficientamento e la
sostenibilita del SSN (es. modelli organizzativi e assetti gestionali per garantire le prestazioni).
La spesa sanitaria prevista per il 2025 é pari a 143.372 milioni, con un tasso di crescita del
3,7%; per la componente dei redditi da lavoro dipendente, nonché del 4,1% per i consumi
intermedi. Per questi ultimi si stima un aumento imputabile a tutte le voci di spesa, sebbene
si stimi una crescita dei soli prodotti farmaceutici pari al 6,3%. Anche per il biennio 2026-
2027, si stima una crescita annua della spesa sanitaria del 2,8%, in linea con I'incremento
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del PIL, con conseguente stabilita del rapporto al 6,4%. Il confronto intertemporale tra il FSN
e la spesa sanitaria mostra come le maggiori differenze tra i due valori siano state riscontrate
nel 2022, anno in cui il FSN é risultato inferiore di 5.694 milioni di euro rispetto alla spesa
sanitarial. Confrontando, invece, il finanziamento della spesa farmaceutica con la spesa
pubblica effettivamente sostenuta per i medicinali, si evince il maggior divario nel 2016
(Figura 1.1.4). Tale differenza si é ridotta sensibilmente nel 2017, per poi aumentare
nuovamente nel 2018 e mantenersi sostanzialmente stabile negli anni successivi. Nell’ultimo
biennio invece, si @ osservato un significativo superamento della spesa rispetto al
finanziamento programmato, rispettivamente del +10,76% nel 2023 e +11,53% nel 2024,
valori nettamente superiori rispetto alla media del periodo 2014-2023, pari all’8%. E
opportuno sottolineare, tuttavia, che tale dato si potrebbe discostare dal valore dello
sfondamento, in particolar modo degli acquisti diretti, vista la presenza di tetti separati per
I’assistenza convenzionata e per gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche.
Inoltre, & possibile confrontare 'andamento della spesa farmaceutica SSN e della spesa
farmaceutica pubblica che include altre componenti dell’assistenza farmaceutica a carico del
SSN non rientranti nella definizione dei tetti (farmaci di classe C e C-nn acquistati dalle
strutture sanitarie pubbliche, farmaci esteri, vaccini, preparazioni galeniche, ed extra tariffa).
La spesa farmaceutica pubblica nel 2024 e stata pari a 26,8 miliardi di euro rispetto ai 24,1
miliardi di euro della spesa SSN utili ai fini del monitoraggio dei tetti della spesa farmaceutica
a cui é stata aggiunta la spesa dei farmaci innovativi, entrambe in aumento rispetto al 2023,
rispettivamente del 7,7% e del 6,4%.

Lincidenza della spesa sanitaria rispetto al PIL ha registrato un picco nel 2020 pari al 7,3%,
per effetto sia di un incremento della spesa sanitaria del 6,5% sia di una riduzione del PIL del
7,2% circa (Figura 1.1.5). A partire dal 2021, tale incidenza ha iniziato a diminuire,
raggiungendo il valore minimo nel 2023 (6,2%), per poi risalire nel 2024 (6,3%) e attestarsi a
un valore di previsione del 6,4%, che dovrebbe rimanere stabile fino al 2027. Sia I'incidenza
della spesa farmaceutica pubblica sia quella della spesa farmaceutica ai fini del monitoraggio
rimangono pressoché stabili nel periodo 2019-2024, con un lieve incremento nel 2020.
Lincidenza del finanziamento della spesa farmaceutica sul PIL mostra un andamento stabile
nel periodo 2024-2027, pari circa all’1%.

Lincidenza della spesa farmaceutica pubblica sul PIL & risultata piu alta nelle Regioni del Sud
(3,05%) rispetto a quelle del Centro (1,24%) e del Nord Italia (1,03%), a fronte di una
percentuale a livello nazionale dell’1,31%. L'incidenza della spesa farmaceutica pubblica sul
PIL in Calabria (2,43%), & quasi 4 volte maggiore rispetto a quella registrata nella PA di Bolzano
(0,66%) (Tabella 1.1.3).

L'analisi della correlazione tra il reddito pro capite regionale e la spesa farmaceutica a carico
del SSN, evidenzia come le Regioni con un reddito pro capite pil basso registrino una spesa
farmaceutica piu elevata (Figura 1.1.6). Analizzando, invece, la correlazione tra il reddito pro
capite regionale e la spesa privata pro capite, non emerge una vera e propria correlazione
tra le due variabili. Si evidenzia, come la Campania, tra le Regioni con il reddito piu basso,
presenti la spesa privata piu elevata, e, al contrario la PA di Bolzano, tra le Regioni a reddito
piu alto, mostri una ridotta spesa privata (Figura 1.1.7).

1 Documento e Finanza Pubblica (DFP) 2025. Sezione Il Analisi e tendenze della finanza pubblica
https://www.rgs.mef.gov.it/_Documenti/VERSIONE-I/attivita_istituzionali/previsione/contabilit_e_finanza_
pubblica/documento_di_finanza_pubblica/2025-Sez-lI-AnalisiETendenzeDellaFinanzaPubblica.pdf
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Per quanto riguarda i consumi, i farmaci di classe A-SSN erogati in regime di assistenza
convenzionata hanno mostrato un andamento crescente fino al 2020, anno in cui si
registrata una riduzione del 4% rispetto al 2019 (1.096,0 DDD/1000 abitanti die nel 2020
rispetto a 1.140,7 nel 2019), probabilmente ascrivibile all'impatto della pandemia da
COVID-19. Nel biennio 2021-2022 é stato osservato un progressivo incremento, che ha
riportato i livelli di consumo a quelli pre-pandemici (1.131 DDD nel 2021 e 1.140 nel 2022).
La riduzione evidenziata nel 2023 (-1,2%) invece, e stata compensata dall’incremento
registrato nel 2024 (+0,9%). | farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche
mostrano un trend crescente dei consumi dal 2006 al 2012, che diventa stabile negli anni
successivi, per poi aumentare nuovamente nel 2019 e raggiungere il valore piu alto nel
2024, pari a 204,9 DDD/1000 abitanti die (+4,7%). Per quanto riguarda i consumi dei
farmaci di classe C con ricetta, non si rilevano importanti modifiche nel periodo 2004-2020.
Nel quadriennio 2020-2023 si registra un trend in crescita, sebbene il 2024 evidenzi una
riduzione del 2,8% (Figura 1.1.8 e Tabella).
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Tabella 1.1.1 Composizione della spesa farmaceutica: confronto 2024-2023 (Tabella e Figura)

9
(;7/2:;) 2093 % %

Spesa convenzionata netta® 7.959,8 3,4 21,4 29,7
di cui ossigeno e vaccini 65,7 -11,0 0,2 0,3
Distribuzione diretta classe A 2.920,6 4,6 7,8 10,9
Distribuzione per conto classe A 2.778,0 10,9 7,5 10,4
2:; t‘;ﬁ';’;‘:ﬁ ospedaliere, RSA e 12.366,0 10,9 33,2 46,2
di cui ossigeno e vaccini 1.017,5 5,3 2,7 3,8
Importazioni 55,0 36,5 0,1 0,2
Galenici 37,2 14,8 0,1 0,1
Extra tariffa 681,6 3,2 1,8 2,5
Spesa pubblica 26.798,2 7,7 72,0 100,0
Ticket fisso 441,2 4,0 1,2 43
Quota prezzo di riferimento 1.060,7 0,4 2,8 10,4
A privato 1.650,5 -18,3 4,4 16,2
C con ricetta 3.652,0 -4,9 9,8 35,9
SOP OTC 2.992,0 1,7 8,0 29,5
Esercizi commerciali 363,8 -1,1 1,0 3,6
Spesa privata 10.160,2 -4,6 27,3 100
Sconti 273,4 -60,4 0,7

Totale 37.231,8 2,8 100

A comprensiva della spesa dei farmaci di classe C rimborsata (16,5 milioni di euro)

* non comprende la spesa per i farmaci di classe A erogati in distribuzione diretta e per conto

° calcolata sul totale

°° calcolato su totali parziali (spesa pubblica e spesa privata)

SOPOTC; 29920

C conricetta;

3.652,0
A privato; 1.650,5

Compartecipazione;

1.060,7

Extra Tariffa; 681,6

Galenici; 37,2

Importazioni; 55,0

Esercizi Commerciali; 363,8

N\ ——

12.366,0
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Figura 1.1.1 Composizione della spesa farmaceutica pubblica e della spesa farmaceutica

pubblica non compresa nel tetto della spesa farmaceutica (2024)
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Figura 1.1.3 Spesa farmaceutica nel periodo 1985-2024 (Figura e Tabella)
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Spesa
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Anno convenzionata di fascia A pubblica® privata sanitarie ospedaliera™ totale
lorda* (1) (2) (3) (1+2+3)
1995 6.087 6.087 3.785
1996 6.638 6.638 4.216
1997 7.321 7.321 4.919
1998 8.113 8.113 5.332
1999 8.760 8.760 5.640
2000 10.041 10.041 5.684
2001 12.154 12.154 5.232
2002 12.644 12.644 5.204
2003 12.354 12.354 5.849
2004 13.491 13.491 5.694
2005 13.408 13.408 6.046
2006 13.440 13.440 5.814
2007 12.712 12.712 6.046
2008 12.724 1.651 14.375 6.088
2009 12.928 1.767 14.695 6.122
2010 12.985 2.144 15.129 6.046
2011 12.387 2.832 15.219 6.346 7.606 4.774 26.339
2012 11.488 2.837 14.325 6.152 7.892 5.055 25.532
2013 11.226 3.003 14.229 6.732 8.425 5.421 26.383
2014 10.988 3.250 14.238 6.648 8.994 5.744 26.630
2015 10.863 4921 15.784 6.859 11.203 6.282 28.926
2016 10.638 5.556 16.194 6.681 12.143 6.587 29.461
2017 10.499 4.792 15.291 6.526 12.124 7.332 29.149
2018 10.141 4.620 14.761 6.771 12.214 7.594 29.126
2019 10.089 4.481 14.570 7.261 13.461 8.980 30.811
2020 9.820 4.259 14.080 7.180 13.544 9.284 30.544
2021 9.772 4.295 14.067 7.734 14.089 9.794 31.595
2022 9.881 4.940 14.821 8.418 15.221 10.281 33.519
2023 9.872 5.297 15.170 9.169 16.447 11.150 35.488
2024 9.735 5.699 15.434 8.658 17.489 11.790 35.882

“derivante dalle Distinte Contabili Riepilogative (DCR);

A comprensiva della spesa farmaceutica convenzionata (a lordo del payback e sconto) e della distribuzione diretta e per
conto di fascia A-SSN, incluse le compartecipazioni a carico del cittadino;

AA spesa strutture sanitarie pubbliche (a lordo del payback) al netto della distribuzione diretta e per conto di fascia A-SSN

34




Sezione 1

Caratteristiche generali dell’'uso dei farmaci in Italia

Figura 1.1.4 Andamento del FSN, della spesa sanitaria, del finanziamento della spesa
farmaceutica e della spesa farmaceutica a carico del SSN nel periodo 2014-2024
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Figura 1.1.5 Andamento del rapporto dell’incidenza della spesa sanitaria sul PIL e della spesa
farmaceutica sul PIL (2019-2027)
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Fonte PIL: Istat, Conti e aggregati economici nazionali annuali con valutazione a prezzi correnti, luglio 2025. Valori scaricabili dalla
banca dati disponibile all’indirizzo http://dati.istat.it. Per la spesa sanitaria 2014-2018 elaborazione AIFA dei dati provenienti da:
MEF-Monitoraggio della spesa sanitaria-Rapporto N.9. Per gli anni 2019-2027 & stato utilizzato il dato pubblicato nel DFP (Documento
di Finanza Pubblica — Analisi e tendenza della finanza pubblica - Sezione Il). Per il FSN elaborazione AIFA dei dati provenienti da:
MEF-Monitoraggio della spesa sanitaria-Rapporto N.11.

La spesa SSN farmaceutica ai fini del monitoraggio include: la spesa convenzionata netta, cioé quella al netto degli sconti versati
dalle farmacie, del payback 1,83% versato alle regioni al lordo dei ticket regionali; della spesa acquisti diretti dei medicinali di fascia
A e H al netto dei vaccini e dei payback, inclusa la spesa dei farmaci innovativi.

La spesa farmaceutica pubblica include |a spesa convenzionata netta, gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche compreso
ossigeno e vaccini, farmaci di classe C e C-nn, i farmaci importati dall’estero, le preparazioni galeniche e la spesa extra tariffa.
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Tabella 1.1.3 Incidenza regionale della spesa farmaceutica pubblica® sul PIL*: periodo
2017- 2024

Incidenza (%)

Regione

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Piemonte 1,15 1,11 1,18 1,27 1,26 1,25 1,32 1,26
Valle d’Aosta 0,77 0,76 0,80 0,86 0,84 0,86 0,94 0,86
Lombardia 0,90 0,87 0,93 1,00 1,01 0,97 1,02 0,90
PA Bolzano 0,64 0,61 0,65 0,71 0,69 0,69 0,75 0,66
PA Trento 0,80 0,78 0,82 0,89 0,89 0,88 0,93 0,85
Veneto 1,00 0,96 1,01 1,11 1,13 1,12 1,16 1,05
Friuli VG 1,26 1,19 1,27 1,36 1,31 1,26 1,38 1,30
Liguria 1,23 1,24 1,25 1,36 1,38 1,39 1,46 1,32
Emilia R. 0,99 0,98 1,01 1,08 1,15 1,11 1,16 1,10
Toscana 1,25 1,17 1,21 1,34 1,30 1,27 1,34 1,24
Umbria 1,60 1,59 1,64 1,79 1,84 1,71 1,73 1,60
Marche 1,53 1,47 1,52 1,64 1,63 1,61 1,66 1,53
Lazio 1,16 1,14 1,18 1,25 1,26 1,23 1,29 1,15
Abruzzo 1,66 1,68 1,71 1,85 1,86 1,85 1,95 1,68
Molise 1,84 1,80 1,94 2,07 1,98 1,96 2,04 1,87
Campania 2,16 2,11 2,25 2,38 2,37 2,31 2,43 2,24
Puglia 2,38 2,30 2,32 2,45 2,45 2,31 2,37 2,11
Basilicata 1,91 1,80 1,91 2,04 2,08 1,95 2,03 1,83
Calabria 2,40 2,39 2,46 2,56 2,62 2,57 2,67 2,43
Sicilia 2,08 2,02 2,12 2,22 2,25 2,12 2,25 1,95
Sardegna 2,14 1,93 1,95 2,13 2,13 2,07 2,20 1,98
Italia 1,30 1,26 1,32 1,41 1,42 1,38 1,44 1,31
Nord 0,99 0,96 1,01 1,09 1,11 1,08 1,13 1,03
Centro 1,26 1,21 1,25 1,35 1,35 1,31 1,37 1,24
Sud e Isole 2,15 2,09 2,17 2,29 2,30 2,21 2,32 3,05

Acomprensiva della spesa farmaceutica lorda convenzionata (comprensiva del payback e dello sconto) e della spesa dei farmaci
acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche

*Prodotto interno lordo lato produzione, ai prezzi di mercato-prezzi correnti, estratto da Istat
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Figura 1.1.6 Relazione tra la spesa farmaceutica pubblica”® pro capite e il reddito pro capite
regionale* nel 2024
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*Fonte: MEF-Dipartimento delle Finanze- Analisi statistiche

Figura 1.1.7 Relazione tra la spesa farmaceutica privata pro capite” e il reddito pro capite
regionale* nel 2024
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*Fonte: MEF-Dipartimento delle Finanze- Analisi statistiche
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Figura 1.1.8 Consumo (DDD/1000 abitanti die) nel periodo 2004-2024 (Figura e Tabella)
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Anno Assistenza — p oy canno  ClasseC  A%vsanno  Acquisti A% vsanno
convenzionata recedente con ricetta recedente diretti recedente
Classe A-SSN P P P
2004 743,6 235,9
2005 771,9 3,8 231,7 -1,8
2006 833,0 7,9 235,4 1,6 100,6
2007 861,6 3,4 235,0 -0,2 121,7 21,0
2008 904,9 5,0 231,9 -1,3 120,4 -1,1
2009 939,4 3,8 229,6 -1,0 120,9 0,4
2010 973,9 3,7 223,8 -2,5 136,5 12,9
2011 987,0 1,3 225,7 0,8 178,8 31,0
2012 992,3 0,5 212,2 -6,0 175,1 -2,1
2013 1019,2 2,7 202,4 -4,6 150,9 -13,8
2014 1047,9 2,8 195,8 -3,3 151,2 0,2
2015 1062,4 1,4 193,0 -1,4 154,3 2,1
2016 1071,5 0,9 168,2 -12,8 160,0 3,7
2017 1098,0 2,5 178,8 6,3 163,1 1,9
2018 1127,9 2,7 186,8 4,5 162,6 -0,3
2019 1140,7 1,1 192,1 2,9 171,5 5,5
2020 1096,0 -3,9 195,9 1,9 173,0 0,9
2021 1130,8 3,2 200,3 2,2 173,7 0,4
2022 1139,7 0,8 203,8 1,8 185,2 6,6
2023 1125,8 -1,2 203,9 0,1 195,8 5,7
2024 1136,2 0,9 198,3 -2,8 204,9 4,7

“I valori di consumo possono modificarsi, rispetto a quanto pubblicato, in seguito ad aggiornamenti dell’anagrafica e della popola-
zione
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1.2 Spesa e consumo territoriale dei farmaci

Nel 2024 la spesa farmaceutica territoriale complessiva, pubblica e privata, & stata pari a
23.819 milioni di euro, in aumento rispetto all’anno precedente dello 0,7% (Tabella 1.2.1).
La spesa farmaceutica territoriale a carico del SSN si compone della spesa netta per i medi-
cinali erogati in regime di assistenza convenzionata (7.960 milioni di euro), a cui si aggiunge
la spesa per farmaci di classe A erogati in distribuzione diretta e per conto (rispettivamente
2.921 e 2.778 milioni di euro) (Tabella 1.2.1). Il valore totale della farmaceutica territoriale
pubblica e dunque pari a 13.658 milioni di euro (231,5 euro pro capite) che, rispetto al 2023
ha evidenziato un andamento crescente (+5,1%), risentendo del forte incremento dei farmaci
di classe A erogati in distribuzione per conto (+10,9%) e della crescita sia della spesa conven-
zionata (+3,4%), che dei farmaci di classe A erogati in distribuzione diretta (+4,6%). Nel 2024
la componente pubblica della spesa territoriale ha rappresentato il 74,4% del totale, regi-
strando un incremento di 2,4 punti percentuali rispetto all'anno precedente. Tale andamento,
in controtendenza rispetto al periodo 2017-2023, & attribuibile anche alla contrazione della
quota privata.

La spesa a carico del cittadino (Tabella 1.2.1 e Figura 1.2.1), comprendente la spesa per la
compartecipazione (ticket regionali e differenza tra il prezzo del medicinale a brevetto
scaduto e il corrispondente prezzo di riferimento), la spesa per i medicinali di fascia A
acquistati privatamente e quella per i farmaci di classe C, & stata pari a 10.160 milioni di euro,
in decremento del 4,6% rispetto al 2023. A influire su questo andamento ¢é la riduzione della
spesa dei farmaci di classe C con ricetta (-4,9%) e dei farmaci di classe A acquistati dal
cittadino (-18,3%).

E possibile osservare un aumento della spesa per la compartecipazione del cittadino (+1,4%)
che nel 2024 raggiunge un valore pari a 1.502 milioni di euro (circa 25,5 euro pro capite) e
un’incidenza sulla spesa farmaceutica convenzionata lorda del 15,4%. Rispetto al 2023, la
variazione della spesa relativa alla compartecipazione totale (+1,4%) € stata determinata in
minima parte dall'incremento della compartecipazione per la quota eccedente il prezzo di
riferimento dei medicinali a brevetto scaduto (+0,4%) e in proporzione maggiore
dalllaumento della spesa relativa al ticket per ricetta/confezione (+4,0%). Dopo l'aumento
registrato nel 2018, rispetto all’anno precedente, I'incidenza della compartecipazione sulla
spesa lorda ha seguito un trend decrescente fino al 2020, per poi mantenersi stabile intorno
ad un valore del 15% e mostrare un lieve incremento nell’ultimo anno. Anche I'incidenza
della compartecipazione per la quota eccedente il prezzo di riferimento risulta essere stabile
per tutto il periodo considerato (2018-2024), pari a circa I'11% (Figura 1.2.2).

Sul versante dei consumi, in media, ogni giorno durante il 2024 sono state consumate 1.136,2
dosi ogni 1000 abitanti (di seguito DDD) di farmaci di fascia A rimborsati dal SSN, con un
andamento stabile rispetto al 2023 (+0,7%) (Tabella 1.2.2). Anche il costo medio per giornata
di terapia, pari a 0,40 euro nel 2024, non osserva variazioni rispetto al valore dell'anno
precedente. Per quanto riguarda 'acquisto dei farmaci di classe C, diminuiscono le confezioni
dei farmaci con ricetta (-2,6%), analogamente alla spesa (-4,9%). Si osserva un netto calo
nelle confezioni di farmaci da automedicazione (-6,4%), con una flessione ancora piu
significativa per quelli venduti nei canali commerciali (-9,6%) (Tabelle 1.2.1 e 1.2.2).

A livello nazionale la spesa netta e stata pari a 7.958,8 milioni di euro (Tabella 1.2.3), con i
valori pill elevati, in termini assoluti, rilevati in Lombardia (1.454,7 milioni di euro), nel Lazio
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(816,1 milioni di euro) e in Campania (784,6 milioni di euro). Le Regioni, che in termini assoluti
hanno la maggior spesa per ticket fisso, sono la Lombardia (137,5 milioni di euro), la
Campania (79,3 milioni di euro) e il Veneto (61,2 milioni di euro). | maggiori incrementi nel
ticket fisso rispetto all’anno precedente sono stati registrati in Calabria (+43,7%), nella PA di
Trento (+20,4%), in Emilia Romagna (+13,8%) e in Piemonte (+9,7%), mentre Lazio (-5,8%) e
Abruzzo (-4,4%) hanno registrato decrementi. Per quanto riguarda la compartecipazione per
la quota eccedente il prezzo di riferimento, il Lazio (139,8 milioni di euro), la Lombardia
(138,7milioni di euro), la Campania (128,8 milioni di euro) e la Sicilia (107,8 milioni di euro)
presentano la spesa in termini assoluti piu elevata. La maggior parte delle Regioni hanno
osservato un aumento rispetto all'anno precedente, con incrementi maggiori nella PA di
Bolzano (+5,7%), nella Valle d’Aosta (+5,1%) e nella PA di Trento (+3,3%). Calabria e Abruzzo
invece, hanno mostrato le maggiori riduzioni con valori rispettivamente di 7,3% e 1,5%.

Analizzando la variabilita regionale dei farmaci di classe A-SSN dispensati attraverso le
farmacie territoriali, &€ possibile osservare come la Regione con il valore di spesa lorda pro
capite piu elevato sia stata la Campania con 199,3 euro, mentre il valore piu basso si sia
registrato nella PA di Bolzano (121,8 euro pro capite), con una differenza tra le due Regioni
del 63,6% (Tabella 1.2.4). Per quanto riguarda i consumi, la Regione che evidenzia i livelli piu
elevati € la Basilicata con 1.279,3 DDD/1000 abitanti die, mentre quelli pit bassi si riscontrano
nella PA di Bolzano (889,9 DDD/1000 abitanti die). In generale, per quanto riguarda i farmaci
di classe A erogati in regime di assistenza convenzionata, nel Sud e nelle Isole si registra un
consumo e una spesa superiore, con un gradiente decrescente verso Nord. Rispetto all’anno
precedente si osserva un incremento dei valori di spesa per tutte le Regioni e un aumento
dei consumi in Molise (+4,7%), in Valle d’Aosta (+3,6%) e nella PA di Bolzano (+3,5%) e una
riduzione in Abruzzo (-1,6%).

La spesa a carico del cittadino per i farmaci di automedicazione, di fascia C con ricetta e di
fascia A é stata, a livello nazionale, pari a 146,8 euro pro capite; si osserva, tuttavia, una
discreta variabilita tra le Regioni, che oscilla tra il valore massimo del Friuli Venezia Giulia di
182,8 euro pro capite e il minimo della Basilicata di 97,2 euro (Tabella 1.2.4). Contrariamente
a quanto riscontrato per i farmaci in classe A rimborsati dal SSN, le Regioni del Centro
osservano una spesa privata superiore rispetto a quella registrata dalle Regioni del Nord e
Sud Italia. Il Centro registra il maggiore decremento in termini di spesa rispetto all'anno
precedente (-11,3%), nettamente superiore rispetto alla media nazionale (-5,5%); il Nord
presenta una diminuzione piu moderata (-3,4%) sia rispetto al valore medio nazionale che
alle altre aree geografiche.

Da un’analisi della relazione tra costo medio e consumi erogati in regime di assistenza
convenzionata (Tabella e Figura 1.2.5) emerge che Basilicata, Campania, Puglia, Molise,
Sardegna, Calabria, sono le Regioni che evidenziano un consumo e un costo medio DDD
superiori alla media nazionale; al contrario, Valle d’Aosta, Liguria, Veneto, Piemonte, Toscana,
PA di Trento, Friuli Venezia Giulia e PA di Bolzano registrano consumo e costo inferiori rispetto
alla media nazionale. Lombardia ed Emilia Romagna invece, evidenziano valori di DDD/1000
abitanti die in linea con il valore medio dell’ltalia, tuttavia, mentre la prima registra uno
scostamento dal costo medio nazionale del +15%, |la seconda osserva una differenza del -20%.

Nel 2024, a fronte di un incremento a livello nazionale della spesa lorda (+1,1% rispetto
all'anno precedente), si registrano andamenti eterogenei tra le Regioni; la PA di Bolzano
(+5,5%), il Molise (+4,4%), le Marche (+4,1%) e la PA di Trento (+3,4%) hanno osservato i
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maggiori incrementi, una sostanziale stabilita si & registrata invece, in Abruzzo (+0,2%), nel
Lazio (+0,4%) e in Sicilia (+0,7%) (Tabella 1.2.6). Le principali componenti della variazione
della spesa farmaceutica convenzionata lorda (i.e. effetto quantita, prezzi e mix) (Figura 1.2.3
e Tabella 1.2.6) evidenziano rispetto all’anno precedente un incremento dei consumi di
farmaci prescritti (+1,2% in termini di DDD), una lieve riduzione dei prezzi medi (-0,8%), col-
legata in parte ad un aumento di utilizzo di medicinali a brevetto scaduto e, infine, uno spo-
stamento della prescrizione verso specialita piu costose (effetto mix: +1,3%). Rispetto all'anno
precedente, nel 2024 é stata evidenziata una lieve crescita del costo medio DDD (+0,5%). A
fronte di questi trend nazionali, emerge una significativa variabilita regionale: la variazione
dei prezzi, rispetto all'anno precedente, oscilla tra il -4,5% della Valle d’Aosta e il -0,8% di
Campania ed Emilia Romagna; I'effetto mix varia tra il +0,6% della Sicilia e Piemonte e il +4,3%
della Valle d’Aosta. La variazione dei consumi oscilla tra il -1,6% dell’Abruzzo e il +4,4% del
Molise. Si riscontra ampia variabilita regionale anche nella variazione del costo medio DDD,
che oscilla tra il -0,5% del Piemonte e il +2,3% dell’Umbria.

Nella Tabella 1.2.7 sono presentati i dati relativi alla spesa territoriale dei farmaci di fascia A,
inclusiva della spesa convenzionata, della distribuzione diretta e per conto, oltre alla spesa
privata relativa ai farmaci di fascia A, C e di automedicazione. Complessivamente la Campania
registra la spesa territoriale pro capite piu elevata (443,2 euro), trainata dal valore piu alto
di spesa pubblica (265,3 euro), mentre la PA di Bolzano la pil bassa (293,8 euro), attribuibile
al valore piu basso di spesa pubblica (157,6 euro pro capite). Basilicata e Calabria, oltre alla
Campania, sono le Regioni con la pil elevata spesa pubblica territoriale (rispettivamente
248,5 e 246,0 euro pro capite). Considerando la spesa privata invece, Friuli Venezia Giulia e
Liguria registrano i valori maggiori (rispettivamente 182,8 e 182,2 euro), mentre Basilicata e
Molise i valori pil bassi (97,2 e 104,9 euro) (Tabella e Figura 1.2.7).
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Figura 1.2.2 Andamento temporale (2018-2024) dell’incidenza della compartecipazione
totale, del ticket fisso e della quota prezzo di riferimento sulla spesa lorda convenzionata

Incidenza % su spesa lorda
®
®
L
®
®

4,0 o e —————

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

—e— Ticket fisso —a— Quota prezzo di riferimento —a— Compartecipazione

| dati contenuti nelle successive tabelle sono calcolati al netto dell’ossigeno
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Tabella 1.2.4 Variabilita regionale della spesa e dei consumi farmaceutici dispensati attraverso
le farmacie territoriali, pubbliche e private: anno 2024 (Tabella e Figura)

Acquisto privato di classe

Regione Fascia A rimborsata dal SSN A, C, SOP e OTC
Spesa lorda Spesa lorda A% DDD/1000 A% Spesa A%
A-SSNA  pro capite pesata  24-23 ab die 24-23 pro capite 24-23
Piemonte 629,9 142,4 1,1 1.056,9 1,6 138,6 -15,8
Valle d’Aosta 17,2 136,7 8,3 964,8 3,6 153,5 -23,7
Lombardia 1.885,3 190,6 2,2 1.121,9 1,9 149,6 -4,9
PA Bolzano 60,6 121,8 5,5 889,9 3,5 136,2 -1,5
PA Trento 79,2 148,1 3,4 1.103,2 2,6 135,6 1,6
Veneto 667,4 136,6 2,7 1.007,4 1,2 142,3 0,6
Friuli VG 185,4 147,2 1,0 1.111,5 0,8 182,8 46,7
Liguria 244,3 149,4 2,3 994,0 1,3 182,2 0,7
Emilia R. 607,4 135,3 2,3 1.137,6 1,1 134,1 -4,4
Toscana 524,2 137,7 1,6 1.061,7 0,0 150,0 -6,7
Umbria 136,8 153,4 31 1.146,5 0,8 147,9 -2,4
Marche 260,7 170,3 4,1 1.159,1 2,3 149,8 4,9
Lazio 1.028,4 181,4 0,4 1.157,2 -0,6 152,8 -18,4
Abruzzo 238,0 183,5 0,2 1.171,3 -1,6 129,1 -2,0
Molise 53,3 177,5 4,4 1.223,9 4,7 104,9 -2,4
Campania 1.039,7 199,3 1,9 1.262,6 0,5 177,9 7,1
Puglia 725,1 187,5 1,0 1.238,2 0,7 120,6 -6,7
Basilicata 107,6 198,6 1,2 1.279,3 -0,6 97,2 -26,6
Calabria 346,5 191,6 1,4 1.208,7 0,7 135,0 -10,3
Sicilia 817,1 175,3 0,7 1.177,7 1,1 144,4 8,3
Sardegna 294,8 178,0 2,4 1.216,0 1,7 131,7 -43,0
Italia 9.948,8 168,7 1,7 1.136,2 0,9 146,8 -5,5
Nord 4.376,6 157,7 2,2 1.080,6 1,5 147,0 3,4
Centro 1.950,1 163,9 1,4 1.126,1 0,0 151,1 -11,3
Sud e Isole 3.622,1 187,2 1,3 1.222,0 0,7 143,8 -4,6

Importi in milioni di euro
A spesa lorda di fascia A al netto dell’'ossigeno comprensiva della spesa per i vaccini, calcolata sul flusso OsMed (lordo
farmaci prezzo al pubblico)
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Tabella 1.2.5 Variabilita regionale dei consumi farmaceutici in regime di assistenza
convenzionata 2024 per quantita, costo medio per giornata di terapia e spesa (scostamenti %
dalla media nazionale) (Tabella e Figura)

Scostamento % dalla media nazionale

Regione Rango spesa
DDD/1000 Costo medio Spesa lorda 2024
abitanti die DDD pro capite
Campania 11 6 18 1
Basilicata 13 4 18 2
Calabria 6 7 14 3
Lombardia -1 15 13 4
Puglia 9 2 11 5
Abruzzo 3 5 9 6
Lazio 2 6 8 7
Sicilia 7 -1 5 8
Sardegna 8 -2 5 9
Molise 4 0 4 10
Marche 2 -1 1 11
Umbria 1 -10 -9 12
Friuli VG -13 1 -12 13
Liguria -3 -10 -12 14
PA Trento -2 -11 -13 15
Piemonte -7 -9 -16 16
Toscana -7 -13 -18 17
Veneto -15 -5 -19 18
Emilia R. -11 -9 -19 19
Valle d’Aosta 0 -20 -20 20
PA Bolzano -22 -8 -28 21
Nord -5 -2 -6 0
Centro -1 -2 -3 0
Sud e Isole 8 3 11 0

" la spesa lorda é calcolata sul flusso OsMed (lordo farmaci prezzo al pubblico)

30 Media nazionale .
+ quantita + quantita
- costose + costose
20
Lombardia —@
g 10 Cai.abna Campania %
o Lazi =3
° Liguria alo®g Apruzzo @ @ Basilicata m
B 0 ° Si.cilia e Puglia 2
N
E Valle d'Aosta Marchee % o
2 ° ) Sardegna — Molise 2
S » Piemonte Trento o
-10 Veneto® (] ey ' Umbria
Bolzano
Friuli-Venezia Giulia
Toscana
-20 ® Emilia-Romagna
- quantita - quantita
- costose + costose
-30
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Figura 1.2.3 Andamento della spesa farmaceutica in regime di assistenza convenzionata nel
periodo 2010-2024 per i farmaci di classe A-SSN: effetto consumi, prezzi e mix

4,0 43,2

2,0 + 0,8 _1060,7

0,0

Variazione %

-8,4

2,7 2,5

17 L7 1,1
o1 | s
-1,07-1,1 I
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21 | 24
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14 13

2,8

1,213

1,4 -0,8

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Effetto quantita

m Effetto prezzi

Effetto mix

Tabella 1.2.6 Effetto consumi, prezzi e “mix” sulla variazione della spesa farmaceutica in
regime di assistenza convenzionata regionale di classe A-SSN: confronto 2024-2023

Regione Spesa lorda A % 2024-2023 Costo medio A % costo
2024 (milioni)" spesa DDD prezzi mix DDD 2024 medio DDD
Piemonte 629,9 1,1 1,7 1,1 0,6 0,37 -0,5
Valle d’Aosta 17,2 3,3 3,8 -4,5 4,3 0,39 -0,4
Lombardia 1.885,3 2,2 2,5 -1,1 0,9 0,46 -0,3
PA Bolzano 60,6 5,5 43 -2,4 3,6 0,37 1,2
PA Trento 79,2 3,4 3,4 2,1 2,2 0,37 0,0
Veneto 667,4 2,7 1,6 -1,0 2,1 0,37 1,1
Friuli VG 185,4 1,0 1,0 -1,4 1,5 0,36 0,1
Liguria 244,3 2,3 1,1 -1,2 2,4 0,41 1,2
Emilia R. 607,4 2,3 1,5 0,8 1,7 0,32 0,8
Toscana 524,2 1,6 0,1 -1,3 2,7 0,35 1,4
Umbria 136,8 3,1 0,7 -1,4 3,7 0,37 2,3
Marche 260,7 4,1 2,4 -1,3 2,9 0,40 1,6
Lazio 1.028,4 0,4 0,2 1,1 1,7 0,43 0,6
Abruzzo 238,0 0,2 -1,6 -1,0 2,9 0,43 1,8
Molise 53,3 4,4 4,4 -3,1 3,3 0,40 0,1
Campania 1.039,7 1,9 0,7 -0,8 1,9 0,43 1,1
Puglia 725,1 1,0 0,8 -1,0 1,3 0,41 0,2
Basilicata 107,6 1,2 -0,9 -1,6 3,8 0,42 2,1
Calabria 346,5 1,4 0,6 -1,2 2,0 0,43 0,8
Sicilia 817,1 0,7 1,1 -1,0 0,6 0,41 -0,4
Sardegna 294,8 2,4 1,8 1,2 1,8 0,40 0,5
Italia 9.948,8 i1%7 1,2 -0,8 1,3 0,41 0,5
Nord 4.376,6 2,2 1,9 -0,9 1,2 0,40 0,2
Centro 1.950,1 1,4 0,3 -0,9 2,0 0,40 1,1
Sud e Isole 3.622,1 1,3 0,7 -0,7 1,3 0,42 0,6

Ala spesa lorda é calcolata sul flusso OsMed (lordo farmaci prezzo al pubblico) ed & al netto della fascia C rimborsata, dei

vaccini e dell’ossigeno
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Tabella 1.2.7 Spesa farmaceutica pro capite territoriale (pubblica e privata) 2024 (popolazione
pesata) (Tabella). Scostamento % dalla media nazionale (Figura)

Regione Spesa territoriaIe:" Spesa privata pro capite  Spesa terri_toriale totale
classe A-SSN pro capite (A) (A, C, SOP e OTC) (B) pro capite (C=A+B)
Piemonte 169,9 138,6 308,6
Valle d’Aosta 174,1 153,5 327,6
Lombardia 232,1 149,6 381,7
PA Bolzano 157,6 136,2 293,8
PA Trento 202,0 135,6 337,6
Veneto 180,2 142,3 322,6
Friuli VG 196,3 182,8 379,0
Liguria 193,1 182,2 375,3
Emilia R. 166,2 134,1 300,3
Toscana 181,2 150,0 331,2
Umbria 196,2 147,9 344,0
Marche 228,5 149,8 378,3
Lazio 245,6 152,8 398,4
Abruzzo 245,2 129,1 374,4
Molise 229,0 104,9 333,9
Campania 265,3 177,9 443,2
Puglia 239,1 120,6 359,7
Basilicata 248,5 97,2 345,7
Calabria 246,0 135,0 381,0
Sicilia 218,9 144,4 363,4
Sardegna 222,0 131,7 353,8
Italia 215,5 146,8 362,3
Nord 196,3 147,0 343,3
Centro 219,1 151,1 370,2
Sud e Isole 241,0 143,8 384,8

A spesa calcolata a partire dal lordo farmaci prezzo al pubblico di fascia A (flusso OsMed), al netto della fascia C rimborsata,
a cui é stata aggiunta la spesa per la distribuzione diretta e per conto di fascia A. Non € inclusiva dell’'ossigeno e dei vaccini.
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1.3 Acquisto dei farmaci da parte delle strutture sanitarie pubbliche

La spesa per I'acquisto di medicinali da parte delle strutture sanitarie pubbliche (ospedali,
distribuzione diretta e per conto) é risultata pari a 17,8 miliardi di euro (301,8 euro pro capite)
(Tabella 1.3.1) e ha registrato un incremento del 10,0% rispetto al 2023, a fronte di un
incremento dei consumi (+4,7%; 204,9 DDD/1000 abitanti die) e un aumento del costo medio
per DDD del 4,8%. Occorre sottolineare che la valutazione dei consumi dei farmaci acquistati
dalle strutture sanitarie pubbliche in termini di DDD, pur consentendo un’utile
parametrazione nei diversi livelli di aggregazione spaziale e temporale, non rappresenta
I'effettiva dose di farmaco somministrata al paziente. Tale considerazione, valida anche nei
casi in cui la DDD venga utilizzata per parametrare il consumo territoriale di farmaci (e.g.
nella popolazione pediatrica), lo diventa ancor piu nel contesto ospedaliero, dove la dose di
un medicinale puo essere notevolmente variabile in funzione delle esigenze assistenziali del
paziente. Anche quest’anno le Regioni del Sud si confermano quelle con la spesa pro capite
piu elevata (318,0 euro) e i consumi pil bassi (185,1 DDD). Pertanto, la maggiore spesa &
attribuibile principalmente al costo medio DDD pil alto (4,7 euro), rispetto al Nord (3,6 euro)
e al Centro (4,1 euro). Le Regioni con la spesa piu elevata sono la Campania (358,2 euro pro
capite), 'Emilia Romagna (329,9 euro) e 'Abruzzo (324,7 euro); al contrario, in Valle d’Aosta
(247,3 euro), nella PA di Trento (255,1 euro) e nella Lombardia (260,3 euro) si rilevano i valori
piu bassi. In tutte le Regioni si registra un aumento della spesa, rispetto al 2023, passando
da +13,9% nel Lazio (+13,9%) al +4,8% in Abruzzo. In termini di consumo, Emilia Romagna
(336,7 DDD) e Lombardia (126,4 DDD) rappresentano, rispettivamente, le Regioni con i piu
alti e i piu bassi livelli di consumo. Le Regioni che registrano gli incrementi maggiori dei
consumi rispetto al 2023 sono le Marche (+10,2%) e il Piemonte (+9,8%), mentre la Basilicata
e l'unica regione a registrare una riduzione (-0,7%). Il costo medio pil alto si osserva in
Lombardia con un valore di 5,6 euro, mentre quello piu basso in Emilia Romagna (2,7 euro).
Si registra un incremento del costo per giornata di terapia in tutte le Regioni, ad eccezione
di Marche (-2,6%) e Friuli Venezia Giulia (-1,7%). Dall’analisi della relazione tra costo medio
per DDD e acquisti dei farmaci da parte delle strutture sanitarie pubbliche (Tabella e Figura
1.3.2), cosi come lo scorso anno, si rileva che nessuna Regione consuma meno quantita a un
minor costo rispetto alla media nazionale. Lombardia, Abruzzo, Puglia, Lazio, Calabria,
Basilicata, Molise, e Sicilia registrano minori consumi, ma con un costo medio per DDD
superiore alla media nazionale, mentre Emilia Romagna, Valle d’Aosta, Friuli Venezia Giulia,
Marche, Veneto, Toscana, Umbria, Liguria, Piemonte, PA di Bolzano e di Trento consumano
maggiori quantita ma con un costo medio per DDD minore. La Campania e la Sardegna sono
le uniche regioni che registrano maggiori consumi con un costo medio per DDD maggiore.
La Tabella 1.3.3 analizza le componenti che hanno concorso alla variazione della spesa per
gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche. Nel 2024, |a spesa ha fatto registrare,
a livello nazionale, un aumento del 10,0%, determinato da uno spostamento verso molecole
piu costose (effetto mix: +8,3%) e da un aumento dei consumi (+5,0%), mentre si continua a
registrare una riduzione dei prezzi che nel 2024 é stata del 3,2%. Aumenta, tuttavia, il costo
medio per DDD del 4,8%, con le maggiori variazioni registrate nel Lazio (+9,2%) e in Valle
d’Aosta (+6,9%), mentre si riduce nelle Marche (-2,7%) e in Friuli Venezia Giulia (-1,7%).
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Tabella 1.3.1 Spesa e consumi per farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche:
confronto 2024-2023 (popolazione pesata) (Tabella e Figura)

Spesa SSN DDD/1000 Costo medio

Regione Spesa SSN pro capite abitanti die DDD

(milioni)* € A% N. A% € A%

24-23 24-23 24-23

Piemonte 1.315 297,22 11,0 258,1 9,8 3,14 0,8
Valle d’Aosta 31 247,34 13,8 223,7 6,5 3,03 6,5
Lombardia 2.575 260,29 8,4 126,4 1,3 5,62 6,7
PA Bolzano 151 303,33 10,9 238,7 6,8 3,47 3,6
PA Trento 136 255,05 9,1 215,6 2,2 3,24 6,4
Veneto 1.406 287,72 9,4 248,5 1,9 3,16 7,0
Friuli VG 400 317,44 7,5 237,7 9,0 3,63 -1,7
Liguria 510 311,90 6,3 244,9 5,3 3,47 0,6
Emilia R. 1.481 329,91 10,5 336,7 4,4 2,67 5,6
Toscana 1.171 307,43 11,4 239,2 7,1 3,51 3,7
Umbria 278 311,11 6,5 250,2 0,8 3,39 5,4
Marche 493 321,96 7,6 251,4 10,2 3,49 -2,6
Lazio 1.707 301,12 13,9 160,3 4,1 5,12 9,2
Abruzzo 421 324,65 4,8 173,2 4,1 5,11 0,4
Molise 89 294,37 10,4 169,7 3,8 4,73 6,0
Campania 1.869 358,18 13,2 207,3 6,6 4,72 5,9
Puglia 1.207 311,95 9,0 174,1 3,0 4,89 5,6
Basilicata 164 302,78 5,7 168,9 -0,7 4,91 6,1
Calabria 575 318,17 8,8 161,2 4,8 5,37 3,5
Sicilia 1.304 279,88 9,3 176,7 2,4 4,32 6,5
Sardegna 525 316,82 9,8 207,5 5,7 4,17 3,6
Italia 17.805 301,84 10,0 204,9 4,7 4,02 4,8
Nord 8.005 288,52 9,2 219,2 4,5 3,59 4,3
Centro 3.648 306,57 11,6 204,0 5,8 4,10 5,2
Sud e isole 6.153 318,01 10,0 185,1 43 4,69 5,2

A spesa per farmaci di ogni fascia di rimborsabilita e comprensiva dei vaccini e al netto dell’ossigeno
Fonte: elaborazione OsMed su dati NSIS relativi alla Tracciabilita del Farmaco — D.M. 15 luglio 2004
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Tabella 1.3.2 Variabilita regionale dei consumi 2024 dei farmaci acquistati dalle strutture
sanitarie pubbliche per quantita, costo medio di giornata di terapia e spesa (scostamenti %
dalla media nazionale) (Tabella e Figura)

Regione Scostamento % dalla media nazionale Rango
DDD/1000 Costo medio Spesa lorda spesa 2024
ab die DDD pro capite
Campania 1 17 19 1
Abruzzo 64 -33 9 2
Marche -15 27 8 3
Emilia R. 23 -13 7 4
Friuli VG -21 34 5 5
Liguria 16 -9 5 6
Calabria 1 4 5 7
Umbria -15 22 3 8
Sardegna 20 -14 3 9
Basilicata 22 -16 3 10
Puglia 17 -13 2 11
Toscana 16 -14 0 12
Bolzano -18 22 0 13
Piemonte -22 28 0 14
Molise 26 -22 -2 15
Lazio -17 18 -2 16
Veneto 21 -21 -5 17
Sicilia -14 8 -7 18
Lombardia -38 40 -14 19
Trento 5 -20 -16 20
Valle d’Aosta 9 -25 -18 21
Nord 7 -11 -4
Centro 0 2 2
Sud e isole -10 17 5
80 - media nazionale -
- quantita + quantita
+ costose + costose
60
Lombardia
40 ° Calabria
® Abruzzo
lazo ® @ . |Campania
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Tabella 1.3.3 Effetto consumi, prezzi e mix sulla variazione della spesa per farmaci acquistati
dalle strutture sanitarie pubbliche: confronto 2024-2023

Regione Spesa lorda A % 2024-2023 Costo medio A%
2024 (milioni) spesa DDD prezzi mix DDD 2024 24-23
Piemonte 1.314,5 10,8 9,6 -6,8 8,5 3,14 1,1
Valle d’Aosta 3,0 14,2 6,9 -22,8 38,5 3,03 6,9
Lombardia 2.574,7 8,8 1,8 5,1 12,6 5,62 6,8
PA Bolzano 150,9 11,6 /29, SIONS 27,8 3,47 34
PA Trento 136,4 9,7 3,0 -21,6 35,8 3,24 6,4
Veneto 1.406,1 9,6 2,3 -5,9 13,8 3,16 7,1
Friuli VG 399,6 7,3 9,1 -23,0 27,7 3,63 -1,7
Liguria 510,1 6,1 51 L9 12,0 3,47 0,9
Emilia R. 1.481,3 10,7 5,2 -6,2 12,3 2,67 53
Toscana 1.170,6 11,6 7,3 Uyl 12,7 3,51 4,0
Umbria 277,6 6,6 0,7 -15,6 25,4 3,39 5,8
Marche 492,7 7,4 10,3 -8,4 6,3 3,49 21
Lazio 1.706,7 14,1 4,4 -5,6 15,8 5,12 9,2
Abruzzo 421,0 4,9 43 9,3 10,9 5,11 0,6
Molise 88,5 10,0 3,7 -27,9 47,2 4,73 6,1
Campania 1.868,7 13,1 6,8 -7,3 14,3 4,72 5,9
Puglia 1.206,6 8,8 3,1 -8,2 15,0 4,89 5,5
Basilicata 164,1 5,1 W) -13,4 22,9 4,91 6,5
Calabria 575,2 8,3 4,6 -11,8 17,4 5,37 3,5
Sicilia 1.304,2 9,2 2,4 -8,6 16,7 4,32 6,6
Sardegna 524,5 9,8 5,9 -7,7 12,3 4,17 3,7
Italia 17.805,2 10,0 5,0 -3,2 83 4,02 4,8
Nord 8.004,8 9,4 4,9 -3,5 8,1 3,59 4,3
Centro 3.647,6 11,7 6,0 -4,2 10,0 4,10 5,4
Sud e Isole 6.152,7 9,8 4,4 -3,9 9,5 4,69 5,2

Nota: la spesa € al netto dei vaccini e dell’ossigeno
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1.4 Consumo dei farmaci per eta e sesso

L'utilizzo dei farmaci nella popolazione puo dipendere da diversi fattori, incluse le caratteristiche
socio-demografiche e i profili epidemiologici delle popolazioni, i diversi contesti assistenziali e le
attitudini prescrittive dei medici. Lobiettivo di questa sezione e quello di fornire, nel’ambito del-
I'assistenza convenzionata e della distribuzione per conto, una descrizione del consumo e della
spesa, nonché della prevalenza d’uso dei farmaci per eta e sesso nella popolazione generale. Le
analisi sono state condotte utilizzando il flusso informativo delle prescrizioni farmaceutiche a
carico del SSN (Tessera Sanitaria) che comprende le ricette erogate attraverso le farmacie pubbli-
che e private relative a tutta la popolazione italiana.

Complessivamente, nel 2024 il 68,0% degli assistiti ha ricevuto almeno una prescrizione di farmaci,
con una spesa pro capite di 212,19 euro e un consumo di 1.195,4 DDD/1000 abitanti die (questo
indica che in media ogni cittadino italiano ha ricevuto poco pil di una dose di farmaco ogni giorno
dell'anno) (Tabelle 1.4.1 e 1.4.2).

Vi e una differenza di esposizione ai farmaci tra i due sessi, con una prevalenza che raggiunge il
63,6% nei maschi e il 72,1% nelle femmine mentre, per quanto riguarda consumo e spesa, si re-
gistrano valori di 1.143,1 DDD nei maschi e 1.245,5 nelle femmine, nonché 211,44 euro pro
capite nei maschi e 212,91 nelle femmine (Tabella 1.4.1 e Figura 1.4.1).

Come atteso, 'andamento della spesa e del consumo risulta crescente con I'eta. Nella fascia
superiore ai 75 anni la spesa pro capite per i medicinali a carico del SSN é oltre 3 volte superiore
al valore medio nazionale. Inoltre, per ogni individuo con eta maggiore di 64 anni, la spesa far-
maceutica & quasi 6 volte maggiore rispetto alla spesa sostenuta per un individuo con eta inferiore
ai 40 anni (Tabella 1.4.1). Tale andamento & determinato sia dal cambiamento della prevalenza
d’uso dei farmaci sia dei consumi; la prevalenza d’uso passa da circa il 53% nei bambini e negli
adulti fino ai 49 anni a oltre il 93% nella popolazione anziana con eta fino ai 74 anni, per raggiun-
gere il 100% nella popolazione con eta superiore ai 74 anni. | consumi non superano le mille DDD
fino ai 54 anni mentre raggiungono quasi le 4.000 nella popolazione ultra ottantacinquenne
(Figure 1.4.1 e 1.4.2, Tabella 1.4.1). Questo valore indica che ogni giorno dell'anno una persona
in questa fascia di eta ha assunto in media almeno quattro dosi di farmaco. La popolazione con
pil di 64 anni assorbe oltre il 60% della spesa e quasi il 70% delle DDD (Tabella 1.4.1).

Differenze di sesso sono riscontrabili specialmente nella fascia di eta tra i 20 e i 59 anni, in cui le
femmine mostrano una prevalenza d’uso superiore a quella dei maschi (Figura 1.4.1). A fronte di
una prevalenza d’uso a livello nazionale nel 2024 pari al 68,0%, tra le diverse Regioni i valori
oscillano trail 57,3% della PA di Bolzano e il 75,3% in Basilicata (Tabella 1.4.2). Le Regioni del Nord
registrano una prevalenza inferiore (64,9%) rispetto al Centro (70,3%) e al Sud Italia (70,8%). Per
ogni utilizzatore € stata sostenuta una spesa di 330,5 euro al Sud (+5,7% in confronto alla media
nazionale di 312,3 euro), rispetto ai 298,9 euro al Nord e ai 310,6 euro al Centro. Tali differenze
sono dovute principalmente ad un maggior consumo, alla prescrizione di specialita piu costose e
al minor ricorso ai farmaci equivalenti. Infatti, vengono erogate maggiori dosi per utilizzatore al
Sud (658,8 DDD) rispetto al Centro (632,7 DDD) e al Nord (633,7 DDD), cio potrebbe riflettere
una diversa distribuzione epidemiologica delle patologie, sia per gravita che per la presenza di
comorbilita e di una diversa attitudine prescrittiva da parte dei medici (Tabella 1.4.2). Rispetto al
2023, la prevalenza d’uso ha registrato un leggero incremento a livello nazionale (+0,85%), con
valori maggiori al Nord (+1,05%) e al Centro (+1,25%) rispetto al Sud (+0,41%); sebbene le dosi
per utilizzatore si siano mantenute stabili a livello nazionale (+0,08% rispetto al 2023), nelle Regioni
del Nord e del Centro si osservano valori in riduzione, rispettivamente dello 0,77% e dello 0,38%,
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mentre nelle Regioni del Sud tali valori aumentano dell’1,42%. Relativamente ai due sessi (Tabella
1.4.3), non si evidenziano differenze rilevanti nell'eta media degli utilizzatori, che & paria 51 anni
nei maschi e 53 anni nelle femmine, mentre si riscontrano differenze nei consumi, piu elevati nei
maschi in termini di DDD per utilizzatore (655,8 nei maschi e 630,8 nelle femmine) e in termini di
confezioni per utilizzatore (27,9 nei maschi e 26,5 nelle femmine). A livello regionale, il Friuli
Venezia Giulia registra le DDD per utilizzatore piu elevate nei maschi (720,0 DDD), mentre la
Sardegna per le femmine (712,3 DDD); la PA di Bolzano registra il numero di dosi e confezioni per
utilizzatore piu basso sia nei maschi che nelle femmine. Tale andamento dei consumi si riflette
anche nella spesa sostenuta per ogni utilizzatore, che a livello nazionale € pari a 332,4 euro nella
popolazione maschile e 295,4 euro in quella femminile e con il valore massimo raggiunto per i
maschi in Calabria (391,3 euro) e in Campania per le femmine (337,2 euro) (Tabella 1.4.3).
Dall’analisi della distribuzione dei consumi per | livello ATC nelle varie fasce d’eta (Figure 1.4.3 e
1.4.4), emerge come sia nei maschi che nelle femmine nella fascia d’eta 0-14 anni, i farmaci
appartenenti all’ATC A- Apparato gastrointestinale e metabolismo, R- Apparato respiratorio e
J-Antimicrobici per uso sistemico siano quelli che incidono maggiormente sui consumi totali. Nella
fascia 15-24 anni si riduce I'incidenza di questi ATC e cresce la quota di consumo dei farmaci
appartenenti all’/ATC N-Sistema Nervoso Centrale, in particolar modo nelle femmine; nelle fasce
d’eta successive si osserva come l'incidenza dei farmaci dell'apparato cardiovascolare cresca
gradualmente, con la percentuale massima del 51,8% nella popolazione maschile nella fascia
d’eta 55-64 anni e del 42,7% in quella femminile nella fascia d’eta 75-84 anni. Nei maschi si
evidenzia anche un andamento crescente con I'eta del consumo dei farmaci del sangue e degli
organi emopoietici. Nelle femmine si evidenzia una percentuale del consumo di questi farmaci
del 12,0% nella fascia d’eta 25-34 anni, che si riduce nelle fasce d’eta intermedie e cresce
nuovamente in quelle estreme fino ad arrivare circa al 14% nella popolazione con eta uguale o
superiore agli 85 anni.

Si osservano le maggiori differenze nella prevalenza d’uso tra i due sessi negli ATC A-Apparato
gastrointestinale, G-Sistema genito-urinario, H-Preparati ormonali sistemici, esclusi ormoni
sessuali e insulina, J- Antimicrobici per uso sistemico, M-apparato muscolare e scheletrico e N-
Sistema Nervoso Centrale (Tabella 1.4.4). Ad eccezione dell’ATC G, la prevalenza d’uso di questi
ATC e pil alta nelle femmine rispetto ai maschi. Tali differenze si riflettono anche negli indicatori
di consumo e di spesa pro capite. Ad esempio, per 'ATC N la prevalenza d’uso nella popolazione
femminile € 16,9% e 10,4% in quella maschile, mentre il consumo & pari a 95,9 DDD/1000 abitanti
die nelle prime e a 61,1 DDD/1000 abitanti die nei secondi. Analogamente, la spesa pro capite &
piu elevata nelle femmine con un valore di 28,57 euro rispetto ai 20,71 euro nei maschi.
Analizzando gli indicatori per utilizzatore, si osservano valori pil elevati per le femmine rispetto
ai maschi relativamente al consumo dei farmaci appartenenti agli ATC G, H, M, P e per la spesa
dei farmaci appartenenti agli ATCA, H, L, M, P.

Valutando le categorie ATC IV livello a maggior consumo (Tabella 1.4.5), si registrano le
maggiori differenze nei due sessi, in termini di consumo, per il gruppo relativo alla vitamina
D e analoghi, agli ormoni tiroidei, agli inibitori selettivi della ricaptazione della serotonina,
agli antagonisti dei recettori alfa-adrenergici e agli altri antidepressivi. Per tutti questi gruppi
il consumo & maggiore nella popolazione femminile rispetto a quella maschile, ad eccezione
degli antagonisti dei recettori alfa-adrenergici, usati quasi esclusivamente nei secondi; tali
differenze nei consumi si riflettono anche nella spesa pro capite, a cui si aggiungono
differenze per alcune classi di antidiabetici, come gli analoghi del recettore GLP-1, insuline
ed analoghi ad azione lenta e combinazioni di ipoglicemizzanti orali, per le quali la spesa e
maggiore nei maschi, mentre per le gliflozine (inibitori del SGLT2) e i derivati diidropiridinici
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la spesa risulta maggiore nelle femmine (Tabella 1.4.6). Inoltre, per diverse categorie,
specialmente quelle relative alle patologie croniche, si osserva una maggiore intensita d’uso
per la popolazione maschile, probabilmente a causa dell’utilizzo di dosaggi piu elevati che
tengono in conto la diversita di peso rispetto alla popolazione femminile.

Tra i primi 20 principi attivi per consumo (Tabella 1.4.7), si osservano importanti differenze tra i
due sessi per il colecalciferolo e la levotiroxina, utilizzati maggiormente nelle femmine e per la
tamsulosina, utilizzata quasi esclusivamente nei maschi. Si registrano consumi lievemente piu
elevati nella popolazione maschile anche per ramipril, atorvastatina, acido acetilsalicilico,
amlodipina, metformina, ezetimibe/rosuvastatina e clopidogrel. Tra i primi 20 principi attivi per
spesa (Tabella 1.4.8), si rilevano le maggiori differenze nei due sessi da un lato per dulaglutide,
semaglutide, ezetimibe/rosuvastatina e omega 3, che presentano una spesa piu elevata tra i
maschi, dall’altro lato, per il colecalciferolo, 'esomeprazolo e 'enoxaparina che registrano la spesa
pil elevata tra le femmine.
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Tabella 1.4.1 Distribuzione per eta e sesso della spesa e dei consumi territoriali (anno 2024)

Fascia Spesa lorda pro capite Spesa totale DDD/1000 abitanti die DDD totali

d'eta M F T % % cum. M F T % % cum.
0-4 24,87 21,77 23,36 0,4 0,5 112,8 104,7 108,9 0,3 0,3
5-9 32,71 28,64 30,73 0,6 1,0 80,4 71,6 76,1 0,3 0,6
10-14 35,41 28,29 31,96 0,7 1,7 81,0 70,5 75,9 0,3 0,9
15-19 38,36 28,41 33,57 0,8 2,5 92,0 100,4 96,0 0,4 1,3
20-24 35,46 37,33 36,35 0,9 3,3 108,1 142,4 124,4 0,5 1,8
25-29 38,79 45,54 42,01 1,0 43 125,1 173,9 148,4 0,6 2,4
30-34 45,60 56,89 51,12 1,3 5,6 149,9 213,8 181,2 0,8 3,2
35-39 55,66 74,36 64,92 1,7 7,4 202,5 272,0 236,9 1,1 4,4
40-44 71,84 89,85 80,83 2,4 9,8 298,0 352,3 325,1 1,7 6,1
45-49 97,36 104,62 101,01 3,5 13,3 454,6 487,1 470,9 2,9 9,0
50-54 142,83 144,11 143,48 5,5 18,8 729,6 755,8 742,8 5,0 14,0
55-59 203,73 192,31 197,92 7,7 26,4 1.114,0 1.109,5 1.111,7 7,6 21,7
60-64 307,28 269,22 287,65 9,9 36,3 1.723,2 1.619,8 1.669,9 10,2 31,8

65-69 430,79 360,63 394,09 11,6 47,9 24437 22309 23324 121 44,0
70-74 549,13 456,03 499,64 13,0 60,9 3.1458 2.857,1 29924 138 57,8
75-79 682,46 568,88 620,37 14,3 752 3.941,7 3.591,9 3.7505 154 73,2
80-84 728,49 603,22 656,15 11,7 868 42128 3.8173 3.9844 1256 85,7

85+ 822,09 650,46 710,28 13,2 1000 4.774,4 4.100,3 4.335,2 143 100,0

Totale 211,44 212,91 212,19 100,00 1.143,1 1.2455 1.1954 100,0
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Figura 1.4.1 Andamento della prevalenza d’uso per eta e sesso dei farmaci territoriali
(anno 2024)
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Figura 1.4.2 Andamento delle DDD/1000 abitanti die territoriali per eta e sesso (anno 2024)
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Tabella.1.4.2 Prevalenza e intensita d’uso in ambito territoriale per Regione (2022-2024)

Prevalenza Spesa DDD
Regione d’uso (%) : per utilizzatore : per utilizzatore

2022 2023 2024 22_/203 2022 2023 2024 22_/203 2022 2023 2024 22:’;3
Piemonte 654 66,4 67,1 199 284,8 2873 2963 3,14 6510 6383 6486 1,61
Valle d’Aosta 60,7 62,1 63,0 1,51 2657 2705 2808 3,83 591,7 5899 6048 2,53
Lombardia 61,4 628 631 048 332,1 3429 3378 -150 6390 6473 6241 -3,59
PA Bolzano 52,8 54,7 57,3 486 252,0 2490 2534 1,77 5719 5641 559,7 -0,78
PA Trento 66,0 67,1 685 2,12 2589 2655 270,7 1,95 5955 5958 600,1 0,73
Veneto 61,3 62,1 632 1,80 271,2 272,0 2819 3,64 6364 6259 627,5 0,25
Friuli VG 64,2 657 663 091 3056 3053 3089 1,17 701,4 688,77 6949 0,89
Liguria 653 655 664 1,38 303,4 3005 3100 3,16 657,6 6375 6404 0,46
Emilia R. 66,7 67,8 685 096 230,2 2336 240,1 2,75 6448 6344 640,1 0,90
Toscana 669 676 682 09 2639 2646 2653 0,27 6525 6303 626,7 -0,58
Umbria 705 716 73,0 2,04 2989 2830 2923 1,65 6869 6578 6536 -0,64
Marche 70,7 72,7 73,5 0,99 294,8 12979 3199 7,40 639,1 633,7 647,1 2,12
Lazio 68,9 69,5 70,4 1,37 340,7 337,2 3389 0,552 6525 6349 6293 -0,90
Abruzzo 740 73,3 74,5 1,63 3086 311,8 3148 09 6245 601,4 5904 -1,82
Molise 71,4 72,3 743 2,75 309,3 292,2 300,8 2,96 650,1 6212 641,1 3,20
Campania 69,1 70,1 70,5 0,56 339,6 339,1 3490 2,93 669,7 6563 6624 0,93
Puglia 723 734 73,3 -021 3600 319,1 318,0 -0,34 649,3 629,8 6415 1,85
Basilicata 730 751 753 0,18 326,2 3253 3392 428 6762 6619 6730 1,67
Calabria 66,1 67,5 67,7 0,30 247,7 3567 360,1 0,97 694,8 6802 6830 0,39
Sicilia 67,2 681 684 045 3120 3099 3162 2,03 663,9 650,6 6659 2,34
Sardegna 696 710 711 0,12 3073 3109 3225 3,75 6824 6803 6990 2,75
Italia 664 674 680 085 3059 3080 3123 1,42 6527 641,7 6422 0,08
Nord 63,1 64,2 649 1,05 290,7 290,7 2989 1,09 643,1 6386 6337 -0,77
Centro 68,6 69,5 70,3 1,25 308,2 308,2 3106 1,43 6534 6351 6327 -0,38
Sudelsole 69,5 70,5 708 041 3236 3236 3305 186 6643 6496 6588 1,42
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Tabella 1.4.3 Prevalenza e intensita d’uso in ambito territoriale per Regione e per sesso (anno

2024)
Prevalenza Eta Spesa DDD Confezioni
Regione d’uso (%) media per utilizzatore per utilizzatore per utilizzatore
M F M F M F M F M F
Piemonte 62 72 53 55 315,2 280,6 671,0 630,0 27,9 25,7
Valle d’Aosta 58 68 53 55 308,0 258,5 626,4 587,0 27,0 24,4
Lombardia 59 67 51 53 367,2 312,8 637,8 612,4 26,3 24,3
PA Bolzano 53 62 49 51 273,8 2362 566,9 553,5 22,2 20,5
PA Trento 64 73 50 51 285,8 257,8 611,7 590,3 25,9 24,5
Veneto 59 67 52 54 304,7 262,2 655,3 603,5 26,5 23,7
Friuli VG 61 71 54 56 332,5 289,5 720,0 674,2 29,4 26,7
Liguria 62 71 54 57 327,2 295,9 650,6 632,0 27,6 26,4
Emilia R. 64 73 51 53 253,2 228,9 650,4 631,4 26,8 25,6
Toscana 64 72 53 55 285,2 248,6 652,8 604,8 27,2 25,6
Umbria 69 77 52 54 314,7 2735 687,8 6249 287 26,7
Marche 69 77 51 54 336,4 305,7 668,1 629,0 28,8 27,0
Lazio 66 75 50 53 366,1 316,4 641,6 619,0 28,4 27,5
Abruzzo 70 78 51 53 328,9 302,7 602,3 580,3 26,7 25,8
Molise 70 79 52 54 311,4 291,6 637,2 644,4 28,6 28,0
Campania 67 74 49 51 362,7 2 668,0 657,6 29,6 28,5
Puglia 69 77 51 53 332,3 305,9 650,1 634,1 29,0 28,0
Basilicata 71 80 51 53 357,3 3235 6692 6763 30,1 29,4
Calabria 64 72 51 53 391,3 333,4 699,1 669,0 31,8 30,3
Sicilia 64 73 51 53 327,9 306,3 672,3 660,4 29,0 28,2
Sardegna 66 76 53 55 335,6 311,6 683,0 712,3 28,9 28,4
Italia 64 72 51 53 332,4 295,4 655,8 630,8 27,9 26,5
Nord 61 69 52 54 321,3 2799 650,7 6193 26,8 24,8
Centro 66 74 51 54 333,7 291,2 652,1 616,4 28,1 26,8
Sud e Isole 66 74 50 53 3456 317,7 6644 6540 29,3 28,3
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Figura 1.4.3 Distribuzione del consumo in ambito territoriale per fascia d’eta e | livello ATC
(Maschi - anno 2024)
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Figura 1.4.4 Distribuzione del consumo in ambito territoriale per fascia d’eta e | livello ATC
(Femmine - anno 2024)
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1.5 Utilizzo dei farmaci in eta pediatrica

In questa sezione viene presentata un’analisi dell’utilizzo dei farmaci in eta pediatrica attra-
verso i dati provenienti da tutte le Regioni italiane, con una popolazione pediatrica (eta <18
anni) residente nel 2024 pari a 8,9 milioni di bambini e adolescenti.

Nel corso del 2024 quasi 4,6 milioni di bambini e adolescenti assistibili hanno ricevuto almeno
una prescrizione farmaceutica, pari al 50,9% della popolazione pediatrica italiana, con una
prevalenza leggermente superiore nei maschi rispetto alle femmine (51,9% vs 49,9%) (Tabella
1.5.1). Inoltre, nello stesso anno, sono state effettuate 20,3 milioni di prescrizioni, per un totale
di 20,6 milioni di confezioni (2,3 confezioni pro capite) e una spesa di 267,8 milioni di euro
(30,0 euro pro capite e 58,9 euro per utilizzatore). Come per gli anni precedenti, anche nel
2024 si osserva un incremento dei consumi in termini sia di prescrizioni (+6,9%) e confezioni
(+6,6%) che della spesa pro capite (+5,2%), mentre la spesa per utilizzatore incrementa solo
leggermente (+0,5%). Nel corso dell'anno ogni bambino ha ricevuto in media 2,3 prescrizioni
e confezioni di farmaci, senza sostanziali differenze tra maschi e femmine (Tabella 1.5.1).

A livello regionale si riscontra una marcata variabilita nel ricorso ai farmaci in eta pediatrica,
con un gradiente crescente Nord-Sud nella prevalenza d’uso; in particolare il livello di
prevalenza varia da un minimo del 44% nella Valle d’Aosta a un massimo del 60% nelle
Marche (Figura 1.5.1).

La prevalenza d’uso registra un picco nella fascia di eta prescolare (1-5 anni) (65,4%), per poi
diminuire progressivamente negli anni successivi fino a raggiungere il valore del 42,2% nella
fascia di eta 12-17 anni (Figura 1.5.2). Analogo andamento per eta riguarda i consumi, con
un valore di confezioni pro capite che passa da 3,0 nei bambini in eta prescolare (1-5 anni) a
2,4 nei bambini in eta scolare (6-11 anni) a 2,0 negli adolescenti (12-17 anni), con una
trascurabile differenza per sesso: 2,4 confezioni per i maschi vs 2,2 confezioni per le femmine
(Tabella 1.5.2). Rispetto al 2023, si registra un incremento delle confezioni pro capite sia nei
maschi sia nelle femmine e si nota, analizzando le fasce di eta, come I'aumento si concentri
maggiormente nei bambini a partire dai 6 anni di eta, mentre al contrario si osserva una
riduzione dei consumi nelle fasce di eta precedenti, in particolare nel primo anno di vita del
bambino (-4,1%).

Come atteso, gli antiinfettivi per uso sistemico sono i farmaci a maggior consumo (45,1% del
totale delle confezioni prescritte nella popolazione pediatrica italiana), seguiti dai farmaci
dell’'apparato respiratorio (25,2%) (Figura 1.5.3).

Analizzando, invece, la distribuzione dei consumi per sesso, si evidenzia un maggiore utilizzo
nei maschi rispetto alle femmine per tutte le categorie terapeutiche, ad eccezione dei
farmaci per I'apparato genito-urinario e ormoni sessuali (femmine 64,7% vs maschi 35,3%),
dei farmaci antineoplastici e immunomodulatori (femmine 60,4% vs maschi 39,6%), degli
antiparassitari, insetticidi e repellenti (femmine 53,5% vs maschi 46,5%) e dei farmaci
appartenenti alla categoria del sangue e organi emopoietici (femmine 50,7% vs maschi
49,3%) (Figura 1.5.4).

Gli antiinfettivi per uso sistemico si confermano la categoria terapeutica a maggiore consumo
in eta pediatrica, con una prevalenza di 469,0 per 1000 bambini e un numero di confezioni
pari a 1.038,1 per 1000 bambini, in aumento del 6,2% rispetto al 2023 (Tabella 1.5.3),
confermando la ripresa dei consumi di antibiotici gia osservata negli ultimi due anni (+53,3%
nel 2022 e +29,9% nel 2023), dopo il trend in riduzione degli anni precedenti (2021-2020:
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-4,0% e 2020-2019: -46,0%). Anche nel 2024 si conferma il pattern prescrittivo dell’anno
precedente: 'associazione amoxicillina/acido clavulanico & stato il farmaco piu prescritto
della categoria (408,7 confezioni per 1000 bambini), stabile rispetto al 2023, confermandosi
anche al primo posto tra i 30 principi attivi a maggior consumo nel 2024 (Tabella 1.5.4). Segue
I'amoxicillina da sola (184,0 confezioni per 1000 bambini, +22,9% rispetto al 2023), antibiotico
di prima scelta nel trattamento delle infezioni pediatriche piu comuni secondo le linee guida
(e pertanto da preferirsi rispetto all’associazione con acido clavulanico), che si colloca al
secondo posto nella classifica dei primi 30 principi attivi per consumo. All’interno della
categoria seguono azitromicina, con 119,8 confezioni per 1000 bambini (+19,5% rispetto al
2023), collocandosi anche al sesto posto tra i farmaci pil prescritti in ambito pediatrico, e la
cefixima, una cefalosporina di terza generazione, con 113,2 confezioni per 1000 bambini
(-8,2% rispetto al 2023), che si colloca al settimo posto tra i farmaci piu prescritti nella
popolazione pediatrica italiana nel 2024 (Tabelle 1.5.3 e 1.5.4).

Nell’elenco delle categorie piu prescritte, seguono i farmaci del sistema respiratorio con una
prevalenza di 272,9 per 1000 bambini e un consumo di 581,7 confezioni per 1000 bambini.
Dopo l'importante riduzione delle confezioni osservata nel 2020 (-30,3%) e la ripresa
osservata negli anni successivi (2021: +13,4% e 2022: +36,9%), nel 2023 e stato osservato
un ulteriore lieve aumento dei consumi (+1,2%), diventato piu evidente nel 2024 (+9,9%
rispetto all'anno precedente). | farmaci indicati per il trattamento dell’asma bronchiale, come
i corticosteroidi inalatori, budesonide e beclometasone, e 'agonista selettivo dei recettori
beta-2 adrenergici salbutamolo, sono i farmaci con la prevalenza d’uso piu elevata all’interno
della categoria. Per tutti i principi attivi, ad eccezione del montelukast (-2,9%), si osservano,
nel 2024, incrementi dei consumi che raggiungono il 28,7% per il salbutamolo; i consumi del
beclometasone, dopo il forte incremento nel 2022 (+43,2%) e la riduzione del 9,5% nel 2023,
tornano ad aumentare nel 2024 (+4,9% rispetto all'anno precedente) (Tabella 1.5.3). Al quarto
posto tra i farmaci respiratori si colloca I'antistaminico cetirizina con una prevalenza d’uso di
35,5 per 1000 bambini e con un numero di confezioni per 1000 bambini pari a 70,7 (+6,8%
rispetto al 2023); tutti e quattro i farmaci di questa categoria si collocano nelle prime 10
posizioni tra i principi attivi a maggior consumo (Tabelle 1.5.3 e 1.5.4).

La terza categoria per consumi e rappresentata dai preparati ormonali sistemici, esclusi quelli
sessuali e le insuline, con una prevalenza di 130,6 per 1000 bambini e un consumo di 211,6
confezioni per 1000 bambini, rilevando anche nel 2024 un incremento dei consumi (+8,6%
rispetto al 2023), piu ampio di quello osservato nell'anno precedente (+2,6% rispetto al 2022).
Il betametasone, un corticosteroide indicato nel trattamento di complicazioni legate ad infe-
zioni delle vie respiratorie superiori nel bambino, & il medicinale pil prescritto (140,5 confe-
zioni per 1000 bambini), seguito dall’'ormone della crescita somatropina, con 22,7 confezioni
per 1000 bambini; entrambi i principi attivi si collocano tra i primi 30 per consumo, rispetti-
vamente al terzo e al diciottesimo posto (Tabelle 1.5.3 e 1.5.4).

La quarta categoria pil prescritta € quella dei farmaci per il sistema nervoso centrale, con
una prevalenza di 13,4 per 1000 bambini e un consumo di 184,7 confezioni per 1000 bambini,
in aumento rispetto all'anno precedente (+4,1%). L'acido valproico risulta essere il principio
attivo pil prescritto della categoria, con una prevalenza di 2,4 per 1000 bambini e un con-
sumo di 54,3 confezioni per 1000 bambini, seguito da altri due farmaci antiepilettici (carba-
mazepina e levetiracetam); questi principi attivi si collocano, rispettivamente al dodicesimo,
al ventiduesimo e al ventitreesimo posto, nell’elenco dei primi 30 principi attivi per consumo
(Tabelle 1.5.3 e 1.5.4).
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Se insieme a questi tre principi attivi, si considerano anche gli altri due farmaci antiepilettici
lamotrigina ed etosuccimide, rispettivamente in settima e nona posizione per consumo
all'interno della categoria, questi principi attivi coprono oltre la meta dei consumi della
categoria dei farmaci del sistema nervoso. Al quarto posto per consumo all’interno della
categoria si colloca l'aripiprazolo, con 13,5 confezioni per 1000 bambini, farmaco indicato
per il trattamento della schizofrenia a partire dai 15 anni di eta e del disturbo bipolare a
partire dai 13 anni, seguono il metilfenidato, indicato nel trattamento del disturbo da Deficit
di Attenzione e Iperattivita (ADHD) con un consumo di 11,6 confezioni, e la sertralina, con
9,8 confezioni per 1000 bambini, un antidepressivo inibitore della ricaptazione della
serotonina (SSRI) autorizzato per il trattamento del disturbo ossessivo-compulsivo (OCD) nei
bambini e adolescenti di eta compresa tra 6 e 17 anni. Come per il 2023, anche nel 2024 il
metilfenidato, il risperidone e I'aripiprazolo si confermano i principi attivi con gli incrementi
maggiori dei consumi rispetto all'anno precedente (rispettivamente +28,8%, +14,3% e
+10,4%). Per metilfenidato e risperidone, principi attivi con una prevalenza d’uso pari a 1,3
per 1000 bambini, si segnalano livelli di utilizzo superiori nei maschi rispetto alle femmine,
coerentemente con i dati epidemiologici di letteratura che evidenziano una maggiore
prevalenza di alcuni disturbi neuropsichiatrici nei maschi rispetto alle femmine. In particolare,
il metilfenidato, psicostimolante impiegato nei casi in cui i soli interventi psico-sociali o le
terapie psico-comportamentali si siano dimostrati insufficienti, risulta utilizzato
maggiormente nei maschi in un rapporto di 5:1, cosi come il risperidone, antipiscotico atipico
autorizzato nel trattamento sintomatico a breve termine (fino a 6 settimane) dell’aggressivita
persistente nel disturbo della condotta in bambini dai 5 anni e negli adolescenti con
funzionamento intellettuale al di sotto della media o con ritardo mentale, diagnosticati in
accordo ai criteri del DSM-IV nei quali la gravita dei comportamenti aggressivi o di altri
comportamenti dirompenti richieda un trattamento farmacologico, risulta utilizzato
maggiormente nei maschi in un rapporto di 3:1. Nel 2024 il metilfenidato sale al
ventisettesimo posto tra i farmaci a maggior consumo nella popolazione pediatrica, risalendo
di ben tre posizioni rispetto al ranking osservato nel 2023 (Tabella 1.5.4). Anche I'acido
valproico, principio attivo con il consumo e la prevalenza d’uso piu elevati dell’intera
categoria, risulta avere un livello di utilizzo doppio nei maschi rispetto alle femmine. Il ridotto
utilizzo di questo farmaco nella popolazione pediatrica femminile potrebbe essere attribuibile
al documentato rischio di effetti teratogeni, che ne limitano la prescrizione allo scopo di
evitare lo switch successivo ad altre molecole in caso di gravidanza.

La categoria che si colloca al quinto posto per consumi e quella dei farmaci del tratto
gastrointestinale e metabolismo, con 156,3 confezioni per 1000 bambini, la meta delle quali
e attribuibile al colecalciferolo in aumento del 2,6% rispetto all’anno precedente, sebbene
nel 2023 i consumi di questo principio attivo si fossero ridotti del 4,1% rispetto all'anno
precedente. Al secondo posto nella categoria si posiziona I'insulina lispro per il trattamento
del diabete mellito, con 12,4 confezioni per 1000 bambini, in aumento del 12,9% nel 2024 e
del 15,5% nel 2023.

Per quanto riguarda i farmaci del sangue e organi emopoietici, un quinto dei consumi e
rappresentato dall’enoxaparina, con 8 confezioni per 1000 bambini, maggiormente utilizzata
dai maschi rispetto alle femmine. Seguono nei consumi i farmaci antianemici, come ferroso
solfato (6,1 confezioni per 1000 bambini) e acido folico (6,0 confezioni per 1000 bambini),
che al contrario, risultano essere maggiormente utilizzati dalle femmine (Tabella 1.5.3).

L'utilizzo dei farmaci cardiovascolari, indicati nel trattamento di cardiopatie congenite o
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acquisite in eta pediatrica, € leggermente superiore nei maschi rispetto alle femmine (per
losartan, farmaco antipertensivo il consumo & addirittura doppio nei maschi rispetto alle
femmine), sebbene per alcuni principi attivi 'utilizzo sia maggiore nelle seconde, come nel
caso del propranololo, il cui maggior utilizzo nelle femmine potrebbe essere associato al
trattamento di emangiomi infantili, che insorgono piu frequentemente in questo sesso.

Tra gli antineoplastici e immunomodulatori erogati attraverso le farmacie territoriali, la
triptorelina, farmaco indicato nella popolazione pediatrica nel trattamento della puberta
precoce, risulta essere il farmaco piu utilizzato (3,1 confezioni per 1000 bambini), con un
rapporto di 10:1 a favore delle femmine rispetto ai maschi. Gli altri principi attivi della
categoria trovano invece indicazione prevalentemente nel trattamento di malattie
reumatologiche pediatriche.

Si evidenzia inoltre un utilizzo quasi doppio nella popolazione maschile rispetto a quella
femminile dell’isotretinoina, farmaco autorizzato per il trattamento dell’acne prepuberale, il
cui uso nelle femmine & limitato a causa dei noti effetti teratogeni della molecola.

Tra i primi 30 principi attivi a maggior consumo (Tabella 1.5.4) nella popolazione pediatrica
per I'anno 2024, se ne trovano 9 appartenenti alla categoria dei farmaci dell’apparato
respiratorio, 8 antibiotici per uso sistemico, 6 farmaci del sistema nervoso centrale
(3 antiepilettici, un antipsicotico, un antidepressivo e uno psicostimolante), 4 nella categoria
degli ormoni (esclusi quelli sessuali), 2 appartenenti alla categoria dei farmaci del tratto
gastrointestinale (colecalciferolo e insulina lispro) e uno appartenente alla categoria degli
antiparassitari, insetticidi e repellenti (mebendazolo).

Betametasone e budesonide si collocano al terzo e al quarto posto per consumo con,
rispettivamente, 140,5 e 124,4 confezioni per 1000 bambini. | primi cinque principi attivi
sono responsabili della meta dei consumi delle prime 30 molecole pil prescritte, e tutti, ad
eccezione di amoxicillina/acido clavulanico, registrano aumenti rilevanti dei consumi rispetto
all'anno precedente, che vanno dal 12,4% del betametasone al 28,7% del salbutamolo. Si
segnalano inoltre importanti incrementi dei consumi anche per antibiotici come
claritromicina (+28,7%), azitromicina (+19,5%) e ceftriaxone (+12,4%). Gli unici principi attivi
che registrano una riduzione nel 2024 sono invece due cefalosporine di terza generazione,
cefixima (-8,2%) e cefpodoxima (-16,2%), montelukast (-2,9%), somatropina (-3,8%) e
carbamazepina (-3,9%). Tra tutti i principi attivi a maggior consumo, solo per mebendazolo,
levotiroxina (farmaco indicato nelle forme di ipotiroidismo), levetiracetam e sertralina si
registrano consumi pil elevati nelle femmine rispetto ai maschi (Tabella 1.5.4).
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Tabella 1.5.1 Dati generali di prescrizione nella popolazione pediatrica nel 2024

Maschi Femmine Totale
Utilizzatori 2.385.320 2.160.074 4.545.394
Prevalenza (%) 51,9 49,9 50,90
Prescrizioni 11.022.755 9.234.204 20.256.959
Pro capite 2,40 2,13 2,27
A% 23-22 12,52 13,88 13,14
A% 24-23 7,08 6,66 6,89
Confezioni 11.198.900 9.374.517 20.573.417
Pro capite 2,44 2,16 2,30
A% 23-22 12,28 13,65 12,90
A% 24-23 6,82 6,38 6,62
Spesa 152.501.373 115.282.841 267.784.214
Pro capite 33,17 26,61 29,99
A% 23-22 5,85 7,92 6,73
A% 24-23 4,68 6,00 5,24
Per utilizzatore 63,93 53,37 58,91
A% 23-22 -1,39 0,71 -1,16
A% 24-23 -0,13 1,23 0,46

Figura 1.5.1 Andamento regionale della prescrizione nella popolazione pediatrica nel 2024
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Figura 1.5.2 Andamento della prevalenza d’uso e della prescrizione nella popolazione
pediatrica per eta nel 2024
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Tabella 1.5.2 Distribuzione per eta e sesso dei consumi (confezioni) in eta pediatrica nel 2024

Confezioni pro capite

Fascia d’eta

Maschi A%2423 | Femmine  A%24-23 | Totale £ %24-23
<1 1,08 -3,6 ; 0,91 -4,7 ; 1,00 -4,1
1-5 3,16 24 1 2 15 1 300 -2,0
6-11 2,51 13 | 223 1,7 1 237 11,5
12-17 2,08 131 | 18 03 | 1% 11,9
Totale 2,44 68 | 216 64 | 230 6,6

Figura 1.5.3 Distribuzione percentuale dei consumi (confezioni) in eta pediatrica per | livello
di ATC nel 2024
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Figura 1.5.4 Distribuzione percentuale dei consumi (confezioni) in eta pediatrica per I livello
ATC e sesso nel 2024
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Tabella 1.5.3 Sostanze a maggior prescrizione in eta pediatrica per categoria terapeutica

(75% delle confezioni) nel 2024

Categoria terapeutica/ Confezioni A% A% Prevalenza Rapp
sostanza (per 1000 bambini) 24-23 23-22  (per 1000 bambini) M/F
J - Antinfettivi per uso sistemico 1038,1 6,2 29,9 469,0 1,1
amoxicillina/acido clavulanico 408,7 -0,3 45,4 210,0 1,1
amoxicillina 184,0 22,9 27,7 85,4 1,1
azitromicina 119,8 19,5 8,7 77,9 1,1
cefixima 113,2 -8,2 36,1 72,5 1,1
R - Sistema respiratorio 581,7 9,9 1,2 272,9 1,2
budesonide 124,4 15,3 7,0 85,4 1,2
salbutamolo 120,9 28,7 12,7 84,7 1,3
beclometasone 96,0 49 9,5 71,8 1,2
cetirizina 70,7 6,8 5,0 35,5 1,3
fluticasone 41,7 20,4 3,4 23,7 1,5
montelukast 26,6 -2,9 8,0 8,3 1,6
betametasone 140,5 12,4 1,1 93,8 1,2
somatropina 22,7 -3,8 10,7 0,9 1,5
N - Sistema nervoso 184,7 4,1 5,9 13,4 1,2
acido valproico 54,3 2,0 3,2 2,4 2,2
carbamazepina 15,2 -3,9 3,3 0,8 1,3
levetiracetam 15,0 1,1 5,1 1,2 0,8
aripiprazolo 13,5 10,4 15,5 15 1,1
metilfenidato 11,6 28,8 25,8 1,3 51
sertralina 9,8 41 10,2 1,3 0,5
lamotrigina 8,2 2,4 5,8 0,5 0,5
risperidone 6,1 14,3 12,6 1,3 3,1
etosuccimide 5,3 7,8 5,5 0,4 0,7
A - Gastrointestinale e metabolismo 156,3 1,3 -1,9 61,8 1,0
colecalciferolo 78,7 2,6 -4,1 36,7 1,0
insulina lispro 12,4 12,9 15,5 1,2 1,1
lansoprazolo 7,6 -5,5 -3,8 1,8 1,0
insulina aspart 7,3 1,1 1,1 0,5 1,1
esomeprazolo 6,7 3,3 3,0 2,1 1,0
acido ursodesossicolico 5,6 6,8 3,4 0,4 1,1
segue
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Tabella 1.5.3 - continua

Categoria terapeutica/ Confezioni A% A% Prevalenza Rapp
sostanza (per 1000 bambini) 24-23 23-22 (per 1000 bambini) M/F
B - Sangue e organi emopoietici 39,4 -2,0 0,9 16,9 0,8
enoxaparina 8,0 -0,1 7,2 2,7 1,8
ferroso solfato 6,1 5,6 10,1 3,2 0,3
acido folico 6,0 14,1 8,0 3,7 0,6
elettroliti per soluzioni endovenose 5,9 10,8 17,1 0,9 1,2
acido tranexamico 2,6 2,4 4,8 1,5 1,0
sodio ferrigluconato 2,6 19,1 47,9 1,3 1,4
eP ;:::ilzzl;?ssitari, insetticidi 255 16,2 292 17,8 0,9
mebendazolo 23,3 17,2 31,5 14,0 0,9
C - Sistema cardiovascolare 20,0 -0,2 -0,1 2,7 1,3
ramipril 2,0 1,3 -1,4 0,2 1,6
enalapril 1,8 -2,2 -2,1 0,2 1,3
flecainide 1,8 5,7 3,9 0,2 1,1
bisoprololo 1,6 6,3 5,2 0,2 1,2
losartan 1,4 51 6,4 0,1 2,0
furosemide 1,4 -2,4 -0,9 0,2 1,2
carvedilolo 1,3 2,4 -0,7 0,1 1,4
amlodipina 1,2 0,3 9,2 0,2 1,4
propranololo 0,9 2,1 9,3 0,1 0,7
spironolattone 0,7 -23,6 -11,9 0,1 0,8
omega 3 0,5 -1,3 5,6 0,1 1,3
adrenalina 0,4 -9,6 -18,4 0,2 1,6
atorvastatina 0,4 -4,9 6,5 0,1 1,2
triptorelina 3,1 -17,8 -7,4 0,4 0,1
metotrexato 2,9 -0,4 3,1 0,4 0,5
tacrolimus 2,4 3,9 4,7 0,1 1,1
azatioprina 1,3 2,3 5,2 0,2 1,0
ciclosporina 0,7 -2,0 -1,5 0,1 1,2
D - Dermatologici 14,8 11,1 <0,05 6,4 1,2
isotretinoina 8,0 12,9 -7,4 1,8 1,6
calcipotriolo/betametasone 1,3 9,4 5,9 0,7 0,9
metilprednisolone 1,3 10,0 12,0 0,9 1,1
clobetasolo 1,1 7,0 14,3 0,5 0,9
segue
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Categoria terapeutica/ Confezioni A% A% Prevalenza Rapp
sostanza (per 1000 bambini) 24-23 23-22  (per 1000 bambini) M/F
d ormom seamuati 61 17 03 17 ek
oxibutinina 2,2 0,8 1,1 0,3 1,6
ciproterone/etinilestradiolo 0,7 -1,5 -11,9 0,1 0,0
estradiolo 0,6 5,7 6,5 0,1 0,0
didrogesterone 0,5 4,8 11,5 0,2 0,0
cabergolina 0,2 -3,3 -9,3 0,1 0,2
nomegestrolo 0,2 0,6 -14,2 0,1 0,0
progesterone 0,2 11,2 -17,2 0,1 0,0
M - Sistema muscolo-scheletrico 5,6 -1,0 -12,7 5,5 1,1
ibuprofene 1,6 8,2 -21,2 1,4 1,1
ketoprofene 0,9 -12,6 -18,5 0,8 1,1
baclofene 0,7 0,9 -0,1 0,1 1,6
allopurinolo 0,5 5,0 0,1 0,1 1,9
diclofenac 0,4 -0,4 0,6 0,3 1,2
colchicina 0,3 7,3 7,3 0,1 1,4
S - Organi di senso 4,4 1,7 9,4 0,6 0,9
acetazolamide 1,5 8,1 25,0 0,1 0,9
timololo 0,7 3,6 6,6 0,2 0,6
dorzolamide/timololo 0,6 5,3 12,9 0,1 1,2
latanoprost 0,2 5,6 18,2 0,0 1,2
dorzolamide 0,2 -1,0 -1,2 0,0 1,1
timololo/brinzolamide 0,2 -5,1 -11,8 0,0 1,2
V — Vari 2,4 10,1 14,3 0,5 1,5
ossigeno 0,5 -8,2 7,4 0,1 1,1
deferasirox 0,5 28,4 10,2 0,0 1,1
polline graminacee (Phleum pratense) 0,4 -1,0 45,0 0,1 1,9
polline graminacee

pempobaisonens) oy 162 er o1 19
Lolium perenne/Poa pratensis)

deferoxamina 0,1 22,9 6,1 0,0 1,2

79



'uso dei farmaci in Italia

Rapporto Nazionale. Anno 2024

Tabella 1.5.4 Primi 30 principi attivi per consumo in eta pediatrica nel 2024

Confezioni

Consumi (%)*

A'I:C Pripcipio (per 1000 A% A% Inc.
lliv  attivo bambini) 24-23 23-22 maschi femmine cum**%
) sg‘\;’l:‘l';:::;a/ acido 408,7 -0,3 45,4 54,0 46,0 21,0
J amoxicillina 184,0 22,9 27,7 52,3 47,7 30,5
H betametasone 140,5 12,4 1,1 56,0 44,0 37,7
R budesonide 124,4 15,3 7,0 54,8 45,2 44,1
R salbutamolo 120,9 28,7 12,7 58,0 42,0 50,3
J azitromicina 119,7 19,5 8,7 53,6 46,4 56,5
J cefixima 113,2 -8,2 36,1 51,3 48,7 62,3
R beclometasone 96,0 49 -9,5 54,9 45,1 67,2
A colecalciferolo 78,7 2,6 -4,1 49,4 50,6 71,3
J claritromicina 75,0 28,7 4,6 53,5 46,5 75,2
R cetirizina 70,7 6,8 5,0 59,5 40,5 78,8
N acido valproico 54,3 2,0 3,2 68,4 31,6 81,6
J cefpodoxima 46,7 -16,2 53,2 53,2 46,8 84,0
R fluticasone 41,7 20,4 3,4 61,0 39,0 86,1
R montelukast 26,6 -2,9 8,0 62,3 37,7 87,5
R flunisolide 23,7 12,4 2,1 53,7 46,3 88,7
P mebendazolo 23,3 17,1 31,5 46,4 53,6 89,9
H somatropina 22,7 -3,8 10,7 61,2 38,8 91,1
J ceftriaxone 22,5 12,4 15,4 55,7 44,3 92,2
H prednisone 17,5 19,0 3,4 56,8 43,2 93,1
H levotiroxina 16,3 1,3 2,4 39,0 61,0 94,0
N carbamazepina 15,2 -3,9 3,3 56,8 43,2 94,8
N levetiracetam 15,0 1,1 51 43,9 56,1 95,5
R :‘]":J't':'czt;r::’/ 14,9 23,1 20,7 64,3 35,7 96,3
N aripiprazolo 13,5 10,4 15,5 55,4 44,6 97,0
R levocetirizina 13,3 6,2 5,0 62,5 37,5 97,7
A insulina lispro 12,4 12,9 15,5 53,2 46,8 98,3
N metilfenidato 11,6 28,8 25,8 85,5 14,5 98,9
J cefaclor 11,4 60,8 -48,3 49,9 50,1 99,5
N sertralina 9,8 4,1 10,2 34,2 65,8 100,0
Totale primi 30 1.944,3 8,4 16,3 54,8 45,1 100,0
Totale 2.303,7 6,6 13,0 54,4 45,6 100,0

* calcolati rispetto al totale dei consumi della molecola in eta pediatrica
** calcolata su consumi totali in eta pediatrica
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La prescrizione di farmaci antiepilettici in pediatria

Nel 2024 in Italia il tasso di prescrizione degli antiepilettici nella popolazione pediatrica
stato pari a 113,7 prescrizioni per 1000 bambini (+1,4% rispetto al 2023), corrispondente un
consumo di 116,1 confezioni di farmaco per 1000 bambini (1 confezione per prescrizione),
rappresentando il 5,6% del totale dei consumi dei farmaci in eta pediatrica (Tabella 1.5.5).
La prevalenza d’uso é stata pari allo 0,5%, in aumento dell’1,8% rispetto al 2023 e il 4,9%
degli utilizzatori ha ricevuto una sola prescrizione nel corso dell’anno. Considerando
I'andamento temporale nel periodo 2016-2024 (Figura 1.5.5), sia la prevalenza d’uso che i
consumi sono lievemente aumentati, passando da 111,1 confezioni per 1000 bambini
(prevalenza pari allo 0,48%) nel 2016 a 116,1 confezioni (prevalenza dello 0,51%) nel 2024.

Il ricorso ai farmaci antiepilettici ha un andamento crescente per eta, in linea con
I'epidemiologia della condizione, raggiungendo il massimo nella fascia 12-17 anni di eta, dove
si registra un consumo di 161,6 per 1000 bambini e una prevalenza dello 0,7% (Figura 1.5.6).
Sia la prevalenza d’uso che i consumi sono piu elevati nei maschi rispetto alle femmine, in
misura maggiore per gli antiepilettici di | generazione (63,3% nei maschi vs 36,7% nelle
femmine), che rappresentano oltre il 70% dei consumi dell’intera categoria, in linea con le
indicazioni sulla gestione dell’epilessia nel bambino e nell’adolescente.

Tale andamento e attribuibile al fatto che I'acido valproico (antiepilettico di | generazione
noto teratogeno e pertanto controindicato nelle donne in eta fertile) sia la sostanza a maggior
utilizzo (54,3 confezioni per 1000 bambini e prevalenza pari a 0,3%) all'interno della categoria,
in aumento del 2% rispetto all'anno precedente. Seguono carbamazepina, un altro
antiepilettico di | generazione, con 15,2 confezioni per 1000 bambini (in riduzione del 3,9%
rispetto all'anno precedente) e levetiracetam (antiepilettico di seconda generazione) con
15,0 confezioni per 1000 bambini, in aumento dell’1,1% rispetto all'anno precedente (Tabella
1.5.6). La proporzione di antiepilettici di | generazione, rappresentati principalmente da acido
valproico e carbamazepina, & elevata in tutte le fasce di eta, sebbene si riduca leggermente
nella fascia 12-17 anni, dove aumenta leggermente la prescrizione di antiepilettici di Il (ad
esempio levetiracetam) e Il generazione, probabilmente per lo switch da acido valproico ad
altro antiepilettico nelle adolescenti (Figura 1.5.7).

A livello regionale si osserva una discreta variabilita nell'esposizione a farmaci antiepilettici
(Tabella 1.5.7). Le regioni del Nord registrano una prevalenza d’uso e dei consumi che sono
doppi rispetto alle regioni del Centro. In particolare, i valori di consumo passano da un
minimo di 86,3 confezioni per 1000 bambini della Valle d’Aosta (-10,0% rispetto al 2023) a
un massimo di 135,0 confezioni per 1000 bambini della Campania (+2,1% rispetto al 2023).
La PA di Bolzano registra I'incremento maggiore rispetto all'anno precedente (+20,4%).

Le linee guida per la gestione dell’epilessia in eta pediatrica sono complesse e si basano tutte
su un approccio individualizzato, tenendo conto di numerosi fattori. Per ogni paziente, il
farmaco e selezionato in modo personalizzato, considerando il tipo di crisi, I'eta, il sesso, le
attivita quotidiane e i potenziali effetti collaterali. Ad oggi, si raccomanda un primo approccio
basato sull’utilizzo di farmaci antiepilettici, tenendo chiaramente distinta la profilassi delle
crisi sintomatiche acute dal trattamento dell’epilessia. La terapia deve essere in genere
protratta per alcuni anni e talvolta per tutta la vita, senza alcuna interruzione, e con
un’assunzione dei farmaci ad intervalli regolari. In generale, I'indicazione al trattamento
sussiste quando si ritiene che il rischio di comparsa o ricorrenza delle crisi sia elevato e/o sia
opportuno cercare di prevenirle. Uobiettivo primario della terapia antiepilettica € il controllo
completo delle crisi in assenza di effetti collaterali che possano interferire negativamente
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con la qualita di vita. Ove tale obiettivo non sia raggiungibile, il trattamento sara mirato a
stabilire il miglior compromesso tra la riduzione della frequenza e della gravita delle crisi ed
il carico di effetti collaterali associati all'impiego dei farmaci.

Tabella 1.5.5 Prescrizione di farmaci antiepilettici nella popolazione pediatrica nel 2024

Principali indici di esposizione e di consumo

Antiepilettici Totale
Prescrizioni 1.015.136
Per 1000 bambini 113,7
A% 24-23 1,4
Confezioni 1.036.725
Per 1000 bambini 116,1
A% 24-23 1,0
Per prescrizione 1,0
Quota % sul totale del consumo 5,6
Utilizzatori 45.303
Prevalenza (%) 0,51
A% 24-23 1,8
Con una sola prescrizione n (%) 2.240 (4,9)

Figura 1.5.5 Antiepilettici, andamento temporale 2016-2024 della prevalenza d’uso (%) e del
consumo (confezioni per 1000 bambini) nella popolazione pediatrica
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Figura 1.5.6 Andamento della prescrizione di farmaci antiepilettici per eta nel 2024
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Tabella 1.5.6 Antiepilettici, prescrizione nella popolazione pediatrica per categoria
terapeutica e per sostanza nel 2024

. Prevalenza (%) Confezioni A% Consumi (%)
Categorie e sostanze y ; T (per 1000 bambini) 24-23 ﬁ
Antiepilettici di | generazione 0,51 0,33 0,42 83,1 0,4 63,3 36,7
Antiepilettici di Il generazione 0,18 0,25 0,21 29,1 0,3 43,1 56,9
Antiepilettici di lll generazione 0,03 0,03 0,03 3,8 20,8 51,4 48,6
Altri antiepilettici <0,005 <0,005 <0,005 0,1 >100 45,3 54,7
Farmaci antiepilettici 0,56 0,46 0,51 116,01 1,0 54,8 45,3

acido valproico 0,33 0,16 0,24 54,3 2,0 71,2 28,8
carbamazepina 0,09 0,08 0,08 15,2 -3,9 57,2 42,8
levetiracetam 0,11 0,14 0,12 15,0 1,1 43,1 56,9
lamotrigina 0,03 0,06 0,05 8,2 2,4 33,5 66,5
etosuccimide 0,03 0,04 0,04 53 7,8 39,9 60,1
fenobarbitale 0,02 0,02 0,02 4,1 -3,9 57,1 42,9
topiramato 0,02 0,03 0,03 3,2 -7,0 50,4 49,6
clonazepam 0,03 0,02 0,02 2,4 -6,1 57,6 42,4
lacosamide 0,02 0,02 0,02 2,2 30,7 52,3 47,7
vigabatrin 0,01 0,01 0,01 1,6 2,1 55,9 44,1
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Figura 1.5.7 Distribuzione percentuale del consumo di farmaci antiepilettici per categoria
terapeutica e fascia d’eta nel 2024
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Tabella 1.5.7 Antiepilettici, andamento regionale della prevalenza d’uso (%) e del consumo
(confezioni per 1000 bambini) nella popolazione pediatrica nel 2024

Regione Prevalenza A% Confezioni o A%
(%) 24-23 (per 1000 bambini) 24-23
Piemonte 0,47 2,3 114,2 0,1
Val d’Aosta 0,36 0,4 86,3 -10,0
Lombardia 0,43 0,8 110,2 -3,7
PA Bolzano 0,35 8,9 96,1 20,4
PA Trento 0,42 1,3 130,2 2,8
Veneto 0,42 2,1 112,2 3,7
Friuli VG 0,40 2,4 111,5 8,5
Liguria 0,57 5,7 111,1 7,0
Emilia R. 0,43 1,1 97,3 0,3
Toscana 0,59 1,0 127,8 2,2
Umbria 0,52 4,4 120,1 5,9
Marche 0,51 0,4 125,4 1,8
Lazio 0,50 -1,9 106,9 0,6
Abruzzo 0,54 5,5 119,0 4,8
Molise 0,56 1,0 120,2 3,4
Campania 0,65 3,0 135,0 2,1
Puglia 0,51 <0,0 116,5 -0,5
Basilicata 0,51 -3,7 110,3 -0,2
Calabria 0,55 3,0 119,9 4,1
Sicilia 0,66 3,8 131,9 1,3
Sardegna 0,43 7,8 98,1 1,3
Italia 0,51 1,8 116,1 1,0
Nord 0,20 2,2 50,4 0,4
Centro 0,10 -0,4 22,5 1,5
Sud 0,20 2,7 43,3 1,4
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La prescrizione degli psicofarmaci in pediatria

Nel 2024 la prevalenza d’uso degli psicofarmaci nella popolazione pediatrica italiana & stata
pari allo 0,57% (+8,6% rispetto al 2023), con il 13,5% degli utilizzatori che ha ricevuto una
sola prescrizione durante I'anno (Tabella 1.5.8). Il corrispondente tasso di prescrizione e stato
pari a 56,9 per 1000 bambini, in aumento dell’9,3% rispetto all'anno precedente, a cui ha
corrisposto un consumo di 59,3 confezioni per 1000 bambini (poco pilu di una confezione per
prescrizione), I'1% del totale del consumo di farmaci in eta pediatrica.

Considerando I'andamento temporale nel periodo 2016-2024 (Figura 1.5.9) sia la prevalenza
d’uso che i consumi sono pil che raddoppiati, sebbene si mantengano ancora su livelli bassi,
passando da 20,6 confezioni per 1000 bambini (prevalenza pari allo 0,26%) nel 2016 a 59,3
confezioni per 1000 bambini (prevalenza dello 0,57%) nel 2024.

Il ricorso agli psicofarmaci presenta un andamento crescente per eta, raggiungendo il
massimo nella fascia 12-17 anni, nella quale si registra un consumo di 129,1 confezioni per
1000 bambini e una prevalenza dello 1, 17% (Figura 1.5.10).

Analizzando le prescrizioni per sottocategoria di farmaci, la prevalenza d’'uso maggiore si
osserva per gli antipsicotici (0,32%), con un numero di confezioni pari a 30,2 per 1000 bambini,
in aumento dell’8,6% rispetto al 2023, a cui seguono gli antidepressivi, con una prevalenza
d’uso di 0,23% e la prescrizione di 17,4 confezioni per 1000 bambini, e i farmaci per ’ADHD
(Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder), rappresentati da metilfenidato e atomoxetina, con
una prevalenza pari a 0,13% e una prescrizione di 11,7 confezioni per 1000 bambini (Tabella
1.5.9). Questi ultimi registrano I'aumento maggiore delle prescrizioni (+24,9%) rispetto
all’anno precedente, mentre il consumo degli antidepressivi rimane pressoché stabile (+0,1%).

Tenuto conto che la maggior parte delle prescrizioni di psicofarmaci si concentra nella fascia
di eta 12-17 anni, la distribuzione percentuale del consumo tra le diverse sottocategorie
evidenzia che la prescrizione degli antipsicotici risulta essere elevata in tutte le fasce di eta,
mentre quella dei farmaci per 'ADHD nella fascia di eta 6-11 anni (Figura 1.5.11).

L'aripiprazolo, un farmaco antipsicotico autorizzato per il trattamento della schizofrenia a
partire dai 15 anni di eta e nel trattamento (fino a 12 settimane) degli episodi maniacali di
grado da moderato a severo del disturbo bipolare di tipo | negli adolescenti a partire dai 13
anni, e il farmaco a maggior utilizzo con 13,5 confezioni per 1000 bambini e una prevalenza
dello 0,15% (Tabella 1.5.10). Seguono tra i farmaci piu prescritti il metilfenidato, uno
psicostimolante indicato come parte di un programma multimodale di trattamento del’ADHD
nei bambini a partire dai 6 anni di eta e negli adolescenti, la sertralina, un antidepressivo
inibitore della ricaptazione della serotonina (SSRI) autorizzato per il trattamento del disturbo
ossessivo-compulsivo (OCD) nei bambini e adolescenti di eta compresa tra 6 e 17 anni, e il
risperidone, antipsicotico autorizzato per il trattamento a breve termine (fino a 6 settimane)
dell’aggressivita persistente nel disturbo della condotta in bambini dall’eta di 5 anni e negli
adolescenti con funzionamento intellettuale al di sotto della media o con disabilita
intellettiva, nei quali la gravita dei comportamenti aggressivi o di altri comportamenti
dirompenti richieda un trattamento farmacologico, condizioni non infrequenti anche in
bambini e adolescenti con disturbo dello spettro autistico.

Tutti e tre i farmaci registrano una prevalenza d’uso dello 0,13%, mentre il numero di con-
fezioni per 1000 bambini & stato pari a 11,6 per il metilfenidato, 9,9 per la sertalina e 6,1
per il risperidone. Per tutti e quattro i principi attivi i consumi sono in aumento rispetto al-
I'anno precedente. Ad eccezione della sertralina, gli altri tre principi attivi insieme alla clor-
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promazina (antipiscotico fenotiazinico), registrano consumi maggiori nei maschi rispetto
alle femmine.

Tra gli antipsicotici atipici, il risperidone e I'aripiprazolo sono gli unici farmaci che hanno
ricevuto l'approvazione della FDA statunitense per il trattamento dei gravi problemi
comportamentali associati al disturbo dello spettro autistico. In Italia, il risperidone e
rimborsato dal SSN ai sensi della Legge 648/96 nel trattamento a breve termine di problemi
comportamentali di grado moderato o grave, quali irritabilita ed aggressivita, nei bambini e
adolescenti (= 5 anni) con disturbi dello spettro autistico che non abbiano risposto in modo
efficace ad interventi psicologici specifici comportamentali e educativi o per i quali tali
interventi non sono disponibili.

Il trattamento con metilfenidato, considerato a tutt’oggi la terapia farmacologica di
riferimento per ’'ADHD, & prescritto solo nei casi in cui i soli interventi psico-sociali o le terapie
psico-comportamentali si siano dimostrati insufficienti, da somministrare sotto il controllo
di un Centro di riferimento regionale per la diagnosi e la cura del’/ADHD e a cura di un
neuropsichiatra dell’infanzia e dell’adolescenza o specialista affine responsabile dei centri
territoriali di neuropsichiatria infantile, secondo un Piano Terapeutico specifico, in
ottemperanza alle linee guida nazionali ed europee.

A livello regionale si osserva una marcata variabilita nell’esposizione della popolazione
pediatrica italiana agli psicofarmaci (Tabella 1.5.11). Le regioni del Nord registrano una
prevalenza d’uso e dei consumi maggiori rispetto alle regioni del Centro-Sud, mentre al Sud
si osservano gli incrementi maggiori rispetto all’anno precedente. In particolare, la Basilicata
€ la Regione in cui si osservano valori minimi sia per i consumi (34,7 confezioni per 1000
bambini) che per la prevalenza d’uso (0,37%), mentre la Sardegna € la Regione in cui si rilevano
i valori maggiori, raggiungendo un consumo di 94,3 confezioni per 1000 bambini e una
prevalenza dello 0,82%. Tutte le regioni registrano aumenti dei consumi rispetto all'anno
precedente, ma con una marcata eterogeneita: la Calabria registra I'incremento maggiore
(+18,8%), la Basilicata quello minore (+1,8%); per quanto riguarda la prevalenza, la Valle
d’Aosta e I'unica Regione che registra una riduzione (-9,0%), mentre in Umbria si osserva
I'aumento maggiore (+14,5%). Marcate variabilita regionali si evidenziano anche analizzando
separatamente le prescrizioni delle tre classi di farmaci psicotropi analizzati (Tabelle 1.5.12,
1.5.13 e 1.5.14).

Il trattamento dei disturbi neuropsichiatrici in eta evolutiva richiede un approccio multi-
modale e multidisciplinare in cui la terapia farmacologica dovrebbe essere considerata in
una cornice pil ampia e vista come una possibile componente di un insieme di interventi
che includa anche interventi non farmacologici. Le differenze regionali riflettono
verosimilmente le differenze esistenti tra le diverse Regioni italiane nel numero e nella
organizzazione della rete dei Servizi di Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza
(NPIA), che potrebbe determinare disomogeneita territoriali sia nella presa in carico dei
pazienti che nei relativi percorsi diagnostico-terapeutici.

In Italia la prevalenza di prescrizioni di psicofarmaci per bambini e adolescenti, che aveva
mostrato una diminuzione dal 2006 al 2011 (da 1,15 a 1,03 ogni 1000 bambini), e poi un
aumento a 3 ogni 1000 bambini nel corso del 2020, continua evidenziare nel corso degli
ultimi anni una tendenza in aumento, raggiungendo una prevalenza di quasi 6 bambini ogni
1000 nel 2024. Questo dato in aumento € in linea con quanto mostrato da altri studi
epidemiologici internazionali pubblicati in letteratura, che hanno analizzato il trend
prescrittivo di varie classi di psicofarmaci nella popolazione pediatrica, evidenziando una
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generale tendenza all'laumento dei tassi di prescrizione in tutti i Paesi del mondo, soprattutto
in seguito all’emergenza pandemica da COVID-19.

Negli Stati Uniti, ad esempio, la percentuale di giovani con una prescrizione di farmaci
psicotropi € aumentata dopo la pandemia di COVID-19, raggiungendo il picco del 36,9% ad
aprile 2020, con la maggiore incidenza per i farmaci per 'ADHD (22,4%), seguiti da
antidepressivi (16,0%), antipsicotici (6,1%) e stabilizzatori dell’'umore (4,3%). Un marcato
aumento dell’uso di farmaci psicotropi nei bambini e negli adolescenti & stato osservato
anche in Australia, con una prevalenza passata da 33,8 a 60,0 ogni 1.000 bambini tra il 2013
e il 2021. Tra i Paesi dell’UE, la Danimarca, che aveva gia registrato un aumento del numero
di prescrizioni da 1,3 a 12,4 ogni 1000 bambini tra il 1996 e il 2010, ha mostrato un aumento
del 37% nei tassi di consumo accidentale di qualsiasi farmaco psicotropo tra gli adolescenti
di eta compresa tra 12 e 17 anni, con o senza una storia psichiatrica, negli ultimi 5 anni. In
Francia, uno studio condotto durante la pandemia da COVID-19, ha mostrato un aumento
degli utilizzatori di antidepressivi (+0,80%), ansiolitici (+0,59%) e ipnotici e sedativi (+2,55%)
tra le persone di eta compresa tra 12 e 18 anni a partire da marzo 2020 rispetto al periodo
compreso tra gennaio 2015 e febbraio 2020.

In Italia, nonostante gli aumenti osservati negli ultimi anni, in parte legati all'impatto
dell’emergenza pandemica sulla salute mentale dei bambini e adolescenti, I'uso dei farmaci
psicotropi rimane sensibilmente pil basso rispetto ad altri Paesi. Secondo i dati della tabella
1.5.8, nel 2024 la prescrizione di questi farmaci nella popolazione pediatrica italiana si attesta
allo 0,57%, un dato si raddoppiato rispetto al 2020 (0,30%), ma ancora inferiore rispetto a
quanto registrato in altri contesti europei (es. Francia: 1,61%) ed extra-europei
(es. USA: 24,7%-26,3%). Questa tendenza si conferma trasversalmente nelle diverse classi di
psicofarmaci considerate.

Tabella 1.5.8 Prescrizione degli psicofarmaci nella popolazione pediatrica nel 2024

Principali indici di esposizione e di consumo

Psicofarmaci Totale
Prescrizioni 503.496
Per 1000 bambini 56,9
A% 24-23 9,3
Confezioni 529.610
Per 1000 bambini 59,3
A% 24-23 8,7
Per prescrizione 1,1
Quota % sul totale del consumo 1,0
Utilizzatori 51.345
Prevalenza (%) 0,57
A % 24-23 8,6
Con una sola prescrizione n (%) 6.931 (13,5)

88




Sezione 1

Caratteristiche generali dell’'uso dei farmaci in Italia

Figura 1.5.9 Psicofarmaci, andamento temporale 2016-2024 della prevalenza d’uso (%) e del
consumo (confezioni per 1000 bambini) nella popolazione pediatrica
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Tabella 1.5.9 Prescrizione degli psicofarmaci nella popolazione in eta pediatrica nel 2024 per
categoria terapeutica

Categoria Prevalenza (%) Confezioni A% Consumi (%) Utilizzatori

N " (per 1000 2423 - con una
erapeutica M F T bambini) } M F prescrizione (%)
Antipsicotici 0,36 0,28 0,32 30,2 8,6 59,2 40,8 13,5
Antidepressivi 0,15 0,32 0,23 17,4 0,1 32,7 67,3 17,5
Farmaci per

/ADHD 0,21 0,04 0,13 11,7 24,9 85,8 14,2 12,3
Psicofarmaci 0,63 0,52 0,57 59,3 8,7 51,4 48,7 13,5

Figura 1.5.11 Distribuzione percentuale del consumo di psicofarmaci per categoria
terapeutica e fascia d’eta nel 2024
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Tabella 1.5.10 Primi 10 psicofarmaci per consumo in eta pediatrica nel 2024

Categorie e Prevalenza Confezioni A% Consumi (%)
sostanze (%) (per 1000 bambini) 24-23 M F
aripiprazolo 0,15 13,5 10,4 55,3 44,7
metilfenidato 0,13 11,6 28,8 85,8 14,2
sertralina 0,13 9,9 4,1 34,3 65,7
risperidone 0,13 6,1 14,3 78,5 21,5
fluoxetina 0,05 3,7 -3,9 24,2 75,8
quetiapina 0,03 2,3 2,6 26,8 73,2
litio 0,02 2,1 13,9 35,6 64,4
olanzapina 0,02 1,9 -2,3 45,8 54,2
clorpromazina 0,01 1,1 26,0 70,7 29,3
fluvoxamina 0,01 1,0 -1,1 44,8 55,3
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Tabella 1.5.11 Psicofarmaci, andamento regionale della prevalenza d’uso (%) e del consumo

(confezioni per 1000 bambini) nella popolazione pediatrica nel 2024

Regione Prevalenza A% Confezioni . A%
(%) 24-23 (per 1000 bambini) 24-23
Piemonte 0,51 14,0 48,7 10,8
Val d’Aosta 0,50 -9,0 44,0 2,7
Lombardia 0,58 5,8 55,9 2,1
PA Bolzano 0,77 0,3 82,1 4,2
PA Trento 0,40 13,4 41,2 11,3
Veneto 0,66 8,0 71,6 8,4
Friuli VG 0,65 6,2 66,7 9,6
Liguria 0,80 12,4 81,2 17,0
Emilia R. 0,43 5,9 43,7 9,0
Toscana 0,96 5,9 91,3 6,6
Umbria 0,59 14,5 60,7 16,8
Marche 0,49 11,3 55,7 5,3
Lazio 0,72 6,8 83,5 7,5
Abruzzo 0,54 8,9 58,7 14,9
Molise 0,42 3,2 41,6 12,7
Campania 0,38 13,5 44,4 17,3
Puglia 0,49 9,1 47,6 10,0
Basilicata 0,37 10,8 34,7 1,8
Calabria 0,49 12,5 50,5 18,8
Sicilia 0,49 13,7 45,6 14,3
Sardegna 0,82 8,8 94,3 3,5
Italia 0,57 8,6 59,3 8,7
Nord 0,26 7,9 26,6 7,1
Centro 0,16 7,1 17,7 6,7
Sud 0,15 11,7 15,1 14,3
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Tabella 1.5.12 Antipsicotici, andamento regionale della prevalenza d’uso (%) e del consumo
(confezioni per 1000 bambini) nella popolazione pediatrica nel 2024

Regione Prevalenza A% Confezioni o A%
(%) 24-23 (per 1000 bambini) 24-23
Piemonte 0,24 11,7 21,9 8,1
Val d’Aosta 0,30 3,8 24,3 28,7
Lombardia 0,32 5,1 27,3 3,2
PA Bolzano 0,20 6,6 19,8 17,8
PA Trento 0,24 14,5 20,3 20,8
Veneto 0,31 9,0 30,1 9,8
Friuli VG 0,29 7,4 26,0 9,5
Liguria 0,41 9,7 44,2 15,6
Emilia R. 0,23 8,4 21,3 13,0
Toscana 0,39 2,4 39,8 3,3
Umbria 0,27 14,2 25,8 17,6
Marche 0,30 12,7 30,2 6,1
Lazio 0,44 51 44,8 4,4
Abruzzo 0,32 8,5 31,5 9,9
Molise 0,24 6,6 18,4 11,3
Campania 0,24 16,2 255 17,5
Puglia 0,34 9,3 30,6 9,9
Basilicata 0,22 6,9 19,8 -3,4
Calabria 0,33 15,1 30,2 21,4
Sicilia 0,36 14,2 32,7 13,1
Sardegna 0,43 11,2 37,9 -1,4
Italia 0,32 8,8 30,2 8,6
Nord 0,14 7,9 12,2 8,4
Centro 0,09 5,7 8,6 3,8
Sud 0,10 12,9 9,4 13,7
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Tabella 1.5.13 Antidepressivi, andamento regionale della prevalenza d’uso (%) e del consumo
(confezioni per 1000 bambini) nella popolazione pediatrica nel 2024

Regione Prevalenza A% Confezioni o A%
(%) 24-23 (per 1000 bambini) 24-23
Piemonte 0,23 2,2 17,1 1,8
Val d’Aosta 0,19 -24,7 11,4 -32,2
Lombardia 0,29 1,7 21,8 -3,4
PA Bolzano 0,26 -14,3 22,5 -15,1
PA Trento 0,22 8,9 18,1 10,0
Veneto 0,27 0,2 22,2 1,7
Friuli VG 0,26 1,6 19,2 0,7
Liguria 0,34 3,2 22,4 8,2
Emilia R. 0,24 0,7 19,4 1,2
Toscana 0,40 -3,5 26,7 -3,9
Umbria 0,22 6,1 15,0 4,7
Marche 0,21 3,1 17,1 -2,0
Lazio 0,25 -3,5 18,4 -0,3
Abruzzo 0,22 4,7 14,9 14,3
Molise 0,16 -11,2 13,1 10,1
Campania 0,13 -1,0 11,0 9,1
Puglia 0,16 -0,4 11,3 1,0
Basilicata 0,19 9,4 12,0 0,4
Calabria 0,18 0,6 11,4 3,4
Sicilia 0,13 3,4 8,1 4,9
Sardegna 0,31 -3,2 23,8 -7,7
Italia 0,23 0,05 17,4 0,1
Nord 0,12 1,2 9,5 0,4
Centro 0,06 -2,8 4,5 -2,7
Sud 0,05 0,8 3,4 57
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Tabella 1.5.14 Farmaci per 'ADHD, andamento regionale della prevalenza d’uso (%) e del
consumo (confezioni per 1000 bambini) nella popolazione pediatrica nel 2024

Regione Prevalenza A% Confezioni o A%
(%) 24-23 (per 1000 bambini) 24-23
Piemonte 0,13 6,6 8,4 15,5
Val d’Aosta 0,09 23,6 6,8 17,9
Lombardia 0,41 10,2 39,8 12,1
PA Bolzano 0,03 1,6 2,7 -26,2
PA Trento 0,21 21,7 19,3 14,9
Veneto 0,22 22,3 21,5 19,0
Friuli VG 0,20 46,0 14,6 39,4
Liguria 0,04 35,6 3,0 43,8
Emilia R. 0,34 24,2 24,8 28,3
Toscana 0,19 32,7 19,9 27,0
Umbria 0,08 28,7 8,4 20,7
Marche 0,18 28,3 20,3 24,5
Lazio 0,10 25,3 12,3 30,8
Abruzzo 0,09 12,1 10,1 19,2
Molise 0,07 39,5 7,9 30,2
Campania 0,07 28,7 5,7 34,4
Puglia 0,03 47,0 2,9 75,9
Basilicata 0,08 26,8 8,9 34,6
Calabria 0,06 50,0 4,8 47,2
Sicilia 0,28 19,5 32,6 21,2
Sardegna 0,13 27,5 11,7 24,9
Italia 0,06 26,4 4,9 21,1
Nord 0,05 25,3 4,6 24,6
Centro 0,02 35,9 2,2 34,3
Sud 0,13 6,6 8,4 15,5
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1.6 Utilizzo dei farmaci in eta geriatrica

In Italia la popolazione con eta uguale o superiore ai 65 anni ha raggiunto nel 2024 circa
14,4 milioni di individui, pari al 24,3% della popolazione italiana. Le femmine sono circa 8,0
milioni e rappresentano il 55,9% dei soggetti di questa fascia di eta. Come atteso, il consumo
di farmaci aumenta con I'eta fino alla fascia 80-84 anni, per poi ridursi leggermente negli
over 85 (Figura 1.6.1). | soggetti che hanno fatto registrare i maggiori consumi sono quelli
di eta compresa tra 80 e 84 anni e gli ultra-ottantacinquenni (rispettivamente 4.074,3 e
3.893,3 DDD/1000 utilizzatori die), con una spesa per utilizzatore paria 671,0 e 637,8 euro
rispettivamente (Tabella 1.6.1). Nel complesso la spesa media per utilizzatore e stata di
570,2 euro (621,6 nei maschi e 529,5 nelle femmine), in lieve aumento rispetto al 2023
(+1,18%). L'analisi del consumo di farmaci nei pazienti che hanno ricevuto almeno una
prescrizione farmacologica nel 2024 ha evidenziato un numero di DDD/1000 utilizzatori die
maggiore nei maschi rispetto alle femmine (3.575,6 vs 3.327,4) e una generale stabilita delle
dosi erogate per ogni utilizzatore nel 2024 rispetto al 2023 (-0,29%). Se si analizza la
prevalenza d’uso, si osserva come quasi I'intera popolazione (97,4%) abbia ricevuto nel
corso dell’anno almeno una prescrizione farmacologica, indipendentemente dal sesso e
mantenendosi su valori pressoché stabili rispetto all’anno precedente (+0,15%). Dopo la
riduzione dei pazienti incidenti registrata per tutte le fasce di eta nel 2023, nel 2024
I'incidenza d’uso ha subito un lieve incremento (+0,77%) rispetto all’anno precedente, in
misura pressoché uguale sia nei maschi che nelle femmine. Lincidenza percentuale del
numero di dosi assunte dalla popolazione anziana in Italia nel periodo 2019-2024 (Tabella
1.6.2) mostra come il peso degli ultra-sessantacinquenni sulla popolazione generale sia
aumentato poco pil di un punto percentuale nel periodo considerato, passando dal 67,0%
del 2019 al 68,2% del 2024. | pazienti di eta compresa tra 70 e 79 anni sono quelli che
incidono maggiormente nel 2024 sui consumi della popolazione over 65 (15,4%).
Parallelamente, I'incidenza della spesa farmaceutica territoriale lorda per fascia di eta
(Tabella 1.6.3) nel 2024 mostra come gli ultra-sessantacinquenni assorbano oltre il 63,7%
della spesa totale, con un andamento che si mantiene piuttosto costante nel tempo. Nella
fascia d’eta 75-79 anni si riscontra I'incidenza maggiore (14,3% nel 2024), in leggero
aumento rispetto all’anno precedente (14,0% nel 2023), mentre I'incidenza piu bassa é stata
osservata negli ultra-novantenni (3,5% nel 2024), valore che si € mantenuto pressoché
stabile rispetto all’anno precedente. Analizzando I'andamento della spesa per utilizzatore
nel 2024 (Figura 1.6.3) € possibile notare un aumento dei valori con l'avanzare dell’eta fino
alla fascia 80-84 anni (671,0 euro), che si mantengono pressoché stabili fino ai 90 anni (668,8
euro) e solo successivamente, negli ultranovantenni, si osserva un decremento (564,7 euro).
Considerando il periodo 2020-2024, i maggiori incrementi si osservano negli ultra-
novantenni (CAGR: +0,90%), mentre la fascia 70-75 anni di eta & quella che registra
I'incremento minore (CAGR: +0,17%). Considerando la serie storica del numero di utilizzatori
di eta superiore ai 65 anni nel periodo 2020-2024 (Figura 1.6.4) si evidenzia come il numero
di soggetti che assumono farmaci si riduca solo lievemente nelle fasce di eta 70-74 anni e
80-84 anni (CAGR: -0,01%) e aumenti leggermente in tutte le altre fasce di eta, con un
incremento medio annuo (CAGR) dello 0,01% nella fascia 65-69 anni, 85-90 anni e negli
over-90, e dello 0,03% nella fascia 75-79 anni.
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Tabella 1.6.1 Distribuzione per eta e sesso della prescrizione farmaceutica nella popolazione
di eta 265 anni nel 2024

Fascia Spesa per utilizzatore DDD/1000 utilizzatori die
d’eta

M F T A % 24-23 M F T A % 24-23
65-69 485,7 398,2 439,5 1,15 2.755,0  2.463,5 2.601,0 -0,69
70-74 590,1 488,8 536,2 1,10 3.380,7 3.062,2 3.211,2 -0,71
75-79 675,5 570,3 618,3 1,22 3.901,3 3.601,0 3.738,1 -0,33
80-84 732,3 624,7 671,0 1,30 4.235,1 3.953,1 4.074,3 0,05
85+ 708,2 597,7 637,8 1,33 4.112,8 3.767,6 3.893,0 0,40
Totale 621,6 529,5 570,2 1,18 3.5756  3.327,4  3.436,9 -0,29

Prevalenza d’uso (%) Incidenza d’uso (%)

M F T A % 24-23 M F T A % 24-23
65-69 88,7 90,6 89,7 0,00 6,1 5,4 5,7 0,23
70-74 93,1 93,3 93,2 1,74 3,9 3,5 3,7 2,72
75-79 101,0 99,8 100,3 -1,04 2,7 2,5 2,6 0,27
80-84 99,5 96,6 97,8 -0,67 1,9 1,8 1,9 0,70
85+ 116,1 108,8 111,4 0,03 2,1 2,1 2,1 -0,16
Totale 97,4 97,4 97,4 0,15 3,7 3,2 3,4 0,77

Figura 1.6.1 Andamento della prescrizione nella popolazione di eta 265 anni (DDD/1000
utilizzatori die e spesa lorda per utilizzatore) nel 2024
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Tabella 1.6.2 Incidenza del consumo (numero di dosi) territoriale di farmaci per eta

periodo 2019-2024

nel

Fascia d’eta

Incidenza dosi (%)

2019 2020 2021 2022 2023 2024
0-64 33,0 31,8 32,4 32,3 32,0 31,8
65-69 12,1 11,9 11,9 12,0 12,1 12,1
70-74 15,0 15,5 14,9 14,5 14,0 13,8
75-79 14,1 13,8 14,0 14,5 15,0 15,4
80-84 13,1 13,6 13,4 13,2 13,0 12,6
85-90 9,4 99 97 9,8 10,2 10,5
>90 3,3 3,5 3,6 3,6 3,7 3,8
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Tabella 1.6.3 Incidenza della spesa farmaceutica territoriale lorda per fascia d’eta nel periodo

2019-2024

Fascia d’eta

Incidenza spesa (%)

2019 2020 2021 2022 2023 2024
0-64 37,0 36,0 36,5 36,8 36,5 36,3
65-69 11,2 11,2 11,2 11,3 11,5 11,6
70-74 13,9 14,4 13,9 13,5 13,1 13,0
75-79 13,3 12,9 13,1 13,5 14,0 14,3
80-84 12,4 12,9 12,6 12,3 12,1 11,7
85-90 9,1 9,4 9,2 9,2 9,4 9,7
>90 3,1 3,3 3,4 3,4 3,4 3,5
Totale 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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Figura 1.6.3 Andamento nel periodo 2020-2024 della spesa per utilizzatore per eta
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La politerapia nella popolazione anziana

Al fine di valutare la politerapia nella popolazione anziana sono state condotte due analisi,
che hanno avuto 'obiettivo di valutare la “politerapia” e la “politerapia cronica”, utilizzando
come proxy il numero di farmaci prescritti per utilizzatore.

La prima analisi ha valutato la “politerapia” definita come la “somministrazione di un numero
medio di sostanze (ATCV livello) per utilizzatore nel corso dell'anno, indipendentemente dalla
durata della prescrizione”.

Sulla base di questo approfondimento nel 2024 ogni utilizzatore ultra-sessantacinquenne ha
assunto in media 7,6 sostanze farmacologiche differenti (Tabella 1.6.4), con un valore pil
basso (5,9 sostanze per utilizzatore) nella fascia tra 65 e 69 anni di eta e quello piu elevato
(8,7 sostanze per utilizzatore) registrato negli ultra ottantacinquenni. Per entrambi i sessi si
assiste a un progressivo incremento del numero di principi attivi diversi (sostanze
farmacologiche) assunti all'laumentare dell’eta: nei maschi si passa da 6,0 sostanze nella fascia
compresa tra i 65 e i 69 anni di eta a 8,5 assunte negli ultra-ottantacinquenni, mentre nelle
femmine si passa da 5,9 sostanze diverse assunte nella fascia di eta 65-69 anni a 8,8 differenti
principi attivi assunti nella fascia di eta uguale o superiore agli 85 anni. Se si analizza la
distribuzione degli utilizzatori per numero di principi attivi diversi (Figura 1.6.5) si pud notare
come circa il 68,1% degli utilizzatori anziani (quasi 7 utilizzatori su 10) abbia ricevuto
prescrizioni di almeno 5 diverse sostanze (definizione di politerapia) nel corso dell'anno di
riferimento e come addirittura circa uno su tre (28,3%) di eta pari a o superiore ai 65 anni
assuma almeno 10 principi attivi diversi nel corso dell’anno.

L'analisi delle prevalenze d’uso per numero di sostanze diverse per Regione e area geografica
(Tabella 1.6.5) ha evidenziato una prevalenza maggiore alla media nazionale, relativa all’'uso
di un numero di sostanze superiore a 10 per le regioni del Centro (28,9%) e del Sud (37,7%).
Per un numero inferiore alle 7 sostanze invece, & possibile notare una maggiore prevalenza
d’uso nelle regioni del Nord, rispetto alla media nazionale.

Tabella 1.6.4 Numero medio di sostanze per eta e sesso nel 2024

Fascia deta Numero medio di sostanze Media uI?'imi
Maschi Femmine Totale 5 anni
65-69 6,0 5,9 5,9 5,9
70-74 6,9 6,9 6,9 6,9
75-79 7,8 7,8 7,8 7,7
80-84 8,4 8,5 8,4 8,3
285 8,5 8,8 8,7 8,5
Totale 7,5 7,6 7,6 7,5
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Figura 1.6.5 Distribuzione percentuale degli utilizzatori nella popolazione di eta 265 anni per
numero di sostanze diverse nel 2024
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Tabella 1.6.5 Prevalenza d’uso (%) per Regione e per numero di sostanze diverse (anno 2024)

Numero di sostanze diverse

Regione

1 2-4 5-7 8-9 10+
Piemonte 7,3 27,2 26,0 13,0 22,8
Val d’Aosta 8,8 29,3 24,8 11,6 19,4
Lombardia 7,7 28,3 25,6 12,2 19,5
PA Bolzano 11,0 31,6 24,0 10,4 14,3
PA Trento 8,4 28,1 25,6 12,4 20,6
Veneto 8,8 30,9 25,8 11,5 16,7
Friuli VG 8,1 29,0 26,3 12,4 19,3
Liguria 7,4 26,5 25,3 12,8 22,9
Emilia R. 7,0 27,3 27,2 13,5 21,8
Toscana 7,1 26,8 25,9 13,2 24,2
Umbria 5,9 25,4 26,9 14,4 26,7
Marche 5,7 24,0 26,5 14,8 28,8
Lazio 53 21,8 24,9 14,5 32,7
Abruzzo 5,2 22,4 25,8 14,7 31,9
Molise 4,8 21,7 24,7 14,8 33,7
Campania 3,8 18,0 23,0 14,7 41,8
Puglia 4,6 21,0 25,3 15,0 35,4
Basilicata 43 20,4 24,9 15,2 36,6
Calabria 4.4 17,8 21,6 13,8 42,2
Sicilia 4,3 18,7 23,0 14,5 40,3
Sardegna 6,2 25,3 26,8 14,2 25,7
Italia 6,4 24,8 25,2 13,5 27,6
Nord 7,8 28,4 26,0 12,4 20,1
Centro 6,0 24,0 25,6 14,1 28,9
Sud 4,5 19,9 23,9 14,6 37,7
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La seconda analisi ha avuto l'obiettivo di valutare la “politerapia cronica” definita come la
“somministrazione di 5 o pit farmaci (ATC IV livello) assunti nello stesso mese per almeno 6
mesi, anche non consecutivi, nel corso dell’anno.”

A questo scopo e stata selezionata una coorte di pazienti (265 anni) che nel corso dell’ultimo
trimestre del 2022 abbiano ricevuto almeno una prescrizione farmaceutica (data indice) e
che risultino in vita nell’ultimo trimestre 2024, escludendo i pazienti >95 anni in quanto
frequentemente ospedalizzati o ricoverati in RSA.

Tutti i soggetti cosi indentificati sono stati seguiti per un periodo di osservazione (follow up) di
12 mesi, assumendo che il trattamento abbia avuto inizio il giorno in cui é stata effettuata la
prescrizione e che il soggetto abbia assunto il farmaco per tutta la durata della terapia. Per
ciascuna prescrizione € stata calcolata la copertura farmacologica, ovvero il numero di giorni
di terapia (calcolati in base alle DDD dispensate in ogni prescrizione) e per ogni soggetto & stato
calcolato il numero di farmaci assunti nello stesso mese per 6 0 9 mesi, anche non consecutivi,
in un anno. E stato considerato il IV livello ATC per il calcolo del numero di farmaci assunti per
evitare di considerare due principi attivi appartenenti alla stessa classe farmacologica come
due terapie diverse (es. atorvastatina e simvastatina prescritti durante i 6 mesi) al fine di
minimizzare I'effetto dello switch farmacologico all’interno della stessa classe terapeutica,
evento frequente nella pratica clinica, soprattutto nella gestione di patologie croniche.

Da questa analisi emerge che il 33,1% della popolazione anziana (3 pazienti su 10) assume
almeno 5 farmaci diversi per almeno 6 mesi nel corso di un anno (definizione di politerapia
cronica), con un andamento crescente all'laumentare dell’eta fino agli 89 anni, dove raggiunge
il picco massimo del 43,7% (un paziente su due); successivamente, tale percentuale si riduce
al 38,4% (Tabella 1.6.6). 'andamento per eta e simile in entrambi i sessi, sebbene la percen-
tuale di maschi in politerapia risulti essere superiore a quella delle femmine per tutte le fasce
di eta. Questi andamenti si mantengono anche considerando un periodo superiore (9 mesi,
anche non consecutivi), sebbene la percentuale di soggetti in politerapia sia inferiore,
attestandosi al 21,8% (un paziente su 5).

Se si considera I'andamento per area geografica e per regione & possibile osservare una mar-
cata variabilita nella percentuale di soggetti in politerapia cronica (Tabella 1.6.7). Le regioni
del Centro e del Sud presentano percentuali superiori alla media nazionale in tutte le fasce
di eta sia a 6 che a 9 mesi. La Calabria € la Regione che pil frequentemente registra percen-
tuali elevate di anziani (265 anni) in politerapia sia a 6 (43,7%) che a 9 mesi (31,4%), raggiun-
gendo il valore massimo del 55,7% nella fascia di eta 85-89 anni a 6 mesi, seguita dalla
Campania, con percentuali di poco inferiori, rispettivamente 43,3% a 6 mesi e 31,4% a 9 mesi,
con il valore massimo del 55,2% raggiunto a 6 mesi nella fascia 85-89 anni; seguono altre
due regioni del Sud, la Basilicata, con il 43,1% di anziani in politerapia a 6 mesie il 31,9% a 9
mesi e la Sicilia con il 42,8% di anziani in politerapia a 6 mesi e il 31,0% a 9 mesi; ed entrambe
registrano la quota massima, rispettivamente 56,1% e 55,4% nella fascia 85-89 anni.
Di contro, la PA di Bolzano registra le percentuali piu basse di anziani in politerapia siaa 6
mesi (23,1%) che a 9 mesi (12,5%). A 6 mesi la Regione Calabria registra anche la quota piu
elevata di anziani novantenni in politerapia (50,3%), fascia di eta in cui maggiore e la necessita
di una revisione e riduzione delle terapie farmacologiche prescritte, mentre la Valle d’Aosta
registra la percentuale minore (28,4%).

L'aumento dell’aspettativa di vita della popolazione ha portato a un aumento del numero di
pazienti affetti da molteplici patologie croniche (multimorbilita) e alla conseguente
co-prescrizione di piu farmaci correlati (politerapia), soprattutto tra gli anziani. Dati recenti
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di letteratura indicano una prevalenza della politerapia nella popolazione anziana che varia,
a seconda della definizione utilizzata, dal 2,6% all’86,6% a livello globale. Anche i dati ottenuti
nella popolazione italiana indicano un frequente ricorso alla politerapia negli
over-sessantacinquenni (68,1% e 33,1% in modo cronico), esponendo di conseguenza questa
fascia di popolazione a un rischio elevato di interazioni farmacologiche e reazioni avverse ai
farmaci, e quindi a una maggiore probabilita di ospedalizzazione e morte. La riduzione del
carico farmacologico e I'ottimizzazione dei regimi terapeutici nei pazienti anziani mediante
la rivalutazione dell’appropriatezza prescrittiva dei farmaci, la riconciliazione farmacologica
e il deprescribing, risultano pertanto attivita cruciali da implementare, soprattutto nell’ambito
della medicina generale, allo scopo di migliorare gli esiti di salute e la qualita della vita di
pazienti anziani.

Tabella 1.6.6 Percentuale di utilizzatori nella popolazione di eta 265 anni in politerapia cronica
(prescrizione di 5 farmaci o pill per almeno 6 e 9 mesi, anche non consecutivi, nel corso del
2024)

6 mesi (%) 9 mesi (%)
Fascia d’eta
Femmine Maschi Totale Femmine Maschi Totale

65 - 69 18,1 23,1 20,5 10,9 14,9 12,8
70-74 26,0 31,5 28,6 16,4 21,1 18,6
75-79 34,2 39,0 36,4 22,3 26,8 24,4
80-84 40,3 44,3 42,0 26,6 30,7 28,4
85-89 42,5 45,5 43,7 27,8 31,1 29,1

>90 37,1 40,9 38,4 23,1 26,9 24,3
Totale 31,5 35,2 33,1 20,2 23,8 21,8
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1.7 Andamento temporale del consumo mensile dei farmaci

Assistenza convenzionata Classe A-SSN

La Figura 1.7.1 mostra 'andamento mensile dei consumi, espressi in DDD/1000 abitanti die,
dei farmaci di classe A-SSN erogati in assistenza convenzionata nel periodo 2002-2024.

Il consumo di medicinali in tale periodo ha mostrato un andamento crescente, passando
dalle 751,7 DDD/1000 abitanti die di gennaio 2002 alle 1.102,0 DDD di dicembre 2024.

Il consumo dei farmaci, oltre a essere caratterizzato da un trend crescente, si associa a una
periodicita stagionale, come si evince dalla regolarita dei picchi di consumo mensili riportati
nella Figura 1.7.1. Notoriamente i farmaci antimicrobici per uso sistemico e i farmaci
dell’apparato respiratorio sono le categorie terapeutiche sulle quali la stagionalita dei
consumi incide maggiormente.

Si osserva come nell’ultimo periodo i consumi siano in lieve decrescita (CAGR 2019-2024:
-0,1%). Il valore del CAGR evidenzia una sostanziale stabilita dei consumi negli ultimi anni
riportandoli ai valori pre-pandemici. Nel 2024, i maggiori consumi sono stati registrati nei
mesi di maggio e luglio (1.219,6 e 1.188,2 DDD, rispettivamente), mentre i minori consumi
si riscontrano ad agosto e a dicembre (965,3 e 1102,0 DDD rispettivamente).

Farmaci di classe C con ricetta

Nella Figura 1.7.2 & presentato 'andamento temporale delle DDD/1000 abitanti die dei
farmaci di classe C con ricetta a partire da gennaio 2004. Va tenuto conto che I'andamento
del consumo potrebbe essere influenzato da decisioni regolatorie che nel tempo hanno de-
terminato l'inserimento o I'esclusione di medicinali dall’'obbligo di ricetta e dall’aggiornamento
dei prezzi effettuata ogni due anni. Nel periodo 2004-2016 i consumi risultano in decrescita,
mentre negli ultimi 8 anni si registra un incremento, infatti, si passa da una media annua di
168,2 DDD del 2016 ad una media di 198,4 DDD del 2024, in aumento del 17,9% e con una
variazione media annuale dell’1,3% (per ulteriori dettagli si rimanda alla Sezione 2.6). Nel
2024 i mesi che fanno registrare i consumi mediamente piu elevati sono gennaio e settembre
(218,7 e 221,0 DDD); al contrario agosto e quello con i consumi piu bassi (158,9 DDD).

Farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche

La Figura 1.7.3 mostra 'andamento del consumo dei farmaci acquistati dalle strutture sanitarie
pubbliche nel periodo 2006-2024. | consumi evidenziano un andamento crescente che passa
da una media di 100,6 DDD del 2006 a una media di 205,6 DDD del 2024 (+103,7%; CAGR:
+4,0%). Dal grafico si evince come I'incremento maggiore dei consumi sia stato registrato tra
il 2010 e il 2011, mentre i periodi successivi abbiano registrato incrementi di minore entita ad
eccezione dell’ultimo triennio in cui si registra un incremento medio annuo pari al +4,81%.
Nel 2024, in cui € stato registrato un aumento rispetto al 2023 del 5,4%, i consumi piu bassi
sono stati osservati nei mesi di agosto con 190,7 DDD e di dicembre con 147,9 DDD, mentre
i mesi di luglio con 250,8 DDD e di novembre con 221,1 DDD presentano i livelli di consumo
piu elevati. Ai fini della corretta interpretazione dell’landamento mensile delle dosi dei farmaci
acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche (differentemente da un andamento annuale), &
opportuno evidenziare che, essendo influenzato dalle procedure di acquisto delle strutture
stesse, tale trend non é strettamente interpretabile in termini di consumo mensile e di
stagionalita. Tale precisazione e verificabile sulla base dell’irregolarita nella dimensione degli
acquisti mensili operati dalle strutture sanitarie pubbliche negli ultimi 18 anni.
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Figura 1.7.1 Serie storica 2002-2024 del totale delle DDD/1000 abitanti die dei farmaci di

classe A-SSN in regime di assistenza convenzionata
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Figura 1.7.2 Serie storica 2004-2024 del totale delle DDD/1000 abitanti die dei farmaci di

classe C con ricetta
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Figura 1.7.3 Serie storica 2006-2024 delle DDD/1000 abitanti die dei farmaci acquistati dalle

strutture sanitarie pubbliche
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1.8 Andamento temporale del prezzo dei farmaci

Assistenza convenzionata-Classe A-SSN

| dati riportati nella Figura 1.8.1 mostrano I'andamento del costo medio ponderato per DDD
per i farmaci di classe A-SSN nel periodo che va da gennaio 2002 a dicembre 2024. La serie
storica mostra un andamento decrescente fino a dicembre 2017 (CAGR gennaio 2022-
dicembre 2017: -0,4%) dovuto essenzialmente alle scadenze brevettuali di importanti
molecole avvenute in tale periodo (ad esempio valsartan e atorvastatina), dalle manovre di
riduzione dei prezzi messe in atto negli anni delle rinegoziazioni e delle attivita di promozione
della Lista di Trasparenza. Nell’ultimo periodo (2018-2024) l'andamento & rimasto
sostanzialmente stabile (CAGR: -0,03%).

Figura 1.8.1 Andamento 2002-2024 del costo medio per DDD dei farmaci di classe A-SSN in
regime di assistenza convenzionata
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Stima del risparmio dovuto all’ingresso sul mercato dei farmaci equivalenti

L'andamento temporale dei prezzi dei farmaci di classe A rimborsati dal SSN & influenzato da
diversi fattori, tra cui I'ingresso dei medicinali a brevetto scaduto in lista di trasparenza. Per
valutare tale effetto & stata condotta un’analisi volta a stimare le economie generate.

Al fine di calcolare i risparmi ottenuti dall’ingresso dei farmaci equivalenti, sono state utilizzate
le liste di trasparenza (Liste di Trasparenza AIFA) relative al periodo 2017-2024, pubblicate
sul sito dell’Agenzia Italiana del Farmaco. | dati di consumo e spesa sono derivati invece, dal
flusso “OsMed”, relativo alle prestazioni farmaceutiche erogate attraverso le farmacie, pub-
bliche e private, convenzionate con il SSN (per ulteriori dettagli si rimanda all’Appendice 2).

Nell’analisi sono stati inclusi i principi attivi presenti in Lista di Trasparenza nel periodo 2018-
2024 e per i quali & stato calcolato il costo medio per DDD nei 12 mesi antecedenti
all’ingresso, ottenuto dividendo la spesa lorda per le DDD erogate. E stato, poi, calcolato,
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sulla base del prezzo di riferimento, il costo medio DDD rilevato mensilmente nel periodo
successivo all'ingresso in lista. Il risparmio é stato calcolato moltiplicando la differenza tra i
due costi per il numero di DDD consumate mensilmente nel periodo successivo all’ingresso
in lista fino a dicembre 2024.

E stata condotta inoltre, un’analisi per valutare 'andamento del costo per DDD dei farmaci
prima dell’ingresso in lista e nei successivi 4 anni. A tal fine sono stati selezionati i principi
attivi per cui era possibile valutare 'andamento dei costi nei successivi 4 anni dall’ingresso
in lista di trasparenza.

Sono stati identificati 86 principi attivi che hanno fatto ingresso in lista nel periodo conside-
rato. Il 24,4% dei principi attivi & rappresentato dai farmaci del gruppo ATC C (sistema
cardiovascolare), il 17,4% dal gruppo ATC N (sistema nervoso centrale), il 12,8% dal gruppo
A (apparato gastrointestinale e metabolismo), il 7% rispettivamente dal gruppo G (apparato
genito-urinario), ed H (prepararti ormonali sistemici, esclusi gli ormoni sessuali), il 5,8%
rispettivamente dal gruppo B (sangue ed organi emopoietici) e R (sistema respiratorio) e la
restante parte dagli ulteriori ATC. I 16,3% e il 25,6% di questi principi attivi ha fatto ingresso
in lista, rispettivamente nel 2021 e nel 2022.

Sono stati stimati complessivamente, nel periodo 2018-2024, oltre 5,3 miliardi di euro di
risparmio, di cui 1,2 miliardi nel solo 2024. L'analisi dell'andamento dei risparmi nel tempo
evidenzia una crescita progressiva negli anni, attribuibile sia all’ingresso di nuove molecole
nelle liste di trasparenza, sia al contributo cumulativo dei risparmi generati dalle molecole
gia introdotte in lista negli anni precedenti (Tabella 1.8.1). | principi attivi che hanno generato
maggiori risparmi sono stati la rosuvastatina e l'associazione ezetimibe/simvastatina, con
economie rispettivamente pari a 1,5 e 1 miliardi di euro. | primi 10 principi attivi inoltre
generano I'82,5% dei risparmi complessivi (Tabella 1.8.2).

Tabella 1.8.1 Risparmi dovuti all’'ingresso in lista di Trasparenza per anno (N. ATC=86)

Anno Risparmi (euro)
2018 314.501.131,94
2019 529.432.388,58
2020 629.743.108,12
2021 742.371.629,23
2022 861.519.691,91
2023 1.034.849.139,45
2024 1.233.052.893,44
Totale 5.345.469.982,68
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Tabella 1.8.2 Primi 10 principi attivi per risparmio generato

ATC Principio attivo Ri(se;:;roTi % cum Annoi:i“i;iresso
C10AA07 rosuvastatina 1.497.514.981 25,0 2018
C10BA02 ezetimibe/simvastatina 972.533.467 16,2 2018
C10AX09 ezetimibe 831.991.220 13,9 2018
C09DB02 olmesartan medoxomil/amlodipina 596.846.791 10,0 2018
C10BA06 rosuvastatina/ezetimibe 453.778.676 7,6 2019
MO04AA03 febuxostat 177.702.726 3,0 2019
RO3AKO06 salmeterolo/fluticasone 173.795.639 2,9 2018
GO4CA04 silodosina 133.980.019 2,2 2020
RO3AK08 beclometasone/formoterolo 55.655.127 0,9 2022
NO3AX18 lacosamide 53.455.223 0,9 2022
Primi 10 4.947.253.868 82,5

Totale 5.995.621.278 100

Per I'analisi dell'landamento del costo medio DDD prima e dopo l'ingresso in lista di
trasparenza sono stati selezionati 10 principi attivi. L'ingresso in lista di trasparenza ha
determinato, nel primo anno (t=1), una riduzione del costo medio DDD pari al 50%, rispetto
al valore registrato nei dodici mesi antecedenti all’ingresso in lista (t=-1; Figura 1.8.2).
Dall’analisi si evidenzia inoltre, una riduzione del costo medio di circa il 30%, gia nell'anno
precedente all’'inserimento delle molecole in lista di trasparenza (t=0), nonché una riduzione
piu contenuta negli anni successivi al primo. L'ultimo anno considerato infine (t=4), evidenzia
una riduzione di circa il 65% rispetto al valore registrato inizialmente.

Figura 1.8.2 Rapporto tra il costo medio DDD a tempo (t) rispetto al costo al tempo t-1 (n=10)
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e t4, gli anni successivi all'ingresso in lista di trasparenza
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Farmaci di classe C con ricetta

La Figura 1.8.3 riporta 'andamento del costo medio ponderato per confezione e per DDD dei
farmaci di classe C con ricetta nel periodo 2004-2024. Osservando i dati mensili della serie
storica, 'andamento dei due indici mostra una crescita regolare, che passa dai 9,82 euro per
confezione (e 0,60 euro per DDD) del 2004 ai 15,88 euro per confezione (e 0,89 euro per
DDD) del 2024, con un aumento in confronto al 2004 rispettivamente del 61,7% e del 48,3%.
Nel 2024, anno pari, in cui non & possibile modificare da parte delle aziende farmaceutiche
il prezzo di tali farmaci, non é stata registrata una crescita dei prezzi rispetto all'anno
precedente (per ulteriori dettagli si rimanda alla Sezione 2.6).

Figura 1.8.3 Andamento 2004-2024 del costo medio dei farmaci territoriali di classe C con
ricetta
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Farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche

La Figura 1.8.4 mostra I'andamento del costo medio per confezione e per DDD dei farmaci
acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche nel periodo 2006-2024. 'andamento dei costi
risulta crescente dal 2006 al 2009 per poi stabilizzarsi nel periodo 2010-2012 e aumentare
nuovamente dal 2013, con una variazione da gennaio 2015 a dicembre 2024 del 54,4%
corrispondente a una variazione media annua (CAGR) nel periodo 2015-2024 dello 0,2% e
in particolare nel 2024 e stato registrato un incremento rispetto all'anno precedente del
10,75%.

Figura 1.8.4 Andamento 2006-2024 del costo medio per DDD dei i farmaci acquistati dalle
strutture sanitarie pubbliche
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1.9 Confronto internazionale

Nella presente sezione, attraverso un confronto internazionale sui consumi e la spesa
farmaceutica, sono stati condotti diversi approfondimenti relativamente a:

¢ |'impatto della spesa farmaceutica sul Prodotto Interno Lordo (PIL);
¢ larelazione tra PIL pro capite e spesa pro capite;

e l|adistribuzione dei consumi e della spesa nei diversi canali di erogazione, per categoria
terapeutica e per principio attivo;

¢ il confronto internazionale nel costo medio per Standard Unit;
¢ la penetrazione dei farmaci equivalenti e biosimilari;

¢ il livello di concentrazione del mercato in riferimento ai farmaci biologici a brevetto
scaduto;

¢ |a spesa dei farmaci orfani;
e un’analisi di comparazione dei prezzi nell'anno 2024;

e un’analisi storica (2016-2024) di comparazione dei prezzi a realizzo industria verso la
media europea per i prodotti coperti e non coperti da brevetto;

e un’analisi di comparazione dei prezzi a realizzo industria in Italia, nel periodo 2016-
2024, verso la media europea per panieri di prodotti farmaceutici, definiti sulla base
della loro data di lancio;

e un’analisi di comparazione dei prezzi a realizzo industria in Italia verso la media Europea
per categoria terapeutica.

La fonte informativa del confronto internazionale € la banca dati IQVIA MIDAS®. | dati raccolti
nei diversi Paesi per entrambi i canali, territoriale e ospedaliero, sono stati standardizzati (lin-
gua, valuta, nome dell’azienda, nome del prodotto e della confezione). Sono state acquisite
informazioni su date di lancio, copertura brevettuale, specialita di appartenenza, classifica-
zione biologici/biosimilari e attributo di farmaco orfano. Il dato territoriale comprende
I'acquisto privato da parte del cittadino ed & al netto della distribuzione diretta in nome e
per conto. |l dato ospedaliero &€ comprensivo della distribuzione diretta in nome e per conto
e delle strutture private accreditate. La spesa territoriale e stata calcolata valorizzando le mo-
vimentazioni al prezzo a realizzo industria. Per il calcolo della spesa ospedaliera e stato
utilizzato il 50% del prezzo al pubblico al netto di IVA o il prezzo pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale per la cessione alle strutture del SSN. Pertanto, la spesa cosi calcolata non tiene
conto dell’effetto degli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche, che in media ha
un impatto del 47% sul prezzo dei farmaci. Per il confronto internazionale sono stati consi-
derati 9 Paesi oltre I'ltalia: Germania, Belgio, Austria, Spagna, Francia, Svezia, Portogallo,
Gran Bretagna e Polonia (Euro 10) e la media dei Paesi Europei (Europa).
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Confronto della spesa e dei consumi

In Italia nel 2024 l'incidenza della spesa farmaceutica totale sul PIL € stata dell’1,8%, inferiore
solo a Spagna (2,0%) e in linea con quella del Portogallo (1,8%). Registrano percentuali
notevolmente inferiori Svezia (0,9%) e Gran Bretagna (1,1%; Figura 1.9.1). Tutti i Paesi hanno
osservato un tendenziale incremento dal 2020 al 2024 del peso della spesa farmaceutica sul PIL.
Nel 2020 tale andamento é stato causato soprattutto da una forte decrescita del PIL osservato
in tutti i Paesi a causa della pandemia. Gli anni 2022-2023 hanno registrato invece, per la maggior
parte dei Paesi una sostanziale stabilita dell'indicatore, mentre nell’'ultimo anno si e assistito a
un generale incremento dell’incidenza, principalmente attribuibile ad una crescita della spesa
farmaceutica. Si evidenzia una tendenza della spesa pro capite a crescere all'aumentare del PIL
pro capite, sebbene vi sia solo una debole correlazione tra spesa e PIL (Figura 1.9.2).

Figura 1.9.1 Confronto internazionale: incidenza della spesa farmaceutica totale sul PIL nel
periodo 2020-2024
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Figura 1.9.2 Relazione tra spesa farmaceutica pro capite e PIL pro capite (anno 2024)
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Il trend di crescita del valore della spesa farmaceutica pro capite & osservabile in tutti i Paesi
analizzati e risulta particolarmente evidente se si considera 'andamento temporale dal 2017
ad oggi (Figura 1.9.3).

La spesa farmaceutica totale italiana, comprensiva della spesa territoriale pubblica e privata
e della spesa ospedaliera, € stata pari a 672 euro pro capite, inferiore rispetto a quella
registrata in Germania (742 euro), Austria (733 euro) e Belgio (681 euro), ma nettamente
superiore a quella della Polonia (339 euro), Portogallo (481 euro), Svezia (488 euro),
Gran Bretagna (541 euro), e alla media dei Paesi europei pari a 418 euro.

Il confronto internazionale e stato effettuato anche in termini di Standard Unit (SU), ovvero
le unita elementari contenute in ciascuna confezione. La definizione di unita standard &
agevole nel caso di forme solide (tipicamente compresse, capsule, ecc.) o forme liquide gia
preconfezionate in unita elementari (ad esempio, siringhe pre-riempite). Per altre tipologie
farmaceutiche (ad esempio, sciroppi o aerosol) vengono individuati dei criteri per
I'identificazione dell’unita minima standard (ad esempio, inalazione).

Il confronto in Standard Unit vede in Italia un consumo pro capite di 853 SU (Figura 1.9.4),
inferiore a tutti i Paesi considerati, alla media Paesi EU10 (1.102 SU pro capite) e alla media
Europa (1.077 SU pro capite). E importante sottolineare che il dato di consumo si riferisce
alle SU erogate e non a quelle effettivamente consumate dal paziente, pertanto il diverso
confezionamento, o la numerosita delle unita posologiche all'interno delle singole confezioni,
puo avere un impatto sui livelli di consumo rilevati. A parita di aderenza al trattamento, un
Paese in cui il numero medio di unita posologiche per confezione ¢ inferiore presentera un
livello di consumo apparentemente piu basso rispetto a un Paese con confezioni contenenti
un numero maggiore di unita, dato il minor numero di unita posologiche non assunte dal
singolo paziente. La differenza riscontrata nei consumi in Italia rispetto alla media europea
puo essere, pertanto, attribuibile anche al fatto che in Italia le confezioni erogate in ambito
territoriale contengono mediamente un numero inferiore di SU e di DDD rispetto alla media
europea. Inoltre, a differenza della DDD che rappresenta la dose media giornaliera, la SU non
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tiene conto del dosaggio utilizzato. Pertanto, a parita di posologia prescritta, nei Paesi in cui
si utilizzano maggiormente unita posologiche a piu basso dosaggio si potrebbe riscontrare
un maggior consumo e un maggior costo per SU. Infine, prezzi per SU piu elevati, qualora
legati ad un maggior consumo di SU a pil alto dosaggio, non considerano I'impatto di fattori
quali la diversa esposizione al farmaco del singolo paziente o la diversa organizzazione nella
sua somministrazione (es. preparazioni di farmaco per un numero maggiore di soggetti).

Figura 1.9.3 Confronto internazionale della spesa farmaceutica totale pro capite 2017-2024
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Figura 1.9.4 Confronto internazionale dei consumi totali pro capite (Standard Unit per
abitante) 2017-2024
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Se osserviamo il costo medio per SU, I'ltalia con 0,23 euro presenta un valore, in ambito
territoriale, inferiore del 26% rispetto alla media EU10 (0,31 euro) dei Paesi analizzati. Inoltre,
in Italia tale valore si & mantenuto pressoché stabile rispetto al 2023, a differenza di Paesi
come Polonia (+13,0%), Austria (+9,2%) e Germania (+7,5%), dove si sono riscontrate le
maggiori variazioni (Figura 1.9.5).

Figura 1.9.5 Confronto internazionale del costo medio per Standard Unit in ambito territoriale
2024 e variazione 2024-2023
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Prezzo per SU 2024

In ambito ospedaliero (Figura 1.9.6), I'ltalia presenta un costo medio per SU (6,93 euro)
superiore alla media dei Paesi analizzati (EU10: 5,51 euro), con una differenza percentuale
del 26%. E importante sottolineare che il confronto non & effettuato su un paniere comune
di farmaci e che il diverso confezionamento (numero di unita posologiche contenute/SU)
potrebbe riflettersi sulla definizione del costo per unita posologica, a causa di un potenziale
effetto prezzo/volume. In tutti i Paesi analizzati si registra un incremento rispetto al 2023,
con i maggiori valori in Polonia (+27,0%) e in Spagna (+14,9%). Se si considerano i prezzi
d’acquisto delle strutture sanitarie pubbliche per Italia e Germania (HPm — Hospital Price
medium), gli unici Paesi per cui tale prezzo é disponibile, otteniamo un prezzo per SU pari
rispettivamente a 3,65 euro e 1,75 euro. | valori dell’ltalia evidenziano un diverso incremento
del costo per SU, rispetto all’'anno precedente, se consideriamo il prezzo a realizzo industria
(+7,1%) rispetto al prezzo effettivo di acquisto (+3,3%), contrariamente a quanto avviene per
la Germania, il cui incremento risulta pressoché sovrapponibile indipendentemente dal valore
considerato (+9,5% e +9,1% del valore Hpm).

Considerando complessivamente I'ambito territoriale ed ospedaliero e il prezzo d’acquisto
(Figura 1.9.7), i valori dell’Italia risultano leggermente piu alti rispetto a quelli della Germania
(0,79 e 0,64 euro), considerando tuttavia il costo effettivo per le strutture sanitarie pubbliche
la situazione si inverte (rispettivamente 0,51 e 0,58 euro per SU).
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Figura 1.9.6 Confronto internazionale del costo medio per Standard Unit in ambito
ospedaliero 2024 e variazione 2024-2023 con Prezzo di Gara su Ospedaliero (HPm)
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Per Italia e Germania é stato inserito sia il costo per standard unit utilizzando il prezzo base d’asta sia il prezzo di gara (HPm)

Figura 1.9.7 Confronto internazionale del costo medio per Standard Unit in assistenza
territoriale e ospedaliera 2024 e variazione 2024-2023 con Prezzo di Gara su Ospedaliero (HPm)
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Per Italia e Germania é stato inserito sia il costo per standard unit utilizzando il prezzo base d’asta sia il prezzo di gara (HPm)
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Nell’ambito dell’assistenza territoriale, in Italia la maggior quota di spesa, pari al 20,1%, e
rappresentata dai farmaci del sistema cardiovascolare, superiore a quella registrata negli altri
Paesi; ad esempio, in Svezia, solo il 7,3% della spesa territoriale & rappresentato da questa
categoria di farmaci. In Gran Bretagna e in Spagna, con un valore pari a rispettivamente al
20,4% e al 21,7%, si registra la maggior incidenza della spesa per i farmaci del sistema nervoso
centrale (SNC), segue I'ltalia con il 19,0%. | farmaci dell’apparato gastrointestinale
rappresentano una quota maggiore di spesa in Gran Bretagna (26,2%), Portogallo (24,9%), e
Polonia (24,4%), mentre in Italia rappresentano il 18,5%. | farmaci antineoplastici presentano
la maggiore eterogeneita tra Paesi, in termini di quota di spesa nel canale territoriale,
passando da valori elevati in Austria (27,6%), Francia (24,7%) e Germania (24,4%) a valori
molto pil bassi in Portogallo (0,4%), Italia (1,4%) e Polonia (1,5%). La Polonia (14,0%), la Gran
Bretagna (12,8%) e I'ltalia (12,3%) rappresentano i Paesi con la maggior incidenza di spesa
per i farmaci del sistema respiratorio (Tabella 1.9.1).

Tabella 1.9.1 Confronto internazionale della distribuzione percentuale della spesa
farmaceutica territoriale* 2024 per | livello ATC

© o © g < 2 © © e ©

© 2 (] = = © c 3 c Q =
ATC | livello 5 B > ¢ g 5 ®» @ ¥ sg o o

= 2 F§ § F oz £ § & 6% & 2

o & o

C - Cardiovascolare 20,1 130 126 113 7,5 151 195 155 7,3 14,0 12,0 11,6
N —SNC 19,0 12,6 16,3 11,8 12,0 14,0 180 21,7 156 204 14,1 14,7
A - Gastrointestinale 18,5 10,8 15,9 11,0 13,4 24,4 249 23,2 17,3 262 17,2 16,4
R - Respiratorio 12,3 10,2 11,0 9,5 89 140 94 108 83 12,8 10,3 10,2

G - Genito-urinario e

) . 7,5 19 4,2 2,5 2,2 6,0 5,5 5,7 3,7 6,8 4,1 3,8
ormoni sessuali

xhe'\l/'e‘t‘zcczb 60 42 37 27 39 48 58 48 30 18 43 38
J - Antimicrobici 47 60 79 89 89 45 41 25 101 30 70 7.0
D - Dermatologici 34 32 39 20 42 26 23 22 21 27 30 31
B - Ematologici 29 75 96 86 89 97 76 71 84 64 79 79

H-Ormonisistemici 22 13 1,9 22 1,8 12 10 1,9 27 21 1,7 19

S - Organi di senso 16 02 03 39 18 07 06 07 06 08 16 18
L - Antineoplastici 1,4 27,6 12,1 247 244 15 04 33 202 24 154 164
V - Vari 03 14 05 05 18 12 07 06 06 02 12 1,0
P - Antiparassitari 02 01 02 02 02 03 03 02 01 03 02 02

* Farmaci dispensati dalle farmacie territoriali, al netto della distribuzione in nome e per conto
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La Tabella 1.9.2 mostra la variazione media annua (CAGR) della spesa territoriale per il | livello
ATC nel periodo 2021-2024. In Italia i maggiori incrementi sono stati registrati per 'ATC P
(antiparassitari), R (respiratorio), S (organi di senso), e J (antimicrobici), mentre si registra
una riduzione della spesa per i farmaci ematologici (ATC B) e per il gruppo ATC V (vari).
Lincremento nei farmaci dell’apparato respiratorio e per gli antimicrobici si conferma in tutti
i Paesi analizzati, mentre per i farmaci antiparassitari si registra una riduzione solo in Austria.
Considerando la spesa farmaceutica territoriale si registra un incremento di tutti gli ATC sia
nei 10 Paesi analizzati che in tutta Europa.

Tabella 1.9.2 Confronto internazionale del CAGR a 4 anni (2021-2024) sulla spesa
farmaceutica territoriale* per | livello ATC

ATC  livello

Italia
Austria
Belgio
Francia
Germania
Polonia
Portogallo
Spagna
Svezia
Gran
Bretagna
Europa
Eurol10

P - Antiparassitari $27.0% W -13.7% M 19.9% M 1.3% A 10.6% M 19.0% M 9.4% Mk 23.4% dh  5.5% #h 22.4% M 11.9% fh 11.4%
7.6% fh 10.1% M 7.7% @ 6.3% M 9.0% fh 11.7% i 8.0% fh 73% M 1.7% @ 2.5% @ 7.7% @ 7.3%
6.0% M 63% d-10.7% M 1.2% M 2.1% M 12.1%  6.7% i 4.0% & -3.2% i 5.0% f 3.5% @ 2.2%
48% M 69% M 2.6% M 4.1% dh 8.0% fh13.8% M 8.6% M 0.8% M 3.0% M 03% M 65% M 5.9%
3.7% % -04% M 0.6% M 1.3% M 3.0% M 7.5% M 56% M 13% M 1.2% M 0.1% M 2.5% @ 2.2%
29% M 26% M 1.8% W -3.2% M 23% M110.4% fh 33% M 1.6% A 0.5% i 9.1% i 4.0% @ 3.0%
25% M 2.9% @ 2.9% M 4.0% M 7.0%fh 9.8% M 45% M 3.7% M 0.8% W -2.5% fh 5.8% M 4.7%
24% M 73% M 67% M 3.7% M 8.2% M 17.5% M 5.6% M 5.8% M 8.4% M 7.3% M 7.5% M 7.0%
1.7% i 18.0% i 12.5% M 11.3% Hh 12.9% i 9.9% M 2.5% i 2.2% M 10.5% i 4.0% fh 9.9% i 9.6%
16% fh 84% fh 87% Mh11.8% dh 4.8% fh 8.4% dh 4.1% Ak 3.3% fh11.6% fh 48% fh 6.1% Ak 5.9%
1.6% M 35% M 2.0% M 0.6% M 1.0% M 9.0% M 1.9% M 1.0% M 03% ¥ -2.0% M 2.3% B 1.1%
1.0% i 4.8% M 46% M 69% M 5.0% M 8.7% M 0.1% M 23% d -0.9% ¥ -1.2% B 6.1% B 5.1%
-0.8% M 5.3% i 20.8% M 0.9% A 0.8% M 28.2% Mk 2.4% M 7.5% M 1.9% @ 1.5% i 4.1% @ 2.6%
-1.6% M 3.9% @ 2.1% f 42% @ 47% @ 4.7% W -3.0% B 0.9% B 0.7% W -8.8% fh 2.8% B 23%

R - Respiratorio
S-Organi di senso

J - Antimicrobici

H - Ormoni sistemici

G - Genito-urinario e ormoni sessuali
M - Muscolo-scheletrico
A- Gastrointestinale

D - Dermatologici
C-Cardiovascolare
N-SNC

L- Antineoplastici

V- Vari

& € DDDDDDDD D DD

B - Ematologici

* Farmaci dispensati dalle farmacie territoriali, al netto della distribuzione in nome e per conto

Lltalia risulta al primo posto in termini di incidenza dei consumi territoriali dei farmaci del
sistema cardiovascolare (27,6%) (Tabella 1.9.3), seguita da Germania (24,4%), Portogallo
(23,8%) e Polonia (21,8%). La percentuale di SU consumate in Italia per i farmaci del SNC
(14,7%) risulta invece inferiore a tutti i Paesi considerati. Anche la percentuale di consumo
dei farmaci del sistema respiratorio presenta in Italia un basso valore, 14,0%, inferiore a tutti
gli altri Paesi in analisi, ad eccezione del Portogallo (12,4%). Per quanto riguarda gli antimi-
crobici, rappresentati a livello territoriale prevalentemente dagli antibiotici (ATC J01), in Italia
si registra la maggior quota di consumi (1,7%), inferiore solo alla Francia (2,0%).

Analizzando il CAGR dei consumi territoriali nel periodo 2021-2024 (Tabella 1.9.4) si osserva
come le variazioni pill importanti in Italia siano state osservate per gli antiparassitari (+15,1%),
per i farmaci respiratori (+7,3%) e per gli antimicrobici (+7,0%); anche nei Paesi europei ana-
lizzati i maggiori incrementi sono stati registrati per le stesse categorie di farmaci (farmaci
antiparassitari: +16,8%, farmaci respiratori e antimicrobici: +4,4%). Sia in Italia che in diversi
Paesi analizzati i maggiori decrementi sono stati registrati per i farmaci vari (-5,3% in Italia e
-2,4% nella media dei 10 Paesi analizzati).
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Tabella 1.9.3 Confronto internazionale della distribuzione percentuale dei consumi
territoriali* 2024 per | livello ATC

o . = . = . ©

ATC | livello :g ;E % ‘g g E g’ % é § go g §

R T S s W
C-Cardiovascolare 27,6 193 188 17,1 244 21,8 238 183 184 188 195 21,1
A-Gastrointestinale 16,6 150 155 17,9 143 23,6 157 154 17,9 185 172 17,2
N - SNC 147 166 223 235 150 148 243 271 256 224 166 19,9
R - Respiratorio 140 263 223 174 200 172 124 161 183 198 220 181
S'\Qh e'\lil::iizlo' 67 69 45 49 56 69 76 63 35 32 59 54
B - Ematologici 54 49 55 50 56 45 48 44 50 45 47 50
H-Ormonisistemici 41 31 25 28 41 26 23 29 31 29 27 32
S-Organidisenso 32 13 18 39 25 19 15 26 24 19 27 26
grmG;r:':gS::'a'}?”O © 31 20 29 24 28 28 30 23 24 34 26 28
D - Dermatologici 2,3 2,3 1,6 1,9 2,6 1,8 2,5 2,2 1,5 2,3 2,9 2,2
J - Antimicrobici 7 11 15 20 09 15 14 16 09 16 17 15
L-Antineoplasticic 04 07 07 06 06 03 02 06 08 04 07 05
V - Vari 02 04 01 05 09 03 03 01 01 01 05 04
P - Antiparassitari o1 00 o1 01 07 01 02 01 01 02 02 02

* Farmaci dispensati dalle farmacie territoriali, al netto della distribuzione in nome e per conto

Tabella 1.9.4 Confronto internazionale del CAGR a 4 anni (2021-2024) sui consumi territoriali*

per | livello ATC

© & © o © .

=2 o 8 c o = @ © c ®
=8 = = S ] < 15 £ ‘N £ o -
ATC | livello s B = g £ S S & ] 28 2 e
= 3 i = ] £ < -3 7 (CanT} S S
< @ [l o I 5 & a - ] o

U] s -

P - Antiparassitari
R - Respiratorio
J - Antimicrobici

S - Organi di senso

G - Genito-urinario e ormoni sessuali

H - Ormoni sistemici

C - Cardiovascolare

M - Muscolo-scheletrico
N-SNC

L- Antineoplastici

D - Dermatologici

B - Ematologici

A- Gastrointestinale

V- Vari

1 15.1% Wb -5.8% dh 10.6% d 3.9% 1 25.7% dh 9.8% B 1.7% dh 14.4% A 6.1% A 4.7% dh 12.2% #h 16.8%

L
L
L]
L
L
L
L)
L)
L
¥
¥
¥

&

7.3% M 8.0% M
7.0% @ 8.2%
4.4% b -0.9% M
3.1% # 1.7%
2.1% W -0.6%
1.6% @ 0.2%
1.4% b -1.7%
1.4% fh 1.6% B
0.7% @ 3.6% M
0.1% f 0.3% b -
-0.2% i 0.9% W -
-1.0% @ 1.1% &
-5.3% Wb -0.5%

6.6% M 3.1% M
4.2% M 2.0% @
1.5% W -0.4% M
3.1%  1.2% M

6.5% M 4.8% M 6.6% M
7.2% M 43% @ 7.7% @
1.1% i 3.7% W -3.3%
2.4% @ 4.1% B 2.6%

0.2% i 0.3% b -0.1% M 3.7% i 1.3%

1.6% i 0.5%

1.4% f 2.7% @ 0.6%

0.5% W -0.6% W -1.6% d 2.5% W -0.8%

0.6% W -0.5%
0.9% & 3.0% &
1.8% b -3.5% b -0.1% d 1.3% W -1.9%
0.6% M 1.7% i
0.1% W -0.7%

1.6% fh 3.2% @ 1.1% @
3.0% M 4.4% b -1.1% @

1.3% fh 1.3% @ 0.6% B
0.8% M 3.1% fh 1.4% &

3.1% W -1.4% W -2.2% b -4.3% W -5.8%

6.1% M 3.0% M 0.3% M
5.0% M1 3.3% @ 3.0% &
2.9% M 2.3% @ 0.2% M
3.5% dh 4.9% M 11.1% @
2.7% @ 2.7% @ 0.7% M
0.6% M 1.9% @ 2.5% &
0.2% M 0.0% i 0.4% M
1.0% fh 1.4% ¥ -0.1%
1.3% @ 2.1% W -0.2% W -
0.0% A 1.3% i 0.6% M
0.9% M 0.7% @ 0.3% &
0.7% M 1.2% @ 1.4% &
0.4% M 3.1% W -1.2% W -

* Farmaci dispensati dalle farmacie territoriali, al netto della distribuzione in nome e per conto
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3.0% M 4.4%
2.6% M
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2.1% M
1.7%
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13%
0.5% i
0.5%
2.7% b

1.3%
4.2%
1.1%
1.4%
0.0%
0.9%
2.0%
-0.4%
0.9%
0.7%
-2.4%
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Sul versante dell’assistenza ospedaliera (Tabella 1.9.5), in Italia la prima voce di spesa e
rappresentata dai farmaci antineoplastici (45,1%), in continua crescita rispetto agli anni
precedenti (nel 2019 tale valore era pari al 36,9%), sebbene si osservino percentuali superiori
in quasi tutti i Paesi considerati, ad eccezione di Germania (41,8%) e Portogallo (43,5%). Per gli
antimicrobici, in Germania (21,4%), Portogallo (18,5%) e Spagna (14,8%) si riscontrano le
maggiori incidenze della spesa rispetto agli altri Paesi. Tale incidenza in Italia sta gradualmente
diminuendo, infatti nel 2019 era pari al 22,8%, nel 2020 al 17,7%, nel 2021 al 15,7%, nel 2022
al 14,7%, nel 2023 al 13,7% e nel 2024 al 12,7%. Per la spesa dei farmaci ematologici la Svezia
presenta la piu alta incidenza (13,0%), seguita dall’ltalia (11,0%). Per questi farmaci la media
Europea si attesta al 7,6% e per i Paesi considerati nell’analisi al 7,8%. Per I'ATC A
(gastrointestinale e metabolismo) I'ltalia presenta la pili alta incidenza della spesa (8,1% rispetto
alla media EU10 di 5,5%); cio potrebbe essere attribuibile alla diversa erogazione degli
antidiabetici che in Italia vengono prevalentemente dispensati in distribuzione diretta in nome
e per conto (nonostante lo spostamento di alcune molecole sul territorio avvenuto nel corso
del 2024). Gli incrementi piu elevati del CAGR 2021-2024 della spesa in ambito ospedaliero
(Tabella 1.9.6) sono stati osservati in ltalia per i farmaci dermatologici (+34,6%), i farmaci del
sistema cardiovascolare (+23,1%), i farmaci del sistema respiratorio (+18,7%), e i farmaci
dell’apparato gastrointestinale (+12,3%). Lincremento, registrato in Italia per 'ATC A, piu elevato
rispetto alla media Europea ed EU10 (+8,7%), potrebbe anche in questo caso, essere guidato
dall'andamento degli antidiabetici. A livello dei 10 Paesi europei analizzati, i maggiori incrementi
sono stati registrati per i farmaci dermatologici (+25,0%), per quelli dell’apparato cardiovascolare
(+15,5%), per i farmaci del sistema respiratorio (+10,8%) e per gli antineoplastici (+10,7%).

Tabella 1.9.5 Confronto internazionale della distribuzione percentuale della spesa
farmaceutica ospedaliera 2024 per | livello ATC

© © 2 © =° © e

ATC I livello ,—E g g" g g E g” % § § §° § .ag

=8 & 5 9 s &
L - Antineoplastici 451 61,4 57,7 581 41,8 582 435 51,7 471 501 500 50,0
J - Antimicrobici 12,7 137 78 106 214 68 185 148 109 126 13,8 134
B - Ematologici 1170 71 68 78 90 41 54 53 130 59 76 78
N - SNC 86 60 61 98 123 129 129 90 78 7,7 92 92
A - Gastrointestinale 8,1 3,4 3,8 5,5 4,4 3,1 5,9 4,2 5,6 4,9 5,4 5,5
R - Respiratorio 4,2 0,7 3,7 1,5 1,0 5,6 4,4 4,9 0,7 7,3 3,9 4,1

C - Cardiovascolare 4,2 2,1 8,2 1,8 2,1 2,6 2,1 2,6 1,3 1,6 2,6 2,7

- Lkl 18 15 10 17 24 16 15 16 44 23 21 19
scheletrico
D - Dermatologici 14 04 01 10 09 10 21 18 02 12 1,1 12

H - Ormoni sistemici 1,1 0,6 0,6 0,6 0,9 1,8 0,9 1,0 0,6 0,9 0,9 0,9
S - Organi di senso 1,0 2,2 3,4 0,5 1,3 1,7 1,7 2,6 7,2 4,6 2,3 2,2
V - Vari 0,5 0,3 0,2 0,5 1,8 0,3 0,7 0,2 0,8 0,4 0,6 0,6

G - Genito-urinario e

) - 0,4 0,5 0,7 0,7 0,5 0,2 0,4 0,3 0,3 0,5 0,4 0,4
ormoni sessuali

P - Antiparassitari 00 00 00 00 00 O00 00 00 00 00 00 00
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Tabella 1.9.6 Confronto internazionale del CAGR a 4 anni (2021-2024) sulla spesa
farmaceutica ospedaliera per | livello ATC

Italia
Austria
Belgio
Francia
Germania
Polonia
Portogallo
Spagna
Svezia
Gran
Bretagna
Europa
Eurol0

ATC I livello
D - Dermatol ogici M 34.6% M 29.6% M 5.1% M 9.1% M 8.7% M 57.9% fh 26.2% M 30.6% M 9.5% h 27.9% fh 24.7% M 25.0%
C- Cardiovascolare M23.1% M 5.0% M63.1% W -1.1% @ 4.0% fh 17.1% ik 22.2% fh 15.8% ¥ -3.3% i 9.1% fh 14.7% M 15.5%
R - Respiratorio Mh18.7% fh  3.2% Ak 25.9% M 23.3% dh 2.8% i 54.9% M 17.4% dh 9.7% ¥ -10.0% Ak 3.2% fh 11.2% fh 10.8%
A- Gastrointestinale M123% M 29% B 6.1% M 4.6% B 2.0% M 154% fh 5.7% B 8.6% M 4.5% fh 10.6% f 8.7% M 8.7%
P - Antiparassitari M 11.9% ¥ -15.5% @1 15.0% A 1.7% @ 5.1% @ 19.0% ¥ -6.0% ¥ -5.2% i  1.4% P 12.9% B 6.6% f 7.0%
M - Muscolo-scheletrico M113% M 84% M 73% M 1.7% M 8.6% M 21.8% M 7.2% M 52% M 29% M 2.6% M 6.0% M 63%
L- Antineoplastici M11.1% f 105% B 9.6% M 11.4% @ 6.9% M 25.4% M 9.8% fh 8.5% fh  6.4% M 11.4% dh 10.6% f 10.7%
N - SNC M o61% M 11% M 4.4% W -08% W -1.8% M 11.6% il 7.9% fh 6.9% ¥ -23% i 8.9% f 4.1% f 4.2%

5.5% M 2.8% M 83% M 1.6% M 1.4% Mh17.4% i 8.7% M 32% M 33% M 6.1% M 3.7% M 4.4%
4.6% M 2.7% M 16.5% M 10.8% fh 14.1% M 14.7% @ 30.4% fh 14.7% & -1.3% B 8.4% fh 85% M 9.8%
40% M 17.7% M 6.2% M 4.8% M 1.7% M 11.7% i 42% i 53% ¥ -2.0% f 4.9% f 4.8% @ 5.0%
3.9% M 4.8% M 113% M 85% M 3.7% M 9.8% M 85% M 3.9% & -1.2% M 53% M 4.0% M 5.0%
12% M 3.1% M 5.7% & -2.8% M 3.1% B 22.7% & -1.7% B 3.1% & -25% B 3.6% M 2.3% B 2.9%
03% W -9.0% W -8.6% M 6.9% fh 16.8% fh 29.6% i 14.8% M 8.1% M 3.1% fh 7.8% fh 7.9% @ 8.1%

B - Ematologici

G - Genito-urinario e ormoni sessuali
S - Organi di senso

J - Antimicrobici

H - Ormoni sistemici

> D DD DD

V- Vari

| farmaci attivi sul sangue e sugli organi emopoietici (ATC B) risultano in Italia i primi in termini
di incidenza sul consumo ospedaliero (26,2%), di molto superiore alla media dei Paesi
considerati nell’analisi (8,7%) e a quella Europea (7,4%; Tabella 1.9.7). Tali differenze possono
essere imputabili alle diverse modalita di erogazione di alcuni medicinali appartenenti a
questa categoria, come i nuovi anticoagulanti orali che in Italia vengono erogati
prevalentemente in distribuzione diretta e in nome e per conto. Anche per i farmaci
dell'apparato gastrointestinale I'ltalia presenta la piu alta incidenza sui consumi ospedalieri
(20,7% vs media EU10: 16,5% e media Europa: 16,1%), dovuta principalmente all’erogazione
in distribuzione in nome e per conto degli antidiabetici in Italia (nonostante lo spostamento
di alcune molecole sul territorio avvenuto nel corso del 2024). Bassa, invece, € la percentuale
di SU consumate in ospedale per i farmaci del sistema respiratorio, pari al 2,8% rispetto alle
percentuali di consumo di tutti i Paesi in analisi (media EU10: 11,2% e media Europa: 11,0%).
Analogamente a quanto riscontrato nei 10 Paesi analizzati, anche in Italia, gli incrementi piu
elevati del CAGR 2021-2024 per i consumi ospedalieri (Tabella 1.9.8) sono stati registrati,
oltre che per gli antiparassitari (+8,8%), anche per i farmaci dell'apparato gastrointestinale
(+6,2%), per gli antineoplastici (+4,9%) e per gli ematologici (+4,2%). Nel 2024 in Italia si
osserva un andamento del CAGR differente rispetto all’Europa per alcune categorie di
farmaci: mentre i vari (ATC V) e i farmaci respiratori (ATC R) mostrano rispettivamente una
riduzione del 12,3% e dell’1,1% a livello europeo e contrazioni pil contenute nei 10 Paesi
analizzati, con valori rispettivamente del 4,0% e dello 0,9%, in Italia entrambe le categorie
registrano aumenti del 2,7% e dell’1,1%. Al contrario, mentre in Italia si osserva un CAGR in
leggera riduzione, per la categoria dei genito-urinari e ormoni sessuali (-0,4%) e per i farmaci
cardiovascolari (-0,5%), a livello europeo questi valori risultano in aumento, in modo
particolare per questi ultimi (Italia: -0,5% vs media Europea: +2,1% e media EU10: +1,4%).
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Se consideriamo complessivamente la spesa territoriale e quella ospedaliera (Tabella 1.9.9),
si osserva come per I'ltalia e per tutti i Paesi considerati gli antineoplastici, i farmaci del SNC
e i farmaci attivi sull'apparato gastrointestinale occupino le prime tre posizioni per incidenza.
In Italia, i quarti per incidenza sono i farmaci antimicrobici con un valore sulla spesa
complessiva del 10,6%, piu alta rispetto a quella della media EU10 (10,0%) e rispetto alla
media Europea (9,8%). In Italia sono stati registrati incrementi nella spesa totale (CAGR 2021-
2024; Tabella 1.9.10), oltre che per gli antiparassitari (+24,8%), anche per i dermatologici
(+13,9%), per i farmaci dell’'apparato respiratorio (+12,3%) e per gli antineoplastici (+10,9%).
Analoghi andamenti sono stati osservati nella media dei Paesi EU10 analizzati per le
medesime categorie (dermatologici: +12,7%), antiparassitari: +11,0%, antineoplastici: +9,1%
e farmaci respiratori: +8,2%).

Tabella 1.9.7 Confronto internazionale
ospedaliero 2024 per | livello ATC

della distribuzione percentuale del consumo

© © 2 © 2 © o © o
ATC I livello 7,_% g % g g E ;:_5 g" § § ,§° § E
w 8 a g [7) '_35 w w
B - Ematologici 262 48 44 45 40 62 21 34 50 52 74 87
N -SNC 244 273 357 351 235 295 154 298 42,0 235 24,2 268
A - Gastrointestinale 20,7 14,7 13,1 15,5 17,3 18,0 8,0 9,2 15,7 16,4 16,1 16,5
C - Cardiovascolare 9,5 13,8 8,2 8,4 11,4 14,3 5,4 7,8 8,6 6,8 11,4 9,2
L - Antineoplastici 5,4 0,7 5,0 0,9 0,4 44 100 54 1,2 6,0 3,2 3,6
J - Antimicrobici 4,2 4,5 4,9 3,5 3,5 6,4 8,2 8,6 5,2 8,7 9,7 5,5
R - Respiratorio 2,8 16,4 11,8 11,8 12,1 7,6 22,2 17,2 6,8 14,6 11,0 11,2
D - Dermatologici 1,7 4,2 2,4 4,9 9,1 1,7 16,8 49 1,7 5,2 4,5 5,3
H - Ormoni sistemici 1,4 2,1 1,7 2,0 2,0 2,6 1,9 2,6 5,7 3,6 2,3 2,3
xh e'\lﬂel:;cczlo' 11 62 22 19 50 50 1,5 29 23 21 29 28
V - Vari 1,0 1,0 0,4 5,7 6,6 0,5 1,7 0,3 0,5 0,9 2,8 3,0
S - Organi di senso 0,9 3,4 9,1 49 4,2 2,7 5,6 7,1 3,9 5,0 3,5 4,1
Srmiir: ':SS::':I?“O € o6 09 10 10 07 11 09 06 13 18 10 10
P - Antiparassitari 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1
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Tabella 1.9.8 Confronto internazionale del CAGR a 4 anni (2021-2024)

ospedaliero per | livello ATC

Caratteristiche generali dell’'uso dei farmaci in Italia

sul consumo

] © 'E o] 2 © © g © =]

ATC I livello 3 % £ £ £ _§ g 03 EF ¢ g

- < @ e 3 a é @ @ 5 o o
P - Antiparassitari M 88% W -6.2% M 12.4% M 0.4% i 113% dh 33% i 6.8% M 3.1% b -8.1% i 5.2% fh  4.0% i 6.2%
A- Gastrointestinale M 6.2% M 2.8% M 3.7% M 29% M 2.7%dh 3.2% i 33% b -05% W -1.3% dh 33% @ 2.3% fh 3.5%
L - Antineoplastici M 49% M 2.6% M 13.1% @ 6.7% @ 1.9% M 12.9% d 3.6% M 6.2% ih 2.1% dh 5.1% & -7.8% @ 5.7%
B - Ematologici M 42% M 06% M 03% M 2.8% M 2.1% M 13% @ 2.3% W -09% M 05% @ 1.7% @ 0.5% fh 3.0%
S - Organi di senso M 35% % -08% W -3.8% M 2.8% M 02% M 7.2% M 11.0% b -03% i 5.8% fh 2.3% @ 1.7% @ 1.8%
V- Vari W 2.7% B -13.6% W -0.9% M 25.9% Wi -12.5% ifh 16.6% W -0.2% M 5.9% W -7.9% W -6.9% W -12.3% W -4.0%
M - Muscolo-scheletrico M 1.8% % 00% M 33% M 22% M 08%dh 3.9% M@ 33% M 1.1% M 3.7% dh 2.4% @ 1.7% @ 1.6%
N - SNC M 14% M 19% @ 2.4% @ 2.4% @ 1.6% M 4.1% @ 3.8% M 1.1% M 2.9% dh 2.1% @ 1.5% @ 2.0%
H - Ormoni sistemici M 12% M 1.0% M 45% @ 2.4% @ 1.1% W% -05% @ 2.9% @ 1.0% @ 1.9% dh 2.2% ¥ -3.3% @ 1.8%
R - Respiratorio B 11% @ 5.4% % -08% W -0.1% W -2.3% M 6.4% W -5.4% ¥ -3.4% M 2.3% ¥ 0.0% W -1.1% ¥ -0.9%
D - Dermatologici M 05% ¥ -03% M 01% M 1.1% W -33% M 15% @ 8.0% W -3.1% M 1.3% @ 03% ¥ -0.3% ¥ -0.7%
G - Genito-urinario e ormoni sessuali W -04% ¥ -01% i 13% M 4.1% @ 1.8% ¥ -0.1% i 8.3% fr 0.4% i 3.0% i 3.2% A 0.6% i 2.5%
J - Antimicrobici B -05% M 3.4% M 44% @ 13% @ 2.6% M 2.8% M 23% M 0.8% W -4.7% M 2.9% ¥ -0.7% d 1.9%
C- Cardiovascolare B -05% M 3.6% W -1.5% M@ 2.8% M 1.7% M 3.7% M 1.8% M 0.4% M 1.4% @ 22% @ 2.1% @ 1.4%

Tabella 1.9.9 Confronto internazionale della distribuzione percentuale della spesa totale
2024 per | livello ATC

© © 2 © 2 © ) ©
ATC | livello 'T:; E % .g g E gb g: § § EP § .ag

< w 3 o S 2 & w w
L - Antineoplastici 33,5 389 361 37,9 282 232 21,8 32,6 286 341 298 323
N - SNC 11,3 104 10,9 11,0 121 13,6 155 140 132 120 121 121
A - Gastrointestinale 10,8 8,3 9,5 8,8 11,4 16,2 155 11,7 13,6 12,0 12,3 11,2
J - Antimicrobici 106 86 79 96 116 54 11,3 99 103 94 98 100
B - Ematologici 89 74 81 82 90 76 65 60 98 61 78 79
C-Cardiovascolare 84 93 103 76 63 103 109 77 55 57 81 74
R - Respiratorio 63 70 71 64 72 108 69 72 59 91 76 73
xhe'\l/'ei‘ffc‘c’)b 29 33 23 23 36 36 36 29 35 21 34 29
Srmci::: ';ZS;‘;';?”O © 23 14 23 18 18 38 30 24 26 26 26 22
D - Dermatologici 9 22 19 16 35 20 22 19 15 17 22 22
H-Ormonisistemici 1,4 11 12 16 16 14 09 13 20 13 14 15
S- Organi di senso 12 09 19 26 17 11 12 18 27 34 19 20
V - Vari 05 11 04 05 18 09 07 04 07 04 09 08
P - Antiparassitari 00 01 01 01 02 02 02 01 01 01 01 01
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Tabella 1.9.10 Confronto internazionale del CAGR a 4 anni (2021-2024) sulla spesa totale per
I livello ATC

o g e g 5 = 3 =z s B z <

ATC livello 5 B 2 5 £ s e g g £ 2 2

< @ e $ a § @ @ = o a2
P - Antiparassitari $24.8% W-13.7% 1 19.8% M 1.3% M1 10.4% i 19.0% B 6.1% M 21.7% @ 5.3% M 20.0% M 11.5% fh 11.0%
D - Dermatologici M 13.9% M 18.5% M 12.2% M 10.8% AN 12.6% fh 14.3% M 10.8% fh 13.7% M 10.5% M 12.1% fh 12.3% M 12.7%
R - Respiratorio M123%  9.8% M 11.4% A 7.4% @ 8.7% M1 16.2% fh 10.5% 1 83% A 1.1% M 2.9% i 8.4% i 8.2%
L- Antineoplastici M109% M 7.6% M 87% M 9.5% M 5.6% M 24.5% B 9.7% M 8.2% M 2.5% M 11.0% M 9.1% B 9.1%
C-Cardiovascolare M 73% M 81% M 205% M 10.2% M 4.7% B 9.1% B 53% A 53% M 10.0% B 5.5% B 7.1% B 7.3%
A- Gastrointestinale M 73% M 67% M 65% M 3.9% dh 7.6% Mh17.4% fh S5.6% M 6.4% d 7.9% dh 8.2% ik 7.7% fh 7.4%
M - Muscolo-scheletrico M 61% M 3.6% M 39% M 33% M 7.3% M 11.4% B 50%  42% M 1.6% B 1.0% fh 58% B 52%
B - Ematologici M 48% M 3.6% M 46% M 3.2% M 3.9% M 6.8% M 1.0% M 2.1% M 1.7% & -0.5% M 3.2% @ 32%
S - Organi di senso M 47% M 159% B 43% B 1.4% B 2.0% M 11.8% M 48% h 5.1% b -2.2% dh 49% dh 4.1% B 3.6%
N - SNC M 40% M 3.0% M 2.7% M 0.1% M 04% M 9.9% B 42% M 3.1% ¥ -02% B 2.0% M 2.8% M 2.2%
J - Antimicrobici M 40% M 58% M 6.6% M 59% M 62% M11.7% M 86% M 3.6% M 1.5% M 47% @ 5.0% M 53%
G - Genito-urinario e ormoni sessuali M 3.1% @ 2.6% M 3.4% W -1.6% M 2.8% M 10.5% M 4.3% i 2.4% fh 05% fh 9.0% M 4.3% i 3.6%
H - Ormoni sistemici B 22%f 03% M 1.7% fh 0.6% f 3.0% P 13.7% fh 1.9% i 2.1% f 09% f 1.6% f 2.4% fh 2.4%
V- Vari M 01% M 32% M 58% M 3.1% M 3.5% M 28.4% M 7.8% h 7.7% M 2.4% B 6.3% M 5.0% B 43%
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Sul versante dei consumi (Tabella 1.9.11), i farmaci del sistema cardiovascolare, dell'apparato
gastrointestinale e del SNC assorbono in Italia la quota maggiore, pari rispettivamente al
26,1%, 16,9% e 15,5%. La percentuale per i farmaci del sistema cardiovascolare & molto piu
altain Italia rispetto a quella della media dei 10 Paesi analizzati (20,5%) e dell’Europa (19,2%),
mentre e pil bassa per quelli del SNC (media EU10: 20,3% e media Europa: 16,9%). In Italia
i maggiori incrementi del CAGR 2021-2024 nei consumi totali (Tabella 1.9.12) sono stati
registrati per gli antiparassitari (+14,7%), farmaci respiratori (+7,2%) e antimicrobici (+5,5%);
analoghi incrementi si osservano per la media EU10 (antiparassitari: +16,6%, farmaci
respiratori: +4,3%, antimicrobici: +4,0%).

Tabella 1.9.11 Confronto internazionale della distribuzione percentuale dei consumi totali
2024 per | livello ATC

ATC I livello

Italia
Austria
Belgio
Francia
Germania
Polonia
Spagna
Svezia
Gran
Bretagna
Europa
Eurol0

N
N | Portogallo
(\e]

C - Cardiovascolare 26,1 19,1 18,4 16,6 23,7 21,6
A - Gastrointestinale 16,9 15,0 15,4 17,8 14,4 23,4 15,4 152 17,8 18,4 17,2 17,2

18,0 18,2 18,1 19,2 20,5

N - SNC 15,5 17,0 22,7 24,0 154 151 239 272 260 225 169 203
R - Respiratorio 13,1 259 219 17,1 196 170 128 161 180 195 216 17,7
B - Ematologici 7,1 4,9 5,5 4,9 5,5 4,5 4,6 4,4 5,0 4,5 4,8 5,1
M - Muscolo-

. 6,2 6,9 4,4 4,7 5,6 6,8 7,4 6,1 3,5 3,1 5,8 5,3
scheletrico

H-Ormonisistemici 3,9 3,1 24 28 40 26 23 28 31 29 27 32
S - Organi di senso 30 14 21 40 26 19 1,7 28 25 21 27 27

G - Genito-urinario e

) ) 2,9 2,0 2,8 2,3 2,7 2,7 2,9 2,2 2,3 3,3 2,6 2,7
ormoni sessuali

D - Dermatologici 22 24 16 20 29 1,8 32 23 1,5 24 30 23
J - Antimicrobici 2,0 1,2 1,6 21 1,0 16 1,7 1,8 1,0 20 20 1,7
L - Antineoplastici o8 07 08 06 06 04 07 07 08 08 07 07
V - Vari 02 04 01 08 1,2 03 04 01 01 01 06 05
P - Antiparassitari 0,1 0,0 0,1 0,1 0,7 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2
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Tabella 1.9.12 Confronto internazionale del CAGR a 4 anni (2021-2024) sui consumi totali
per | livello ATC

ATC | livello

Italia
Austria
Belgio
Francia

ermania
Polonia

Portogallo
Spagna
Svezia

Gran

Bretagna
Europa
Eurol0

G

P - Antiparassitari M 14.7% W -5.8% f 10.6% @ 3.8% M 25.5% @ 9.5% M 1.9% M 14.2% M 5.9% M 4.7% M 12.1% @ 16.6%
7.2% @ 7.9% @ 6.4% @ 3.0% B 6.1% @ 4.8% M 54% @ 57% R 3.0% M 03% @R 3.5% @ 43%
5.5% @ 7.4% @ 4.2% @ 2.0% @ 6.3% @ 4.2% M 6.4% @ 43% @ 2.1% @ 3.0% @ 2.2% @ 4.0%
4.4% b -0.9% @ 0.6% W -02% M 1.0% @ 3.8% W -1.7% @ 2.6% M 2.4% @ 05% @ 2.6% @ 1.4%
3.0% @ 1.6% M 3.1% @ 12% B 2.4% @ 4.1% @ 2.7% B 34% B 4.9% $10.8% B 4.2% @ 4.2%
2.9% M@ 3.6% @ 3.0% M@ 32% M 2.9% @ 5.9% M 2.0% B 24% R 2.1% B 2.0% W -3.6% @ 2.9%
2.1% W -05% f 03% @ 0.4% W -0.1% @ 3.6% f 1.4% @ 2.7% B 2.6% @ 08% B 1.9% @ 1.1%
1.5% @ 03% fh 1.6% B 0.6% @ 1.4% @ 2.7% fh 0.6% @ 0.6% @ 1.9% fh 2.5% B 1.7% @ 1.4%
1.4% W -1.7% @ 0.5% W -0.6% W -1.5% @ 2.5% W -0.8% @ 02% R 0.1% M 04% @ 0.9% @ 0.0%
1.4% @ 1.6% @ 0.7% W -03% B 1.6% @ 3.2% M 1.1% @ 1.0% @ 1.4% @ 0.1% @ 0.8% i 0.9%
1.0% @ 0.9% W -0.6% M 1.7% @ 13% @ 1.3% & 0.6% @ 0.8% M 0.7% @ 04% @ 0.5% f 1.0%
0.1% M 0.2% W -1.7% ¥ -3.0% W -0.7% @ 1.3% M 0.1% ¥ -0.2% M 1.3% @ 0.6% @ 1.2% W -0.5%
0.4% M@ 12% @ 0.2% W -05% M 09% M 3.1% M 1.4% M@ 0.6% M 1.1% @ 1.5% @ 0.6% B 0.9%
2.7% W -21% B 2.5% @ 5.0% W -5.7% b -3.9% W -4.7% @ 0.8% B 1.6% W -4.3% b -4.9% W -2.8%

R - Respiratorio

J - Antimicrobici
S-Organi di senso

G - Genito-urinario e ormoni sessuali
L - Antineoplastici

H - Ormoni sistemici

C- Cardiovascolare

M - Muscolo-scheletrico
N-SNC

B - Ematologici

D - Dermatologici

A- Gastrointestinale

& &€& D D DD DD DD DD

V- Vari

Ampie differenze si riscontrano nei ranghi dei 20 principi attivi a maggior spesa in ambito
territoriale (Tabella 1.9.13), dove il tasso di similarita per molecola piu elevato, calcolato
come la percentuale del numero di Paesi che include nella propria classifica una determinata
sostanza ad esclusione dell’ltalia, si riscontra per semaglutide (89%), paracetamolo (56%),
atorvastatina (44%) e ibuprofene (33%).

Per 8 principi attivi il tasso di similarita e pari allo 0%, indicando che in nessun altro Paese,
oltre all’ltalia, tali farmaci sono inclusi nei primi 20 principi attivi per spesa. Tra questi vi &
I’associazione amoxicillina/acido clavulanico, a confermare come I’ltalia abbia un consumo
e una spesa degli antibiotici piu elevati rispetto agli altri Paesi e alcuni antinflammatori
(ketoprofene e flurbiprofene). Per i rimanenti 10 principi attivi, il tasso di similarita non
supera il 22%. Il tasso di similarita per Paese rispetto al ranking italiano, calcolato come il
numero di principi attivi comuni, presenti nelle rispettive classifiche dei primi 20 tra I'ltalia
e il singolo paese analizzato, invece, non supera mai il 30%. Minore variabilita si riscontra se
analizziamo i primi 30 principi attivi per consumo territoriale (Tabella 1.9.14); infatti, per
quattro principi attivi (metformina, acido acetilsalicilico, levotiroxina e atorvastatina) si
riscontra un tasso di similarita pari al 100%, indicando che il principio attivo € presente nella
classifica dei primi 20 in tutti i Paesi analizzati. Flurbiprofene e ketoprofene si confermano
tra i 20 principi attivi piu utilizzati solo in Italia, insieme ad altre molecole attive su sistemi
differenti quali 'associazione ezetimibe/atorvastina e 'olmesartan (ATC C) e la nafazolina
(ATC R). Il tasso di similarita per Paese invece, evidenzia un maggiore allineamento con
I’'Europa (70%), la Francia e il Portogallo (65%) presentano il tasso piu elevato e comunque
il valore non & inferiore al 45%.
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Tabella 1.9.13 Confronto internazionale dei primi 20 principi attivi in Italia: rango per spesa

territoriale 2024

s & o T 8z £ T & & _E gz % g8
Principio Attivo E 3 é" g 5 2 :o:o E g g g g % '—é g
§ <« & §F 4 5 9 85
o
paracetamolo 1 161 5 219 6 39 13 8 13 23 12
ibuprofene 2 35 28 33 80 5 9 11 49 100 10 33%
pantoprazolo 3 44 33 53 92 8 26 50 111 72 18 11%
diclofenac 4 60 7 71 108 32 27 31 374 299 26 11%
colecalciferolo 5 130 50 91 82 10 51 53 167 54 28 11%
atorvastatina 6 77 29 118 44 18 8 2 75 1 8
:g\;’j‘;::'cr;a/ acido ;g6 93 99 90 46 23 68 425 297 33 0%
bisoprololo 8 61 12 211 124 93 11 21 59 | 22%
ketoprofene 9 92 84 229 52 12 29 81 18 80 40 | 11%
esomeprazolo 10 1315 474 2015 219 36 38 602 565 569 170 0%
flurbiprofene 11 31 1 15 17 3 10 1 2 5 2
alprazolam 12 146 119 332 43 112 19 16 99 138 48 22%
ezetimibe/ 13 539 59 1163 286 210 63 152 548 981 210 @ 0%
rosuvastatina
omeprazolo 14 153 71 208 195 99 31 71 120 191 99 = 0%
?;crLOOT::;?ne/ 15 168 306 343 462 138 60 337 440 850 181 | 0%
tadalafil 16 117 133 123 117 71 8 111 133 46 72 0%
omega 3 17 1174 96 634 1108 485 126 90 622 247 0%
lansoprazolo 18 126 114 117 167 56 45 45 43 18 47 | 11%
mesalazina 19 395 35 218 125 43 40 19 52 15 39 | 22%
acetilcisteina 20 319 26 148 61 1760 47 42 284 59 76 0%
Tasso di similarita 0%  20% 5% 10% | 30% 30% 30% 10% 20% 25%

per Paese
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Tabella 1.9.14 Confronto internazionale dei primi 20 principi attivi in Italia: rango per
consumo territoriale 2024

© o E © © 2 © e © ‘=E g'ﬂ

© = ) S 'z [ c 1 c o © 9

Principio Attivo = 3 S0 g e § Ed & N & E" S 9%§

= 3 2 5 o S £ a 2 V9 S B89

< 8 w a S [ & w2 T E

‘5

metformina 1 11 4 11 3 1 4 10 3
acido acetilsalicilico 2 7 5 4 4 8 7 19 18
levotiroxina 3 4 7 2 5 6 7 5 13 9
bisoprololo 4 9 6 7 9 7 5 9 26 14
pantoprazolo 5 6 3 8 16 16 6 39 118 134
diclofenac 6 3 10 10 6 3 10 17 32 45
atorvastatina 7 14 9 15 7 13 1 8 6 2
ibuprofene 8 10 8 3 11 11 3 3 7 27
paracetamolo 9 20 1 27 1 24 2 1 1 4

ketoprofene 10 690 207 997 57 26 596 184 221 285 42 0%
salbutamolo 11 12 13 9 2 31 11 4 11 1 3 89%
ramipril 12 38 120 5 20 15 46 53 66 10 17
furosemide 13 40 130 153 18 78 16 26 34 40 31 22%
flurbiprofene 14 68 156 99 218 192 142 423 235 753 52 0%
amlodipina 15 21 26 14 31 23 33 23 9 8 14 33%
ezetimibe/ rosuvastatina 16 23 23 163 164 75 37 70 101 0%
omeprazolo 17 207 18 32 24 39 15 2 8 7 11 -
esomeprazolo 18 58 36 85 13 33 13 38 44 99 29 22%
olmesartan 19 747 46 190 909 493 113 84 310 163 0%
nafazolina 20 71 1013 1,266 1835 1442 12 0%

Tasso di similarita per

Paese 50% 55% 55% 65% @45% 65% 50% 45% 50% 70%
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Relativamente alla spesa in ambito ospedaliero (Tabella 1.9.15), si nota come le prime due
molecole in Italia (pembrolizumab e daratumumab) siano presenti nelle classifiche dei primi
20 principi attivi per spesa in tutti i Paesi analizzati, analogamente a quanto riscontrato
nell'anno precedente. Anche nivolumab & presente entro la decima posizione in quasi tutti i
Paesi, con l'unica eccezione della Gran Bretagna (17°). | farmaci con un tasso di similarita pari
a zero (epoetina alfa, semaglutide, apixaban e rivaroxaban) mostrano un’elevata eterogeneita
del rango tra i diversi di Paesi. Tali differenze possono essere ascrivibili alle diverse modalita
di distribuzione dei farmaci. Infatti, in Italia, gli anticoagulanti orali, essendo erogati in
distribuzione diretta e in nome e per conto, rientrano nel canale ospedaliero, mentre in altri
Paesi tali farmaci vengono considerati nel canale territoriale. Analoga considerazione puo
essere fatta per I'antidiabetico semaglutide, che si colloca in Italia alla sesta posizione e, non
solo non & presente tra i primi 20 in nessun altro Paese, ma in Portogallo non rientra nella
spesa ospedaliera. Tra i principi attivi che mostrano un’elevata eterogeneita € presente anche
I'epoetina alfa, che non e presente tra i primi 20 principi attivi per spesa in nessun altro Paese.

Tabella 1.9.15 Confronto internazionale dei primi 20 principi attivi in Italia: rango per spesa
ospedaliera 2024

Principio Attivo

Italia
Austria
Belgio
Germania
Francia
Polonia
Portogallo
Spagna
Svezia
Gran
Bretagna
Europa
Tasso di
similarita
per molecola

pembrolizumab 1 1 1 1 1 2 1
daratumumab 2 4 2 3 1

nivolumab 3 3 4 6 4 10 6 6 17 3

epoetina alfa 4 249 62 168 93 129 264 118 1304 163 49 0%
adalimumab 5 223 252 184 413 132 18 2 423 1 5 33%
semaglutide 6 318 481 426 119 697 788 197 453 66 0%
apixaban 7 156 212 99 88 289 562 404 124 310 63 0%
abemaciclib 8 703 19 837 473 57 64 17 455 19 27 33%
enzalutamide 9 284 11 261 335 5 16 23 372 10 12
T e 10 6 5 2 3 35 2 8 4 6 Y 39%
base

rivaroxaban 11 183 349 148 199 191 758 535 333 295 77 0%
lenalidomide 12 602 25 881 22 163 418 72 580 9 19 11%
tafamidis 13 208 2 509 150 410 6 20 513 105 24 33%
dupilumab 14 250 281 264 427 61 14 21 231 18 32 22%
ibrutinib 15 293 14 442 346 8 13 9 414 32 20
f:;:i:?tf;‘r’r/ acaftor/ 16 610 15 455 46 7 15 12 4 I 56%
edoxaban 17 230 296 290 673 550 496 315 99 0%
bictegravir/

emtricitabina/ 18 603 168 453 107 1145 7 5 232 22 15 22%
tenofovir alafenamide

osimertinib 19 332 20 552 178 25 9 16 283 29 25 33%
sofosbuvir/velpatasvir 20 557 81 525 337 19 115 18 130 28 33 22%

Tasso di similarita 20% - 20% 20% 35% LA A 50%  50%
per Paese
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Ampia variabilita si riscontra nei ranghi dei principi attivi a maggior consumo ospedaliero
(Tabella 1.9.16), ben 12 presentano un tasso di similarita dello 0% e includono: rivaroxaban,
edoxaban, clopidogrel, dabigatran, dapagliflozin, empaglifozin, sacubitril/valsartan,
dapagliflozin/metformina, empagliflozin/metformina, semaglutide, ticagrelor e olanzapina.
Tali differenze possono essere ascrivibili alle diverse modalita di erogazione di tali farmaci
erogati prevalentemente in distribuzione diretta e in nome e per conto in Italia, mentre negli
altri Paesi sono erogati in ambito territoriale, come e evidente nell’analisi dei primi 20 principi
attivi per spesa e consumo complessivi nel 2024, territoriali ed ospedalieri (rispettivamente
Tabella 1.9.17 e Tabella 1.9.18), dove i tassi di similarita sono piu elevati: i primi 3 principi
attivi per spesa totale in Italia presentano ad esempio un tasso di similarita per molecola
superiore al 75%, mentre i primi 3 per consumo totale il tasso di similarita € del 100%.

Tabella 1.9.16 Confronto internazionale dei primi 20 principi attivi in Italia: rango per consumi
ospedalieri 2024

e = ¢ £ g = % g8 & L z 35%

Principio Attivo E g é" g s S %f E g g g g % 5 %

6 = &+ g2 a “ FEE
a
apixaban 1 38 63 38 15 61 19 95 23 28 5  11%
rivaroxaban 2 121 195 155 136 81 38 272 185 115 24 0%
quetiapina 3 12 26 44 102 1 47 14 64 109 14 | 33%
edoxaban 4 152 189 230 408 303 311 164 42 0%
clopidogrel 5 126 118 122 149 130 239 162 113 75 32 0%
dabigatran 6 223 307 388 299 198 659 286 263 543 46 0%
dapagliflozin 7 140 168 124 143 146 228 258 127 140 39 0%
empagliflozin 8 138 177 104 271 106 317 194 156 366 45 0%
sacubitril/valsartan 9 133 209 115 214 274 309 254 203 198 54 0%
dapaglifiozin/metformina 10 330 1279 664 977 936 1296 809 954 1622 104 @ 0%

lidocaina 1 9 3 12 s 7 11 70 2 79 4
EmgEE Iy 12 153 1007 1187 1575 1026 489 1473 127 0%

metformina

enoxaparina 13 11 21 65 18 10 25 21 189 38 25 33%
semaglutide 14 858 661 1000 778 1121 1036 293 599 125 0%
furosemide 15 18 72 54 10 4 20 12 15 41 16 [0
pantoprazolo 16 4 7 4 9 2 22 49 124 299 9 56%
ticagrelor 17 297 328 264 340 227 357 388 249 226 102 @ 0%
olanzapina 18 112 56 114 112 54 98 59 56 148 63 | 0%
carbidopa/levodopa 19 292 4 146 30 16 55 5 186 51 30 33%

sevoflurano 20 5 1 9 3 12 15 4 8 12 3

Tasso di similarita per

Paese 30% 20% 15% 30% 35% 15% 20% 15% 5% @ 30%
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Tabella 1.9.17 Confronto internazionale dei primi 20 principi attivi in Italia: rango per spesa

totale 2024

© £ .2 .g 3 'g % e 8 c % g ® g é
Principio Attivo E 3 é" g 5 s é" E g 6“2 g g % ‘—é’ E

e = = 2 ° s “ F3 5
pembrolizumab 1 1 1 2 1 1 1 1 4 2
daratumumab 2 3 3 14 2 4 5 3 3 9
nivolumab 3 5 4 25 6 2 17 7 9 21
semaglutide 4 47 10 19 27 6 20 6 2 22
epoetinalfa 5 216 136 122 96 402 615 200 1373 265 82 0%
adalimumab 6 13 13 4 9 373 33 2 11 1 2 | 78%
apixaban 7 8 9 1 5 5 16 18 1 60 4
abemaciclib 8 63 28 59 52 174 128 20 68 24 36 | 11%
enzalutamide 9 15 17 13 12 14 31 29 20 11 12 78%
L";S";“mgbb“""a 10 6 5 3 4 9% 2 9 5 7 5 HNEIA
rivaroxaban 11 11 24 5 30 3 14 45 28 31 8
lenalidomide 12 250 42 635 57 506 952 117 946 10 41 11%
tafamidis 13 2 2 15 3 1126 7 25 18 176 13
dupilumab 14 4 41 9 13 197 27 26 21 23 17 i 33%
ibrutinib 15 28 19 32 20 17 26 10 37 42 18
i‘;;i:::)‘r’r/ wacaftor/ g 39 20 10 7 16 30 14 978 4 10 WRED
edoxaban 17 17 14 20 15 44 161 19 32
bictegravir/
emtricitabina/ 18 54 29 47 35 1749 8 5 124 27 21 22%
tenofovir alafenamide
osimertinib 19 39 30 52 18 51 13 19 26 38 26 % 33%
sofosbuvir/velpatasvir 20 141 191 231 196 40 234 21 46 35 57 0%
’T)a;s:af:eimi'amé 60% 60% 60% 60% 45% 55% 60% | 45% 40% 65%
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Tabella 1.9.18 Confronto internazionale dei primi 20 principi attivi in Italia: rango per consumi
totali 2024

s € 2 % I 2 T & g g s § 3
Principio Attivo E g § g g S fgn § g S g g % E %
g = & g @ s @ FEE
&
acido acetilsalicilico 1 7 5 4 4 4 9 7 19 18
metformina 2 12 4 12 3 1 4 10 3 4
levotiroxina 3 4 7 3 5 6 8 5 13
bisoprololo 4 9 6 6 9 7 6 9 26 14
pantoprazolo 5 6 3 8 16 16 7 38 118 141
diclofenac 6 3 9 11 6 3 1 17 32 47
atorvastatina 7 14 10 15 7 13 2 8 6 3
paracetamolo 8 17 1 27 1 22 1 1 1 2
ibuprofene 9 10 8 2 11 11 3 3 7 24
furosemide 10 38 127 136 17 65 16 25 33 40
salbutamolo 11 11 13 10 2 32 5 4 11 1
ketoprofene 12 712 191 1051 57 25 629 182 223 305
ramipril 13 41 123 5 21 15 47 54 67 10
flurbiprofene 14 76 163 102 227 196 147 436 241 912 58 0%
amlodipina 15 21 26 14 30 24 33 23 9 8 14 @ 33%
ezetimibe/rosuvastatina 16 24 23 173 169 78 37 71 104 0%
omeprazolo 17 214 18 32 28 39 15 2 8 7 11 -
esomeprazolo 18 58 36 86 13 33 13 39 44 103 29 22%
olmesartan 19 772 48 198 982 499 116 86 331 168 0%
nafazolina 20 70 1290 1323 2121 2088 12 0%

Tasso di similarita per

Paese 50% 55% 55% 60% 45% 65% @ 50% 45% 50% 70%
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Farmaci a brevetto scaduto e biosimilari

In Italia si registra ancora una bassa incidenza della spesa per i farmaci a brevetti scaduto,
pari al 45,5%, rispetto agli altri Paesi europei, posizionandosi quart’ultima nel ranking dei 10
Paesi (Figura 1.9.8). La percentuale media di spesa territoriale per i farmaci equivalenti nei
Paesi analizzati e stata pari al 48,8% (media Europa: 49,2%) ed oscilla tra il 34,8% del Belgio
e il 65,8% della Polonia. Analizzando i consumi invece, I'incidenza percentuale oscilla tra il
52,3% del Belgio e 1'85,9% della Gran Bretagna, con I'ltalia che si posiziona, differentemente
dalla spesa, al terz’ultimo posto con una percentuale del 56,0% (Figura 1.9.9).

E stata analizzata anche la penetrazione dei farmaci biosimilari in termini di spesa (Figura
1.9.10) e consumo (Figura 1.9.11). Ultalia & 1° posto nell’incidenza di farmaci biosimilari sia
per la spesa (59,8%) che per i consumi (72,2%) rispetto ad una media europea del 45,8% per
la spesa e del 36,5% per i consumi. Nel 2024 si osserva una riduzione dell’incidenza della
spesa per tutti i Paesi considerati, dovuta alla scadenza del brevetto di alcuni principi attivi
che registrano i costi maggiori e dove la penetrazione del biosimilare risulta ancora ridotta
rispetto a quella del farmaco biologico di riferimento (ustekinumab e natalizumab).

La Tabella 1.9.19 illustra la penetrazione del biosimilare in termini di consumi per singola
molecola. A livello europeo, la piu alta percentuale di consumo di farmaci biosimilari si
registra per filgrastim, rituximab, bevacizumab, infliximab, epoetina e trastuzumab. Basse
percentuali di penetrazione del biosimilare, oltre che per i farmaci di piu recente scadenza
brevettuale (denosumab, aflibercept e omalizumab), i cui biosimilari non sono ancora
disponibili in tutti i Paesi, si osservano per le insuline aspart e lispro, natalizumab,
ustekinumab e tocilizumab. L'epoetina registra la maggiore eterogeneita in termini di
incidenza percentuale dei consumi, passando dal 100% di Portogallo e Svezia, il 99% della
Spagna e il 96% di Germania e Italia, allo 0% della Polonia e al 13% del Belgio. Analogamente
la teriparatide evidenzia un’incidenza percentuale del 98% in Gran Bretagna e del 90% in
Italia, rispetto allo 0% di Belgio e Polonia. Anche |’enoxaparina evidenzia incidenze
particolarmente differenti, passando dall’85% dell’Italia allo 0% di Svezia e Polonia.
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Figura 1.9.8 Confronto internazionale della distribuzione percentuale della spesa
farmaceutica territoriale 2024 per i farmaci a brevetto scaduto
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Figura 1.9.9 Confronto internazionale della distribuzione percentuale del consumo territoriale
2024 per i farmaci a brevetto scaduto
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Figura 1.9.10 Confronto internazionale della distribuzione percentuale della spesa dei farmaci
biosimilari 2024
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Figura 1.9.11 Confronto internazionale della distribuzione percentuale dei consumi dei
farmaci biosimilari 2024
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Tabella 1.9.19 Distribuzione percentuale dei consumi (Standard Unit) dei biosimilari per
Paese e molecola

« £ ¢ £ g 2 3§ g = & =

Molecola s E ED g ..:.E § :gn E g 3 ‘g g
o & @ a ™

adalimumab 93 38 40 79 60 100 81 86 95 93 74
aflibercept 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
bevacizumab 98 98 100 92 100 100 94 95 88 62 92
denosumab 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
eculizumab 16 2 15 26 11 5 33 50 81 21 42
enoxaparina 85 63 3 42 9 0 69 58 0 78 42
epoetina 96 67 13 96 58 0 100 99 100 45 90
etanercept 88 29 30 82 58 94 62 73 92 88 65
filgrastim 97 100 84 87 98 100 100 93 97 100 97
follitropina 65 41 60 62 71 69 70 78 50 37 49
infliximab 98 96 96 97 84 100 95 97 97 98 90
insulina aspart 3 0 0 2 8 23 0 0 13 5 6
insulina glargine 29 58 0 33 52 43 27 48 66 23 31
insulina lispro 15 0 0 12 0 60 0 0 63 1 12
natalizumab 9 0 0 3 2 0 0 11 4 8 5
omalizumab 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
pegfilgrastim 86 64 74 71 89 100 100 78 100 93 85
ranibizumab 14 0 2 1 6 50 40 17 17 85 16
rituximab 99 100 98 95 98 100 98 99 99 98 96
somatropina 26 39 48 43 46 99 68 17 32 32 32
teriparatide 90 82 0 59 70 0 56 74 86 98 76
tocilizumab 2 1 0 23 9 1 16 17 5 11 11
trastuzumab 99 100 92 88 97 100 99 98 99 72 90
ustekinumab 1 1 0 6 2 0 6 8 9 10 5

La Tabella 1.9.20 rappresenta, tramite lindice di Herfindhal-Hirschman (HHI), la
concentrazione e le quote di mercato dei competitor dei singoli prodotti biologici a brevetto
scaduto per Paese. Questo indice € comunemente utilizzato per quantificare il livello di
concorrenza di un mercato ed e definito come la somma dei quadrati delle quote di mercato,
calcolate sulla base della spesa farmaceutica. L'indice assume valori che variano tra O e 1,
dove il valore massimo corrisponde a una situazione di completo monopolio, mentre valori
molto bassi si ottengono in mercati nei quali c’e un numero elevato di agenti concorrenti,
ciascuno dei quali detiene una quota. Omalizumab, aflibercept e denosumab, i cui biosimilari
sono entrati solo recentemente in commercio, presentano un sostanziale monopolio del
mercato sia analizzando complessivamente I'andamento Europeo, che i singoli Paesi.
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Bevacizumab e adalimumab evidenziano invece, i piu bassi indici di concentrazione, sia in
Europa che nei singoli Paesi analizzati, con l'unica eccezione della Polonia, che registra
rispettivamente valoridi 0,7 e 0,6. La teriparatide invece, evidenzia un valore di HHI compreso
tra 0,2 e 0,4, evidenziando un mercato competitivo, in quasi tutti i Paesi analizzati, sebbene
in Belgio e Polonia si osservi ancora un sostanziale monopolio di mercato. Un’elevata
eterogeneita nelle quote di mercato tra i diversi Paesi si evidenzia anche per enoxaparina, che
passa da un valore di 0,3 in Spagna al valore di monopolio in Svezia (1), Belgio (1), Polonia (1)
e Francia (0,9). Una maggiore competizione si evidenzia invece, rispetto all’anno precedente,
per l'insulina glargine, contrariamente a insulina lispro e aspart, che continuano a presentare
nella maggior parte dei Paesi considerati un alto indice di concentrazione.

Tabella 1.9.20 Farmaci biologici a brevetto scaduto: indice di Herfindhal-Hirschman (HHI) per
Paese (anno 2024) (quote calcolate sulla spesa)

o o g o o = o o S g
Molecola %: £ 5 E £ _S gn Ef’ g § fz” g
= 3 & 5 & &8 5 & & 9& 3
(U] a @
adalimumab 0,2 0,4 0,4 0,2 0,3 0,6 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
aflibercept 0,9 0,9 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 1,0
bevacizumab 0,2 0,4 0,3 0,2 0,4 0,7 0,3 0,3 0,2 0,3 0,1
denosumab 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9
eculizumab 0,8 1,0 0,8 0,6 1,0 0,9 0,6 0,4 0,6 0,7 0,5
enoxaparina 0,4 0,5 1,0 0,5 0,9 1,0 0,4 0,3 1,0 0,5 0,4
epoetina 0,6 0,4 0,6 0,2 0,4 1,0 0,6 0,9 1,0 0,5 0,4
etanercept 0,4 0,6 0,5 0,4 0,4 0,9 0,4 0,4 0,5 0,7 0,3
filgrastim 0,3 0,5 0,7 0,3 0,3 0,6 0,6 0,5 0,3 0,4 0,2
follitropina 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,7 0,6 0,3
infliximab 0,3 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6 0,4 0,4 0,6 0,4
Insulina aspart 0,9 1,0 1,0 1,0 0,9 0,7 1,0 1,0 0,8 0,9 0,7
Insulina glargine 0,6 0,5 1,0 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5
Insulina lispro 0,8 1,0 1,0 0,8 1,0 0,5 1,0 1,0 0,5 1,0 0,8
natalizumab 0,8 1,0 1,0 0,9 0,9 1,0 1,0 0,7 0,9 0,8 0,8
omalizumab 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
pegfilgrastim 0,3 0,3 0,3 0,2 0,1 0,5 0,7 0,4 0,6 0,7 0,2
ranibizumab 0,8 1,0 1,0 1,0 0,9 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7
rituximab 0,5 0,5 0,6 0,4 0,3 0,6 0,3 0,4 0,6 0,5 0,4
somatropina 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6 1,0 0,5 0,6 0,5 0,6 0,5
teriparatide 0,3 0,3 1,0 0,4 0,3 1,0 0,4 0,3 0,4 0,4 0,2
tocilizumab 1,0 1,0 1,0 0,7 0,8 1,0 0,8 0,8 0,9 0,8 0,7
trastuzumab 0,2 0,4 0,3 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 0,3 0,2
ustekinumab 1,0 1,0 1,0 0,9 1,0 1,0 0,9 0,8 0,9 0,8 0,5
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Farmaci orfani

Lltalia, con 52,9 euro pro capite, si colloca al 4° posto per la spesa dei farmaci orfani, dopo
Francia (70,1 euro), Belgio (63,4 euro) e Austria (61,9 euro; Figura 1.9.12). Tutti i Paesi
mostrano un andamento crescente della spesa negli ultimi 4 anni, ad eccezione della Svezia
(-8,6% nel 2024). Nel 2024 la spesa pro capite a livello europeo e stata pari a 28,6 euro, in
aumento del 5,8% rispetto all'anno precedente. | Paesi che hanno registrato i maggiori
aumenti della spesa rispetto al 2023 sono stati Spagna (+15,4%), Belgio (+12,1%) e Polonia
(+9,5%). L'incremento medio annuo (CAGR) nel periodo 2021-2024 a livello europeo € stato
del 7,0% e i Paesi con le pil elevate variazioni sono stati Belgio (+22%), Polonia (+21%) e
Portogallo (+14%).

Figura 1.9.12 Andamento della spesa pro capite per farmaci orfani nel periodo 2021-2024
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Confronto sui prezzi europei

Le Figure 1.9.13 e 1.9.14 mostrano il confronto del prezzo a realizzo industria medio ponderato
per i consumi del 2024, relativo distintamente ai medicinali dispensati dalle farmacie territoriali
e ai medicinali erogati in ambito ospedaliero. La Figura 1.9.15 mostra un confronto dei prezzi
sul mercato complessivo, includendo sia i farmaci territoriali sia quelli ospedalieri. Nell’'analisi
sono stati considerati i medicinali identici o con confezionamento pil prossimo a quelli
commercializzati in Italia. E stata, quindi, calcolata la percentuale di spesa dei prodotti in
comune con il Paese di confronto (Italia) sul totale della spesa rilevata nello specifico Paese e
in Italia. Su tale paniere é stato calcolato il prezzo medio, come rapporto tra la spesa e le unita
posologiche erogate in ciascun Paese. Tale approccio consente di superare il problema delle
diverse modalita di erogazione dei farmaci nei vari Paesi. Il canale territoriale italiano non
comprende i farmaci erogati in distribuzione diretta e in nome e per conto, che sono, invece,
inclusi nel canale ospedaliero. Ad esempio, a differenza degli altri Paesi, nel canale territoriale
italiano non sono compresi i nuovi anticoagulanti orali e i farmaci antidiabetici di piu recente
commercializzazione, che sono inclusi, invece, nel canale ospedaliero. Il confronto e da leggersi
solo tra il Paese di riferimento (lItalia) con i singoli Paesi analizzati, in quanto il paniere in analisi
cambia di volta in volta in base al Paese selezionato. Un ulteriore elemento da considerare nella
lettura dei risultati € che tali confronti vengono effettuati sul prezzo a realizzo industria, che
non considera I'impatto degli accordi di rimborsabilita condizionata (es. MEA, tetto di spesa,
prezzo/volume), inclusi gli sconti confidenziali, che possono essere applicati in diversa misura
nei vari Paesi, e dell’effetto delle gare d’acquisto. Si e cercato di superare in parte tale limite
applicando per I'ltalia e la Germania, paesi per cui erano disponibili, i prezzi effettivi di acquisto.

Considerando i farmaci territoriali, la Figura 1.9.13 evidenzia che tutti i Paesi presentano prezzi
medi superiori a quelli italiani, con un range variabile tra la minima differenza del +51,1% con
il Portogallo, a quella massima del +262,6% con la Svezia. In Europa in media i prezzi sono
superiori rispetto a quelli applicati in Italia dell’82,1%. Diversa & la situazione se si osservano
i farmaci ospedalieri (Figura 1.9.14), per i quali Germania, Francia, Portogallo, Belgio e Spagna
presentano prezzi inferiori a quelli applicati in Italia, con differenze che oscillano tra il -60,2%
della Germania e il -2,3% della Spagna. Rispetto al 2023 si evidenzia un miglioramento dei
prezzi della Spagna rispetto all’ltalia, attribuibile all'ingresso nel paniere comune di farmaci
che in Spagna evidenziano un consumo maggiore in SU (effetto prezzo/volume).

LUltalia, invece, registra prezzi inferiori rispetto a Gran Bretagna (+610,1%), Svezia (+572,8%),
Polonia (+470,2%) e Austria (+401,7%; Figura 1.9.14). Se consideriamo la media Europea, i prezzi
in ambito ospedaliero sono superiori a quelli applicati in Italia dell’89,3% sul paniere in comune.
Applicando i prezzi di acquisto per Italia e Germania, la differenza nei prezzi tra i due Paesi si
riduce (Germania -45,8% rispetto all’ltalia), mostrando un effetto maggiore in Italia delle gare.

Se consideriamo il mercato complessivo, comprensivo sia dei farmaci erogati sia in ambito
territoriale che in ambito ospedaliero (Figura 1.9.15), si evidenzia che I'ltalia ha prezzi inferiori
a Belgio (+75,8%), Germania (+51,9%), Austria (+42,0%), Svezia (+29,5%), Gran Bretagna
(+4,2%) e Spagna (+3,5%), mentre hanno prezzi inferiori all’ltalia paesi come Francia (-10,6%),
Polonia (-30,4%) e Portogallo (-37,6%). Se consideriamo la media Europea i prezzi complessivi
sono superiori del 62,5% rispetto a quelli applicati in Italia. Considerando i prezzi di acquisto,
la Germania presenta prezzi superiori all’ltalia del 124,7%, una differenza maggiore rispetto
a quellarilevata utilizzando i prezzi di base d’asta. Cio potrebbe essere dovuto all’effetto delle
gare di acquisto di farmaci che in Italia sono dispensati in distribuzione diretta e in nome e
per conto e che in Germania vengono acquistati ed erogati dalle farmacie territoriali. Inoltre,
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nell’interpretazione dei risultati € importante considerare i farmaci corrispondenti tra I'ltalia
e gli altri Paesi, in particolare la loro copertura sulla spesa farmaceutica del Paese. Nel
mercato totale la maggior copertura della spesa si riscontra in Spagna (68%), mentre quella
minima in Germania (27%).

Figura 1.9.13 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci nel 2024 (prezzi a realizzo
industria): assistenza territoriale
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Figura 1.9.14 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci nel 2024 (prezzi a realizzo
industria): assistenza ospedaliera
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Figura 1.9.15 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci nel 2024 (prezzi a realizzo
industria): assistenza territoriale ed ospedaliera
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E stato, inoltre, condotto un confronto dei prezzi distinguendo tra i farmaci con competizione
(off-patent) da quelli senza competizione (on-patent). In ambito territoriale, I'ltalia presenta
prezzi piu bassi rispetto a tutti i Paesi considerati sia nel mercato con competizione (Figura
1.9.16) che senza competizione (Figura 1.9.17).

In ambito ospedaliero, nel mercato con competizione (Figura 1.9.18), I'ltalia presenta prezzi
maggiori di Spagna (-9,1%), Belgio (-44,3%), Portogallo (-52,0%), Germania (-53,4%) e Francia
(-56,6%;). Il miglioramento della Spagna, evidenziatosi rispetto all'anno precedente, &
attribuibile all'ingresso nel paniere comune di farmaci che registrano un consumo maggiore
rispetto al nostro Paese. Come gia sottolineato, inoltre, tale analisi non tiene conto dell’effetto
delle gare, che insistono proprio nel mercato con competizione in ambito ospedaliero. Nel
mercato senza competizione (Figura 1.9.19), invece, solo il Portogallo presenta prezzi inferiori
all’ltalia (-18,8%).

Figura 1.9.16 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci CON COMPETIZIONE nel 2024
(prezzi a realizzo industria): assistenza territoriale
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Figura 1.9.17 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci SENZA COMPETIZIONE nel
2024 (prezzi a realizzo industria): assistenza territoriale
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Figura 1.9.18 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci CON COMPETIZIONE nel 2024
(prezzi a realizzo industria): assistenza ospedaliera
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Figura 1.9.19 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci SENZA COMPETIZIONE nel
2024 (prezzi a realizzo industria): assistenza ospedaliera
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Le Figure 1.9.20 e 1.9.21 rappresentano il confronto dei prezzi rispettivamente nel mercato
con competizione e in quello senza competizione considerando complessivamente
I'assistenza territoriale ed ospedaliera. Nel mercato con competizione solo Portogallo
(-28,6%) e Polonia (-36,3%) presentano prezzi inferiori all’ltalia; nel mercato senza
competizione tutti i Paesi, ad eccezione di Belgio (+174,7%), Svezia (+139,2%) e Germania
(+125,9%), presentano prezzi inferiori a quelli italiani. Nel confronto dei prezzi a livello
territoriale se consideriamo solo i farmaci rimborsabili in Italia (Tabella 1.9.22), tutti i Paesi
hanno prezzi superiori all’ltalia con la differenza piu ampia per la Germania (+681%) e la piu
ridotta per la Polonia (+32%).

Figura 1.9.20 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci CON COMPETIZIONE nel 2024
(prezzi a realizzo industria): assistenza territoriale e ospedaliera
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Figura 1.9.21 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci SENZA COMPETIZIONE nel
2024 (prezzi a realizzo industria): assistenza territoriale e ospedaliera
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Figura 1.9.22 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci rimborsabili in Italia nel 2024
(prezzi a realizzo industria): assistenza territoriale
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E stata condotta un’analisi sul’andamento nel periodo 2017-2024 dei prezzi in Italia rispetto
a quelli degli altri Paesi distintamente nel mercato dei farmaci coperti da brevetto e dei
farmaci a brevetto scaduto (Figura 1.9.23). Sono state raccolte le informazioni relative ai nove
Paesi (EU9) inclusi nell’analisi sulla protezione brevettuale, sulla spesa e sui consumi a livello
di singola confezione. Sono stati inclusi nell’analisi i soli prodotti che presentavano la
medesima copertura brevettuale nei vari Paesi e che risultavano movimentati in Italia. Al fine
di raffrontare il prezzo in Italia rispetto a quello della media dei Paesi considerati e stato
calcolato un indice annuale di confronto tra i prezzi medi in Italia e i prezzi medi EU9
distintamente per i farmaci con copertura brevettuale e i farmaci non piu coperti da brevetto.
Si osserva come il prezzo in Italia dei farmaci a brevetto scaduto sia del 34,6% inferiore alla
media EU9 nel 2017 e del 34,9% nel 2024, evidenziando come nel periodo considerato la
differenza dei prezzi dei farmaci a brevetto scaduto rispetto alla media dei nove Paesi europei
sia rimasta pressoché stabile. Se consideriamo, invece, il mercato dei farmaci coperti da
brevetto, si evidenzia come fino al 2017 i prezzi in Italia fossero inferiori del 7,3% rispetto
alla media EU9, siano aumentati nei due anni successivi fino a raggiungere la differenza
massima del 12,5% nel 2019, per poi ridursi gradualmente nel tempo fino a raggiungere, nel
2024, la differenza minima del +3,4% rispetto alla media.
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Figura 1.9.23 Confronto internazionale del prezzo dei farmaci a brevetto scaduto e coperti
da brevetto tra il 2017 e il 2024 (prezzi a realizzo industria): assistenza territoriale ed
ospedaliera
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La medesima analisi & stata condotta includendo solo i farmaci classificati in fascia H in Italia
(Figura 1.9.24) ed e stato osservato come il prezzo in Italia dei farmaci a brevetto scaduto sia
stato inferiore alla media EU9 del 32,2% nel 2017 e del 15,7% nel 2024, evidenziando come
nel periodo considerato i prezzi dei farmaci a brevetto scaduto si siano avvicinati a quelli
della media. Invece, il prezzo dei farmaci coperti da brevetto in Italia era inferiore alla media
EU9 del 36,0% nel 2017 e del 40,9% nel 2024, evidenziando una stabilita nella differenza
rispetto alla media EU9 negli ultimi anni.

Anche per i farmaci di fascia C erogati in ambito ospedaliero (Figura 1.9.25), si evidenziano
per I'ltalia prezzi inferiori alla media EU9. Per i farmaci non coperti da brevetto nel periodo
2017-2020 la differenza dei prezzi italiani rispetto alla media EU9 si € ampliata, passando da
-23,2% del 2017 al -27,9% del 2020. Nel periodo 2021-2024 la differenza di prezzo si e
lievemente ridotta, arrivando a una differenza del -22,9% nell’ultimo anno analizzato. Per i
farmaci coperti da brevetto, i prezzi italiani sono risultati essere inferiori alla media EU9 in
tutti gli anni considerati. Analizzando I'andamento nel tempo & possibile, tuttavia, evidenziare
una forte riduzione della differenza di prezzo rispetto alla media nel 2019(-34,9%) e nel 2023
(-44,0%), mentre nel 2024 tale distanza si e ridotta (-32,7%).
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Figura 1.9.24 Sotto analisi farmaci classe H assistenza ospedaliera: confronto internazionale
del prezzo dei farmaci a brevetto scaduto e coperti da brevetto tra il 2017 e il 2024 (prezzi a
realizzo industria)
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Figura 1.9.25 Sotto analisi farmaci classe C assistenza ospedaliera: confronto internazionale
del prezzo dei farmaci a brevetto scaduto e coperti da brevetto tra il 2017 e il 2024 (prezzi a
realizzo industria)
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E stato condotto un confronto dei prezzi in Italia rispetto alla media EU9 in base alla data di
lancio dei prodotti. Dopo aver aggregato i dati dei nove Paesi per prodotto e confezione, le
confezioni sono state classificate sulla base della prima data di inizio commercializzazione in
Europa (10 Paesi). L'analisi e stata svolta per anno di lancio confrontando il prezzo medio in
Italia con il prezzo medio europeo, selezionando le confezioni consumate in Italia ed almeno
in un altro dei nove Paesi europei. Per il confronto é stato utilizzato il prezzo medio negli otto
anni che vanno dal 2017 al 2024. Qualora un prodotto sia stato in commercio per un periodo
inferiore, e stata applicata la media dei prezzi per gli anni in commercio. All'laumentare degli
anni dalla prima immissione in commercio si riduce sia il prezzo medio in Italia sia quello dei
nove Paesi europei considerati (Figura 1.9.26a). Per I'ltalia, tuttavia, e possibile evidenziare
un anticipo temporale del picco e della successiva riduzione rispetto alla media europea. In
particolare, a cavallo tra il quinto e sesto anno si evidenzia una stabilita dei prezzi medi nei
Paesi europei, che non & presente nell’'andamento italiano. Calcolando un indice di confronto
tra i prezzi medi in Italia e i prezzi medi nei nove Paesi si nota come la differenza aumenti al
crescere degli anni dalla prima immissione in commercio (Figura 1.9.26b).

Infine, € stato condotto un confronto dei prezzi per alcune categorie dei farmaci rispetto alla
media europea (Figure 1.9.27 e 1.9.28). Per i farmaci indicati nella sclerosi multipla si riscontra
una variazione dei prezzi in Italia rispetto all’Europa di oltre il 100%, analogamente all'anno
precedente, mentre per i farmaci utilizzati nell’asma e nella BPCO i prezzi in Italia sono
inferiori rispetto alla media Europea del 7%, cosi come gli analoghi del GLP-1, usati nel
diabete, che presentano valori inferiori alla media di circa il 15% (Figura 1.9.27).

Per i farmaci antineoplastici e immunosoppressori (appartenenti all’ATC L), le maggiori
differenze si riscontrano per gli altri immunosoppressori (+86%) e per gli antineoplastici
appartenenti ai sottogruppi degli anticorpi monoclonali anti PD-1/PD-L1 con una differenza
del +47% (Figura 1.9.28). Valori inferiori invece si riscontrano per la categoria “altro”, in cui
rientrano tutti gli immunosoppressori e antineoplastici non ulteriormente categorizzati
(-33%) e per gli inibitori della Tirosin Chinasi di Bruton (-13,3%).
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Figura 1.9.26 Confronto internazionale del prezzo medio calcolato su 8 anni (2017-2024),
per i farmaci aventi il medesimo anno di lancio (prezzi a realizzo industria): assistenza
territoriale ed ospedaliera
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Figura 1.9.27 Confronto internazionale del prezzo per categoria terapeutica nel 2024:
assistenza territoriale e ospedaliera
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Figura 1.9.28 Confronto internazionale del prezzo per ATC IV livello nell’lambito dell’ATC L nel
2024: assistenza territoriale e ospedaliera
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Sezione 2

Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

2.1 Farmaci a brevetto scaduto e biosimilari

Farmaci a brevetto scaduto in regime di assistenza convenzionata

Nel 2024 i farmaci a brevetto scaduto hanno costituito il 74,7% della spesa e I’87,5% dei
consumi in regime di assistenza convenzionata di classe A. La quota percentuale dei farmaci
equivalenti (unbranded), ossia i medicinali a base di principi attivi con brevetto scaduto ad
esclusione di quelli che hanno goduto di copertura brevettuale, ha rappresentato il 23,5%
della spesa e il 31,6% dei consumi (Figure 2.1.1 e 2.1.2). Si conferma, dunque, il trend in
crescita sia della spesa che dei consumi per questi farmaci, sebbene piuttosto contenuto
negli ultimi quattro anni (Figure 2.1.3 e 2.1.4).

Alivello nazionale la spesa pro capite per i farmaci a brevetto scaduto é stata pari a 126 euro
nel 2024, in aumento del 3,2% rispetto al 2023, e con un aumento dell’incidenza percentuale
sul totale della spesa, che € passata dal 73,6% nel 2023 al 74,7% nel 2024. Considerando gli
ultimi due anni, la percentuale di spesa dei farmaci equivalenti e lievemente aumentata,
passando dal 31,0% al 31,4% (Tabella 2.1.1). Le Regioni del Sud (76,4%) e del Centro (76,1%)
presentano la maggiore incidenza di spesa dei farmaci a brevetto scaduto, sia rispetto alle
Regioni del Nord (72,7%), che rispetto alla media italiana (74,7%), infatti il valore piu basso
di spesa pro capite si € registrato nella PA di Bolzano (93 euro), mentre quello piu alto in
Campania (152,4 euro). L'andamento € opposto se si considera la percentuale di spesa dei
farmaci equivalenti avendo nelle Regioni del Nord incidenza maggiore (40%), rispetto al
Centro (28,9%) e al Sud (22,9%).

Nel 2024, per i farmaci a brevetto scaduto, si sono consumate 993,7 dosi giornaliere ogni
1000 abitanti, in leggero aumento rispetto all’anno precedente (+1,8%), corrispondente
all’87,5% delle DDD totali. In lieve aumento la percentuale di utilizzo dei farmaci equivalenti,
che nel 2024 é stata pari al 36,1% (differenza in punti percentuali rispetto al 2023: +0,2)
(Tabella 2.1.2). Le Regioni del Nord consumano una percentuale maggiore di equivalenti
(45,5%) rispetto a quelle del Centro (34,2%) e del Sud (25,3%), infatti il valore maggiore si &
registrato nella PA di Trento (50,6%), mentre quello pili basso in Campania (21,3%).

Nel ricorso ai farmaci a brevetto scaduto, e evidente la profonda eterogeneita regionale sia
in termini di spesa, che di consumo. La composizione della spesa farmaceutica convenzionata
(Figura 2.1.5) evidenzia come Campania, Calabria, Basilicata e Sicilia mostrino un minor
ricorso agli equivalenti (19-22%), contrariamente alla PA di Trento e alla Lombardia per le
quali si registrano i valori piu alti (45% e 44% rispettivamente). Nelle Regioni del Nord il
consumo di equivalenti (46%) e superiore alla media nazionale (36%). Al Centro e al Sud e
Isole prevale nettamente invece il consumo del farmaco ex originator rispettivamente con il
66% e il 75%. La PA di Trento mostra la maggior quota di consumo di equivalente (51%),
mentre Campania, Basilicata e Calabria sono le Regioni con la minor quota di consumo di
farmaco equivalente (tra il 21 e il 22%) (Figura 2.1.6).

Le tre categorie terapeutiche che presentano una maggiore incidenza di spesa per i farmaci
a brevetto scaduto (Tabella 2.1.3) sono rappresentate dai farmaci attivi sul sistema
cardiovascolare (94,8%), sul sistema genito-urinario (91,5%), e dagli antinfettivi per uso
sistemico (88,7%). Le percentuali maggiori di spesa per gli equivalenti si registrano per la
categoria dei vari (63,9%), degli oncologici e immunosoppressori (31,2%), dei farmaci attivi
sul sistema genito-urinario (29,3%), dei farmaci cardiovascolari (28,6%), dei farmaci del
sistema nervoso centrale (28,3%) e dei farmaci attivi sul tratto gastrointestinale e sul
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metabolismo (25,7%). Analizzando i consumi, i farmaci attivi sul sistema cardiovascolare
(96,6%), quelli attivi sul sistema genito-urinario (94,5%) e gli antinfettivi per uso sistemico
(92,4%) confermano il trend evidenziato per la spesa. La categoria degli ormoni sistemici,
esclusi gli ormoni sessuali e le insuline, invece, presenta un’incidenza maggiore di consumo
(80,7%), rispetto a quella di spesa (53,1%). Le categorie che registrano la maggiore incidenza
di consumo dei farmaci equivalenti sono, invece, rappresentate dall’ATC N (40,3%), L (38,6%),
C(37,7%), V (35,5%), G (34,7%) e A (31,5%).

Tra i primi 30 principi attivi di classe A-SSN per spesa a brevetto scaduto, la meta afferisce
alla categoria cardiovascolare, seguita dai farmaci attivi sull’apparato gastrointestinale e sul
metabolismo (Tabella 2.1.4). Nel 2024 I'atorvastatina si conferma il principio attivo a maggior
impatto di spesa, con un valore in termini assoluti pari a 267,4 milioni di euro, in diminuzione
del 2,5% rispetto all'anno precedente, e un’incidenza percentuale di equivalenti pari al 42,2%,
seguita dal pantoprazolo (256,3 milioni di euro) e dal colecalciferolo (184,2 milioni di euro).
| principi attivi che presentano la maggiore incidenza di spesa dei farmaci equivalenti sono
rappresentati dal lansoprazolo (72,8%) e dal pantoprazolo (58,5%). Molto bassa risulta essere,
invece, 'incidenza di spesa degli equivalenti per I'associazione formoterolo/beclometasone
(4,7%) e ezetimibe/rosuvastatina (6,7%); quest’ultimo registra nel 2024 il maggior incremento
di spesa, paria +67,1%, con un valore assoluto di 178,5 milioni di euro. Mentre lansoprazolo
e simvastatina registrano le maggiori riduzioni di spesa, rispettivamente del 10,3% e 9,6%.

Se si prendono in considerazione i consumi, il colecalciferolo registra i valori pil elevati (101
DDD/1000 abitanti die), seguono tre principi attivi che afferiscono al sistema cardiovascolare,
uno al sangue e organi emopoietici e due al sistema gastrointestinale e metabolismo,
rispettivamente: ramipril (59,6 DDD/1000 abitanti die), atorvastatina (48,4 DDD/1000 abitanti
die) e amlodipina (28,7 DDD/1000 abitanti die) per il sistema cardiovascolare; acido
acetilsalicilico (46,4 DDD/1000 abitanti die) per 'ATC B; pantoprazolo (28,5 DDD/1000 abitanti
die) e metformina (23,0 DDD/1000 abitanti die) per il sistema gastrointestinale e
metabolismo.
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Figura 2.1.1 Spesa (%) dei farmaci erogati in regime di assistenza convenzionata di classe
A-SSN distinti per copertura brevettuale nell'anno 2024
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Figura 2.1.2 Consumo (%) dei farmaci erogati in regime di assistenza convenzionata di classe
A-SSN distinti per copertura brevettuale nell’anno 2024
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Figura 2.1.3 Andamento dell’'incidenza della spesa dei farmaci a brevetto scaduto e dei farmaci
equivalenti sul totale della spesa classe A-SSN: confronto2011-2024
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Tabella 2.1.1 Spesa convenzionata regionale dei farmaci a brevetto scaduto* di classe A- SSN:
confronto 2024-2023

i Spesa pro capite (euro) % sul totale della spesa % spesa equivalente**
Reglone 2023 2024 2023 2024 2023 2024
Piemonte 105,6 109,1 75,1 76,6 38,9 40,0
Valle d’Aosta 98,3 104,5 74,3 76,4 38,3 39,0
Lombardia 120,7 125,6 64,5 65,9 43,1 43,6
PA Bolzano 86,7 93,0 74,8 76,4 36,9 37,6
PA Trento 110,0 115,5 76,5 78,0 44,0 44,5
Veneto 101,6 106,1 76,3 77,7 35,9 36,1
Friuli VG 110,8 113,2 76,1 76,9 38,7 39,1
Liguria 110,7 115,3 76,1 77,2 35,1 35,5
Emilia R. 104,2 107,8 78,7 79,7 36,6 36,5
Toscana 99,5 102,8 73,5 74,7 39,4 39,9
Umbria 115,4 120,1 77,8 78,3 28,8 29,7
Marche 123,9 130,5 75,8 76,6 26,2 26,9
Lazio 135,5 138,5 74,9 76,4 24,0 23,8
Abruzzo 139,8 141,3 76,5 77,0 27,6 27,5
Molise 129,7 137,7 76,8 77,6 24,5 24,8
Campania 149,1 152,4 76,2 76,5 18,9 18,9
Puglia 139,1 142,6 75,1 76,1 25,0 25,9
Basilicata 146,5 148,8 75,1 74,9 20,9 21,9
Calabria 143,7 147,2 76,3 76,8 19,4 19,5
Sicilia 131,0 134,2 75,4 76,5 21,4 22,1
Sardegna 130,2 135,3 74,9 76,0 32,4 32,8
Italia 122,1 126,0 73,6 74,7 31,0 31,4
Nord 110,3 114,6 71,4 72,7 39,5 40,0
Centro 121,0 124,7 74,8 76,1 28,7 28,9
Sud e Isole 139,6 143,0 75,7 76,4 22,5 22,9

* sono state utilizzate le liste di trasparenza pubblicate dall’AIFA nel corso degli anni 2023-2024
** calcolata sulla spesa dei farmaci a brevetto scaduto
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Figura 2.1.4 Andamento dell’incidenza del consumo (dosi) dei farmaci a brevetto scaduto e
dei farmaci equivalenti sul totale del consumo dei farmaci classe A-SSN: confronto 2011- 2024
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Tabella 2.1.2 Consumo in regime di assistenza convenzionata regionale dei farmaci a brevetto

scaduto* di classe A-SSN: confronto 2024-2023

Regione DDD/1000 ab die % sul totale delle DDD % consumo equivalente**
2023 2024 : 2023 2024 2023 2024
Piemonte 897,7 921,3 86,3 87,2 45,6 46,3
Valle d’Aosta 811,8 854,3 87,1 88,5 44,8 45,1
Lombardia 946,7 974,0 86,0 86,8 48,0 48,0
PA Bolzano 729,6 765,1 84,8 86,0 42,3 42,1
PA Trento 948,9 982,2 88,3 89,0 50,3 50,6
Veneto 848,6 872,2 85,2 86,6 42,2 42,2
Friuli VG 970,9 981,5 88,0 88,3 45,4 45,7
Liguria 849,1 866,4 86,5 87,2 41,2 41,4
Emilia R. 982,5 997,6 87,3 87,7 43,7 43,6
Toscana 899,7 915,8 84,7 86,3 47,1 47,4
Umbria 1.001,5 1.013,6 88,1 88,4 34,1 34,7
Marche 990,0 1.019,7 87,3 88,0 30,3 30,4
Lazio 1.019,1 1.021,2 87,5 88,2 27,3 27,3
Abruzzo 1.037,6 1.025,8 87,1 87,6 29,9 29,7
Molise 1.019,3 1.078,5 87,2 88,1 26,3 26,1
Campania 1.103,6 1.114,0 87,8 88,2 21,9 21,3
Puglia 1.068,0 1.081,6 86,8 87,4 26,8 27,3
Basilicata 1.123,6 1.116,3 87,3 87,3 21,6 22,0
Calabria 1.047,7 1.058,9 87,3 87,6 21,7 21,6
Sicilia 1.024,6 1.041,2 87,9 88,4 24,8 25,5
Sardegna 1.021,4 1.049,9 85,4 86,3 35,2 34,9
Italia 976,4 993,7 86,7 87,5 35,9 36,1
Nord 918,3 941,4 86,3 87,1 45,4 45,5
Centro 975,8 986,7 86,7 87,6 34,1 34,2
Sud e Isole 1.060,0 1.073,0 87,3 87,8 25,2 25,3

* sono state utilizzate le liste di trasparenza pubblicate dall’AIFA nel corso degli anni 2023-2024
** calcolata sul consumo dei farmaci a brevetto scaduto
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Figura 2.1.5 Composizione per Regione della spesa in regime di assistenza convenzionata
2024 per i farmaci a brevetto scaduto di classe A-SSN
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Figura 2.1.6 Composizione per Regione dei consumi in regime di assistenza convenzionata
2024 per i farmaci a brevetto scaduto di classe A-SSN
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Tabella 2.1.3 Incidenza della spesa e del consumo in regime di assistenza convenzionata dei
farmaci a brevetto scaduto* di classe A-SSN per | livello ATC nell’anno 2024

Spesa in regime di Consumo (DDD) in regime di
ATC assistenza convenzionata assistenza convenzionata
Hivello % brevetto scaduto % equivalente** % brevetto scaduto % equivalente**
A 64,3 25,7 86,7 31,5
B 51,8 15,4 69,8 18,0
C 94,8 28,6 96,6 37,7
D 32,8 6,4 29,4 3,5
G 91,5 29,3 94,5 34,7
H 53,1 6,1 80,7 5,4
J 88,7 24,2 92,4 27,4
L 86,8 31,2 87,2 38,6
M 78,6 19,7 82,9 28,9
N 71,2 28,3 80,0 40,3
P 79,2 2,9 91,1 4,3
R 39,2 4,9 59,9 13,6
S 45,8 6,0 53,7 10,0
\Y 66,2 63,9 36,6 35,5

* sono state utilizzate le liste di trasparenza pubblicate dall’AIFA nel corso dell’anno 2024
** calcolata sul totale della spesa e del consumo dei farmaci a brevetto scaduto
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Tabella 2.1.4 Spesa e consumi in regime di assistenza convenzionata di classe A-SSN, primi
30 principi attivi a brevetto scaduto* a maggiore spesa: confronto 2024-2023

A o) TR ag cquaemers abdie 00D
C atorvastatina 267,4 2,4 -2,5 42,2 48,4 0,26
pantoprazolo 256,3 2,3 -3,5 58,5 28,5 0,42
A colecalciferolo 184,2 1,7 -5,3 23,9 101,0 0,08
¢ exetimibe/ 178,5 16 67,1 6,7 21,6 0,38
rosuvastatina
J ig\iﬁ':::'cr;a/ acido 176,8 16 1,1 19,9 6,0 1,37
C bisoprololo 176,7 1,6 3,1 35,0 13,6 0,60
C olmesartan 131,7 1,2 8,3 25,2 19,3 0,32
C omega 3 126,5 1,2 -3,0 48,2 2,7 2,16
A esomeprazolo 125,2 1,1 -3,6 33,7 15,4 0,38
C ezetimibe 113,8 1,0 6,6 50,0 7,3 0,73
A omeprazolo 112,8 1,0 -7,0 42,3 16,1 0,32
C ramipril 108,8 1,0 -2,6 43,8 59,6 0,08
R L‘:c'}"o";‘:t‘;':o/ne 106,3 1,0 15,7 4,7 3,7 1,33
A lansoprazolo 105,8 1,0 -10,3 72,8 11,3 0,44
C olmesartan/amlodipina 104,7 1,0 10,2 16,7 12,1 0,40
A metformina 101,4 0,9 2,5 27,1 23,0 0,20
C rosuvastatina 99,9 0,9 7,3 40,5 17,7 0,26
N levetiracetam 98,8 0,9 2,0 41,6 2,3 2,01
L letrozolo 96,8 0,9 5,0 47,8 2,0 2,24
C nebivololo 95,8 0,9 2,4 25,1 17,6 0,25
C amlodipina 95,5 0,9 1,5 38,2 28,7 0,15
N pregabalin 94,8 0,9 9,0 36,3 2,9 1,51
¢ Olmesartan/ 80,1 0,7 4,2 16,7 11,2 0,33
idroclorotiazide
B clopidogrel 75,7 0,7 0,5 37,0 6,5 0,54
C ezetimibe/simvastatina 75,1 0,7 1,7 24,1 5,3 0,66
B acido acetilsalicilico 71,6 0,7 1,3 14,5 46,4 0,07
C doxazosin 71,1 0,7 -0,6 30,8 7,4 0,45
G tamsulosina 70,5 0,6 2,4 33,1 12,0 0,27
C simvastatina 67,0 0,6 -9,6 56,4 9,6 0,32
J cefixima 63,9 0,6 -5,3 15,1 1,3 2,33
Totale primi 30 3.533,6 32,2 2,4 34,4 560,3 0,29
Totale 7.431,1 67,8 3,2 31,4 993,7 0,35

* sono state utilizzate le liste di trasparenza pubblicate dall’AIFA nel corso del 2023 e del 2024

A calcolata sul totale della spesa in regime di assistenza convenzionata

**calcolata sul totale della spesa della molecola
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Spesa per la compartecipazione sul prezzo di riferimento dei farmaci a brevetto scaduto

Nel 2024 la spesa pro capite per la compartecipazione per la quota eccedente il prezzo di
riferimento dei farmaci a brevetto scaduto (di seguito compartecipazione) & stata paria 17,9
euro (circa 1,06 miliardi di euro). Questo valore rappresenta circa il 70% della
compartecipazione totale del cittadino (inclusiva anche del ticket per ricetta e/o confezione)
e risulta stabile rispetto all’anno precedente (Tabella 2.1.5) e un CAGR in riduzione dello 0,6%
a partire dal 2019.

La spesa pro capite per compartecipazione piu elevata si registra al Sud e Isole (22,4 euro),
mentre quella minore al Nord con 14,2 euro (Tabella e Figura 2.1.5), discostandosi dal valore
medio nazionale (17,9 euro), rispettivamente del +24,9% e del -20,5%. Campania, Calabria e
Basilicata sono le Regioni con i valori di spesa piu elevati (rispettivamente 24,9, 24,5 e 24,1
euro), mentre la PA di Bolzano registra il valore piu basso pari a 12,6 euro.

Da un’analisi di correlazione tra la spesa per compartecipazione e il reddito pro capite
regionale risulta che le Regioni a piu basso reddito sono quelle che presentano una maggiore
compartecipazione. In particolare, per Calabria, Sicilia e Campania, che presentano un reddito
pro capite compreso tra i 10.000 e i 12.000 euro, si evidenzia una compartecipazione piu
elevata rispetto alla media nazionale (>20 euro) (Figura 2.1.7). Tra le prime 20 categorie
terapeutiche a maggiore quota di spesa su prezzo di riferimento, le sostanze modificatrici
dei lipidi non associate (7,7%), i beta-bloccanti (7,7%), gli antagonisti dell’angiotensina Il da
soli (4,9%), e in associazione (6,1%) e gli antidepressivi (4,8%) costituiscono piu di un terzo
della compartecipazione totale (Tabella 2.1.6).

Rispetto al 2023 aumenta il valore di spesa per compartecipazione delle sostanze
modificatrici dei lipidi, associazioni (+85,6%) e per inibitori dell’enzima di conversione
dell’angiotensina (ACE), in associazione (+17,2%) (Tabella 2.1.6). Tale andamento e
determinato, nel caso delle sostanze modificatrici di lipidi, associazioni, sia dall’'aumento di
consumo (+40,3%) e spesa (+35,9%) sia dall’ingresso in lista di trasparenza di nuove AIC
dell’associazione ezetimibe/rosuvastatina, mentre per la categoria degli inibitori dell’enzima
di conversione dell’angiotensina (ACE), in associazione, I'aumento & determinato dalla
ridefinizione del prezzo ex-factory per I'associazione perindopril/indapamide/amlodipina
come si evince anche dall’landamento a livello dei principi attivi appartenenti a queste
categorie (Tabella 2.1.7). Al contrario, si riduce la spesa per la compartecipazione per la
categoria degli altri antibatterici beta-lattamici (-11,8%), dei farmaci antinfiammatori e
antireumatici (-9,2%) e delle vitamine A e D, incluse le associazioni (-7,9%), in questo caso
dovuto soprattutto ad una riduzione della compartecipazione per il colecalciferolo (-11,8%)
(Tabelle 2.1.6 e 2.1.7).

Tra i primi 30 principi attivi a maggior impatto di spesa sul prezzo di riferimento, la meta
afferisce alla categoria dei farmaci attivi sul sistema cardiovascolare; in particolare,
bisoprololo, atorvastatina e ramipril coprono piu del 10% della spesa totale per
compartecipazione (Tabella 2.1.7). | primi 30 principi attivi che nel 2024 hanno mostrato la
maggior variazione percentuale di spesa per compartecipazione sono stati le associazioni
sitagliptin/metformina (+435,2%), formoterolo/budesonide (+266,7%) perindopril/
indapamide/amlodipina (+206,7%) ezetimibe/rosuvastatina (+204,6%), naloxone/
ossicodone (125,4%) e i principi attivi buprenorfina (206,3%), lanreotide (+135,8%) e
amoxicillina (+131,3%). Per Iassociazione sitagliptin/metformina l'aumento della
compartecipazione e dovuta all'aumento della spesa a seguito della riclassificazione da
A-PHT ad A in ragione della Determinazione AIFA 3 maggio 2024. In altri casi, &€ dovuta
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all'ingresso in lista di trasparenza di nuove AIC, per altri ancora € dovuto ad un aumento di
consumo dei farmaci ex-originator (Tabella 2.1.8) Tra i primi 30 principi attivi per differenza
tra prezzo al pubblico e prezzo di riferimento, quelli che hanno differenze molto alte,
vengono distribuiti quasi esclusivamente nel canale degli acquisti diretti e presentano costi
elevati, mentre la maggior parte dei farmaci con una differenza contenuta tra prezzo al
pubblico e prezzo di riferimento sono prevalentemente distribuiti attraverso il canale della
convenzionata (Tabella 2.1.9). Infatti, considerando la differenza media tra prezzo al
pubblico, il prezzo di riferimento e quota di spesa rispetto al canale di erogazione (Tabella
2.1.10), si nota come la maggior parte dei prodotti che presenta una differenza media
inferiore ai 3 euro venga erogata attraverso il canale della convenzionata (68,5%),
rappresentando oltre la meta (61,8%) della spesa totale per compartecipazione. Solo lo
0,8% dei prodotti con una differenza maggiore di 20 euro viene dispensata in regime di
assistenza convenzionata.
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Tabella 2.1.5 Distribuzione della quota su prezzo di riferimento per Regione (Tabella e Figura)
(anno 2024)

Regione Spesa pro capite A% CAGR (%) A % media
g pesata 24-23 2019-2024 nazionale
Piemonte 13,4 2,2 -1,7 25,4
Valle d’Aosta 13,4 3,2 -0,2 -25,1
Lombardia 14,4 0,3 -0,2 -19,4
PA Bolzano 12,6 4,1 0,3 -29,9
PA Trento 13,5 1,4 0,1 -24,9
Veneto 14,2 0,9 -0,3 -20,9
Friuli VG 14,1 -1,6 -1,4 -21,3
Liguria 15,2 1,0 -0,6 -15,3
Emilia R. 14,8 0,6 0,5 -17,5
Toscana 13,5 -0,5 -0,9 -24,5
Umbria 18,1 0,8 -2,0 1,2
Marche 19,1 0,9 -0,7 6,8
Lazio 23,2 0,7 -0,6 29,7
Abruzzo 21,1 -1,1 -0,4 18,1
Molise 22,2 3,5 0,5 24,2
Campania 24,9 0,5 -0,8 39,2
Puglia 21,6 -1,2 1,1 20,9
Basilicata 24,1 -1,4 0,8 34,4
Calabria 24,5 1,0 -0,6 36,8
Sicilia 21,2 -2,0 -1,0 18,3
Sardegna 17,4 -0,9 -0,4 -3,0
Italia 17,9 -0,1 -0,6 -
Nord 14,2 0,1 -0,4 -20,5
Centro 19,2 0,5 -0,8 7,3
Sud e Isole 22,4 -0,5 0,8 24,9
© 8 =
50,0 c g 5
= W Spesa pro capite =3 = =&
2 400 pesa pro cap 2 v E 3 8
@ 8 o 2 ©
© ] o =
g 300 = B =
E » [l 2 < 2
S 200 s O
5 2 ®
g 100 £ 2
=)
o
g 0,0 — . -
o
S 100 I e
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Figura 2.1.7 Analisi di correlazione tra spesa per compartecipazione e reddito pro capite
(anno 2024)
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Biologici a brevetto scaduto

Analizzando il livello di concorrenza nel mercato dei biosimilari (Indice di Herfindahl-
Hirschman - HHI) e le quote di mercato per competitor (Figura 2.1.8), ustekinumab, insulina
aspart (fast acting), tocilizumab, insulina lispro (fast acting), natalizumab e ranibizumab sono
i principi attivi con maggiore concentrazione del mercato, presentando un valore di HHI
rispettivamente pari a 0,94, 0,93, 0,91, 0,77, 0,70 e 0,62 in quanto la maggior quota di
mercato appartiene all’ex-originator, che si trova a competere con un solo tipo di biosimilare.
La situazione risulta invertita per somatropina (HHI=0,68) in cui la quota di mercato maggiore
e rappresentata da un solo biosimilare presente sul mercato.

Follitropina alfa (HHI=0,40), eculizumab (HHI=0,70) ed epoetina (HHI=0,68) presentano una
maggiore concorrenzialita; infatti oltre all’originator sono presenti altri due competitor,
sebbene |'ex-originator detenga ancora la maggior quota di mercato. Nel caso di filgrastim
(HHI=0,34), pegfilgrastim (HHI=0,39) e rituximab (HHI=0,34) la concorrenzialita & ancora
maggiore, infatti il mercato dell’ex-originator rappresenta una piccola quota rispetto a quella
dei 3 biosimilari disponibili. Enoxaparina (HHI=0,38), etanercept (HHI=0,43) e infliximab
(HHI=0,41) presentano una bassa concentrazione di mercato, sebbene la quota maggiore sia
detenuta da uno dei biosimilari. Nel caso della teriparatide (HHI=0,27) la maggior quota di
mercato & impegnata da due dei quattro biosimilari, mentre I'ex-originator e gli altri due
biosimilari si ripartiscono la quota rimanente. Per adalimumab (HHI= 0,28) uno dei cinque
biosimilari copre quasi la meta delle quote di mercato, mentre I'ex-originator e gli altri
biosimilari coprono la rimanente quota; allo stesso modo, per bevacizumab (HHI=0,21), due
dei sei biosimilari disponibili coprono circa i due terzi delle quote di mercato e la rimanente
quota é suddivisa tra gli altri biosimilari e I'ex originator. Infine, per trastuzumab (HHI=0,21),
si evidenzia alta concorrenzialita, in cui I'ex-originator e i 4 biosimilari competitor si
suddividono piuttosto equamente I'intero mercato.

Analizzando I'andamento di spesa e consumo dei farmaci biologici a brevetto scaduto per
IV livello ATC (Tabella 2.1.12), si osserva come per follitropina e insulina long acting I'incidenza
maggiore di spesa sia rappresentata dalla categoria terapeutica degli altri biologici, ovvero
di quei farmaci che non rientrano né nella definizione di reference product, né di biosimilare,
raggiungendo percentuali superiori al 70%, mentre i consumi si attestano oltre il 50% (Figure
2.1.14e2.1.18).

Nel caso degli anti TNF-alfa, sebbene la maggiore incidenza di spesa sia attribuibile a
golimumab e certolizumab (altri anti TNF-alfa, 39,56%), la maggiore percentuale di consumo
e attribuibile al biosimilare di adalimumab (59,93%), che risulta costantemente in aumento
dal 2019 (>100%) (Tabella 2.1.12).

Analizzando I'andamento dell’'ultimo decennio & evidente una netta riduzione della spesa
del reference product sia per adalimumab che per etanercept (Figura 2.1.9). Nel caso dei
fattori della crescita e possibile notare che, sebbene la categoria degli altri fattori di crescita
impegnino circa un quarto della spesa, la spesa complessiva ¢ in forte riduzione (-45,8% tra
il 2019 e il 2024), a fronte di un aumento dei consumi coperti per oltre '80% dai biosimilari
del filgrastim e del pegfilgrastim (rispettivamente 39,38% e 45,26%; Tabella 2.1.12 e Figura
2.1.13). Per le insuline long-acting, I'insulina glargine (ex-originator, biosimilare e altra insulina
glargine) assorbe circa il 70% della spesa della categoria, mentre le altre insuline long acting
rappresentano quasi un terzo della spesa e un quarto dei consumi (Tabella 2.1.12 e Figura
2.1.16). Per le insuline fast acting, aspart e lispro, prevale il consumo degli originator, che
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coprono piu dei 2/3 delle DDD, mentre il 90% della spesa & ripartito equamente tra gli
originator e la categoria “Altre insuline fast acting”.

Rituximab, trastuzumab e infliximab, che sono le uniche tre molecole ad avere due diverse
formulazioni disponibili, sottocute ed endovena, presentano un’elevata incidenza sia per
spesa che per consumo del biosimilare (Tabella 2.1.12 e Figure 2.1.17, 2.1.20 e 2.1.21)
sebbene si osservi una riduzione della spesa per il biosimilare.

Nel caso delle eparine a basso peso molecolare e delle epoetine si evidenzia una maggiore
incidenza sia di spesa che di consumo per i biosimilari (Figure 2.1.11 e 2.1.12).

Bevacizumab presenta un’elevata incidenza percentuale del biosimilare sia per spesa (95,8%),
che per consumo (99,2%), evidenziando per il 2024 una riduzione della spesa del 19,0% a
fronte di un lieve incremento dei consumi (+2,5%) (Tabella 2.1.12 e Figura 2.1.10). Anche per
teriparatide si registra un andamento analogo, con un’incidenza del biosimilare di poco
superiore al 96% sia per la spesa che per i consumi, entrambi in aumento (rispettivamente
+9,4% e +15,9%) rispetto all'anno precedente (Tabella 2.1.12 e Figura 2.1.19). Da settembre
2023 e stato introdotto nel mercato il biosimilare di eculizumab, che si attesta al 9,7% della
spesa e |'17,7% dei consumi della molecola (Tabella 2.1.12 e Figura 2.1.22). Per ranibizumab,
natalizumab, tocilizumab e ustekinumab, i cui biosimilari sono entrati nel mercato nel corso
del 2024, si registrano quote variabili di spesa attribuibile ai biosimilari, che variano dal 15,0%
del natalizumab all’1,6% di ustekinumab, mentre per i consumi, il biosimilare di ranibizumab
registra gia un’incidenza del 25,7%.

Analizzando la variabilita regionale del consumo dei farmaci biologici a brevetto scaduto,
rispetto alla media nazionale (Figura 2.1.23), si osserva che Lombardia, PA Bolzano, Abruzzo,
Calabria e Sardegna tendono a consumare maggiori quantita di ex originator. Piemonte, Friuli
Venezia Giulia, Liguria, Emilia Romagna, Marche, Toscana, Umbria, Puglia, Basilicata,
Campania e Sicilia sono le Regioni che presentano un consumo di biosimilare pil alto rispetto
alla media nazionale.

Analizzando la variabilita regionale in termini di consumo dei biosimilari e costo medio DDD
dei biologici a brevetto scaduto negli acquisti diretti (Figura 2.1.24), si evidenzia che per
Piemonte, Liguria, Puglia e Basilicata al maggior consumo di biosimilare corrisponda un costo
medio DDD pil basso rispetto alla media nazionale; mentre per Friuli Venezia Giulia, Emilia
Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Campania e Sicilia nonostante il consumo di biosimilare
sia sopra la media nazionale, si registra un costo per giornata di terapia dei biologici a brevetto
scaduto piu elevato. Valle d’Aosta, Lombardia, PA Bolzano, PA Trento, Veneto, Abruzzo, Molise,
Calabria e Sardegna mostrano consumi di biosimilare e costo medio per giornata di terapia
sotto la media nazionale. Infine, la regione Lazio presenta i valori piu alti di costo per giornata
di terapia a fronte di un consumo piu basso di biosimilare.
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Figura 2.1.8 Biologici a brevetto scaduto: indice di Herfindahl-Hirschman (HHI) e quote di
mercato per competitor (anno 2024)
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Figura 2.1.9 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica (IV livello ATC): anti TNF-alfa
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Figura 2.1.10 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica: bevacizumab
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Figura 2.1.11 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica (IV livello ATC): eparine a basso peso molecolare
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Figura 2.1.12 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica (IV livello ATC): epoetina
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Figura 2.1.13 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica (IV livello ATC): fattori della crescita
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Figura 2.1.14 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica (IV livello ATC):follitropina
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Figura 2.1.15 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica (IV livello ATC): insuline fastacting
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Figura 2.1.16 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica (IV livello ATC): insuline long acting

100%
90%
80% W altra insulina glargine
70%
60% Maltre insuline long acting
50%
40?’ O biosimilare
30%
20%
10% M originator
0%

Figura 2.1.17 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa

per la categoria terapeutica: rituximab
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Figura 2.1.18 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa

per la categoria terapeutica: somatropina
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Figura 2.1.19 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica:teriparatide
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Figura 2.1.20 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa

per la categoria terapeutica: trastuzumab
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Figura 2.1.21 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica:infliximab
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Figura 2.1.22 Incidenza (%) della spesa per i farmaci biosimilari rispetto al totale della spesa
per la categoria terapeutica: eculizumab
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Figura 2.1.23 Consumo (DDD/1000 abitanti die) dei farmaci biosimilari vs originator rispetto

alla media nazionale (anno 2024)
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Figura 2.1.24 Variabilita regionale del consumo di farmaci biosimilari e del costo medio DDD
del biologico a brevetto scaduto nel 2024 (scostamenti % dalla media nazionale)
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2.2 Farmaci di classe C rimborsati dal SSN

Farmaci di fascia C-nn

Il Decreto-Legge n. 158 del 2012 (c.d. Decreto Balduzzi) convertito in Legge 189/2012 (art.
12) stabilisce che i farmaci approvati dall’Agenzia Europea dei Medicinali (EMA) e in attesa
della negoziazione del prezzo in Italia, entro 60 giorni dalla pubblicazione in Gazzetta Ufficiale
dell’Unione Europea dell’Autorizzazione all’lmmissione in Commercio comunitaria, siano
inseriti in classe C-non negoziata (c.d. C-nn), affinché possano essere immediatamente
disponibili. Le strutture sanitarie pubbliche possono acquistare il farmaco contrattandone il
prezzo direttamente con le ditte produttrici, qualora queste abbiano deciso di
commercializzare il prodotto. La Legge n. 118/2022 (Legge annuale per il mercato e la
concorrenza 2021) stabilisce un termine di 30 giorni per la presentazione della domanda e
ulteriori 30 giorni per il relativo riscontro. Decorso il termine complessivo, il prezzo del
farmaco viene automaticamente allineato al valore piu basso riscontrato tra i farmaci dell’ATC
di appartenenza. Inoltre, per i farmaci orfani o altri farmaci di eccezionale rilevanza
terapeutica e sociale si stabilisce che, in caso di mancata presentazione entro trenta giorni
dal rilascio dell’AIC, 'AIFA solleciti I'azienda a presentare la domanda di prezzo e rimborsabilita
entro i successivi trenta giorni. Decorso tale termine, ne € data informativa nel sito internet
istituzionale dell’Agenzia ed & applicato I'allineamento al prezzo piu basso all’interno del
quarto livello del sistema di classificazione anatomico-terapeutico-chimico (ATC) a cui
appartiene il farmaco. Una volta ottenuta la classificazione in C-nn, tali farmaci possono
essere immediatamente acquistati da parte delle strutture sanitarie pubbliche a un prezzo
proposto dall’azienda e non negoziato centralmente. Inoltre, i farmaci acquistati in C-nn, pur
costituendo spesa a carico del SSN, non contribuiscono alla determinazione della spesa ai
fini del monitoraggio dei tetti e del potenziale sfondamento.

La Tabella 2.2.1 descrive la spesa pro capite e il consumo (DDD/1000 abitanti die), con
dettaglio regionale, dei farmaci di classe C-nn rimborsati dal SSN e acquistati direttamente
dalle strutture sanitarie pubbliche nel 2024. Nel corso dell’anno, sono 244 gli AIC presenti
nella classe C-nn, in aumento rispetto all'anno precedente (+10,4%); si osserva un maggiore
numero di AIC nelle Regioni del Nord (n=163) rispetto al Sud (n=158) e Centro (n=129). La
spesa totale dei farmaci di classe C-nn, pari a 10 milioni, registra una forte riduzione (-78,9%)
rispetto al 2023, dovuta a una riduzione del consumo di farmaci C-nn con fascia di prezzo
>100 euro. Le Regioni del Centro registrano la maggior spesa pro capite (0,26 euro) rispetto
a quelle del Sud (0,14 euro) e del Nord (0,15 euro). In termini di consumo, complessivamente
si osserva un aumento a livello nazionale (+54,9%), pil marcato al Centro (+140,5%) rispetto
al Nord (+60,5%), mentre nel Sud si registra un calo del 21,4%. Si evidenziano sostanziali
incrementi dei consumi nelle Regioni Emilia Romagna (0,54 DDD/1000 abitanti die), Umbria
(0,49 DDD/1000 abitanti die), Toscana (0,26 DDD/1000 abitanti die), Abruzzo e Valle d’Aosta
(0,12 DDD/1000 abitanti die), con aumenti >100% rispetto al 2023, mentre le Regioni
Campania e Molise presentano il minor utilizzo (0,01 DDD/1000 abitanti die), in riduzione
rispetto al 2023 (-82,8% e -77,9% rispettivamente). Anche il costo medio per giornata di
terapia evidenzia una netta variabilita regionale, passando dai 20,0 euro della PA Bolzano
(A% 24-23: -76,3%) a 0,60 euro della Valle d’Aosta (A% 24-23: -98,8%). Analizzando i primi
30 principi attivi per spesa, acquistati direttamente dalle strutture sanitarie pubbliche (Tabella
2.2.2), essi coprono quasi la totalita della spesa per i farmaci in classe C-nn (99,3%). Al primo
posto, con una spesa di 1,28 milioni di euro, troviamo il radiofarmaco lutezio vipivotide
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(177Lu) per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma prostatico metastatico, che ricopre
il 12,8% della spesa totale per la classe C-nn, che registra un sostanziale incremento (>100%)
di consumo e spesa, ed un costo medio DDD di 22 mila euro. Al secondo posto si colloca la
cefazolina, un antibatterico per uso sistemico con una spesa di 1,20 milioni di euro; seguono
la protamina, farmaco utilizzato principalmente come antidoto per I'eparina, che registra una
spesa di 1,01 milioni di euro, e I'ustekinumab che registra una spesa di 0,77 milioni di euro.
Riguardo ai consumi, lo zolpidem risulta il farmaco maggiormente utilizzato in classe C-nn
nel 2024 (0,05 DDD/1000 abitanti die), mentre la cefazolina passa dalla prima alla seconda
posizione, sebbene registri un incremento dei consumi del 14,6% (Tabella 2.2.3).

L'86,7% della spesa per i farmaci classificati in C-nn riguarda specialita con un prezzo inferiore
ai due euro, con una notevole variabilita regionale, per cui si passa dal 3,9% del Veneto al
98,7% della Puglia; mentre la fascia di prezzo che oscilla tra i 101 e i 500 euro interessa lo
0,3% della spesa, e solo lo 0,2% riguarda farmaci con un prezzo superiore ai 500 euro (Tabella
2.2.4). Per alcuni farmaci si registrano prezzi per confezione in fascia C-nn pari ad 1 euro
dovuti agli accordi che talune Regioni effettuano con le aziende farmaceutiche per acquistare
questi farmaci. Questa appare come una strategia aziendale per entrare anticipatamente nel
mercato e acquisire delle quote di mercato prima della negoziazione.
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Tabella 2.2.4 Distribuzione percentuale per Regione della spesa di classe C-nn per fascia di
prezzo SSN* (anno 2024)

Fascia di prezzo SSN (€)

Regione
<2 2-20 21-50 51-100 101-500 2500

Piemonte 32,3 13,7 32,3 10,7 10,0 1,1
Valle d’Aosta 33,6 30,2 30,2 6,0 - -
Lombardia 52,3 8,3 27,8 9,0 1,9 0,7
PA Bolzano 5,5 4,1 79,1 11,1 - 0,2
PA Trento 7,9 - 35,2 55,0 1,3 0,6
Veneto 3,9 80,2 13,0 2,4 0,1 0,4
Friuli VG 15,9 0,8 39,8 19,5 16,7 7,2
Liguria 41,7 15,5 33,2 9,1 - 0,5
Emilia R. 94,8 0,3 2,5 2,2 0,0 0,1
Toscana 92,8 4,7 1,1 0,8 0,2 0,3
Umbria 97,4 1,5 0,9 0,1 - 0,0
Marche 92,2 4,3 1,9 1,4 0,2 0,0
Lazio 85,4 7,6 4,7 2,1 0,1 0,1
Abruzzo 87,3 8,9 2,6 1,1 0,1 0,0
Molise 11,9 61,7 26,3 - - -
Campania 63,4 0,8 34,6 0,1 0,1 1,1
Puglia 98,7 0,2 0,8 0,2 0,0 0,0
Basilicata 19,4 50,1 25,3 - 2,1 3,2
Calabria 5,8 86,9 6,7 0,6 0,1 0,0
Sicilia 93,7 2,2 3,4 0,2 0,2 0,3
Sardegna 95,5 3,8 0,5 0,2 - 0,0
Italia 86,7 8,1 3,5 1,2 0,3 0,2
Nord 58,5 23,5 12,1 4,3 1,1 0,4
Centro 92,5 4,6 1,6 0,9 0,2 0,2
Sud e Isole 91,1 6,0 2,4 0,3 0,1 0,1

* non inclusi i vaccini (ATC JO7) e l'ossigeno (VO3ANO01))

200




Sezione 2

Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Farmaci di classe C rimborsati dal SSN acquistati direttamente dalle strutture
sanitarie pubbliche

In questa sezione sono presentati i dati di consumo e spesa dei farmaci di classe C acquistati
direttamente dalle strutture sanitarie pubbliche. E importante monitorare tali farmaci, in
quanto, pur costituendo spesa a carico del SSN, non contribuiscono al monitoraggio dei tetti
della spesa farmaceutica e del potenziale sfondamento.

Nel 2024 si registra un aumento di tutti gli indicatori per questi medicinali, con una spesa
pro capite pari a 13,08 euro (+8,9%), un consumo di 39,3 DDD/1000 abitanti die (+1,4%) ed
un costo medio DDD di 0,91 euro (+7,1%; Tabella 2.2.5). Le Regioni del Nord presentano
valori maggiori di spesa (13,79 euro) e di consumo (42,7 DDD/1000 abitanti die) rispetto a
quelle del Centro (12,47 euro e 41,3 DDD/1000 abitanti die) e del Sud (12,43 euro e 33,1
DDD/1000 abitanti die). Il costo medio per DDD presenta una discreta eterogeneita regionale
con i valori maggiori rilevati al Sud (1,03 euro) rispetto a Nord (0,88 euro) e al Centro (0,82
euro). Le Regioni del Nord sono quelle che fanno registrare i maggiori incrementi nel costo
medio rispetto al 2023 (+10,3%), mentre al Centro si registra una riduzione del 2,4%.
Analizzando la variabilita regionale, il valore di spesa pro capite risulta essere maggiore nelle
Marche (17,48 euro) e minore in Molise (8,43 euro). Anche per quanto riguarda i consumi,
la regione Marche con un valore di 75,3 giornate di terapia ogni 1000 abitanti die, registra il
valore piu elevato, mentre I’Abruzzo con 24,6 DDD/1000 abitanti die quello piu basso;
quest’ultima regione presenta inoltre, il maggior costo medio DDD (1,60 euro).

Anche nel 2024, i mezzi di contrasto radiologici idrosolubili, nefrotropici, a bassa osmolarita,
si confermano la categoria a maggiore spesa per acquisti effettuati direttamente dalle
strutture sanitarie pubbliche di classe C, con un valore di spesa pari a 92,3 milioni di euro
(+15,5% rispetto al 2023). Riguardo ai consumi, le soluzioni che influenzano I'equilibrio
elettrolitico (ATC BO5BB) sono la categoria piu utilizzata (7,11 DDD/1000 abitanti die) e con
un basso costo medio DDD (0,49 euro), mentre gli altri antitrombotici (ATC BO1AX) registrano
il costo medio DDD piu elevato (4.099 euro) (Tabella 2.2.6).

Considerando i primi 30 principi attivi per spesa di classe C, acquistati direttamente dalle
strutture sanitarie pubbliche (Tabella 2.2.7), 11 appartengono all’ATC V, tra cui il mezzo di
contrasto iomeprolo che, con una spesa pro capite di 0,64 euro, rappresenta il quarto
principio attivo per spesa; 9 appartengono alla classe dei farmaci attivi sul sangue ed organi
emopoietici (ATC B) e sono soprattutto soluzioni infusionali o per la dialisi, 6 sono
antimicrobici per uso sistemico, tra cui 'amfotericina B che, con una spesa pro capite di 0,87
euro (+2,4%), si conferma essere la seconda molecola per spesa. Anche nel 2024, si evidenzia
un notevole incremento di spesa (+41,9%) e consumo (+48,7%) dell'andexanet alfa, un agente
d’inversione specifico per gli inibitori del fattore Xa, che passa dal 14° rango del 2023 al 9°
rango, con un costo medio DDD di circa 3.345 euro. Riguardo ai consumi (Tabella 2.2.8), anche
nel 2024 gli elettroliti si confermano i principi attivi di classe C, acquistati direttamente dalle
strutture sanitarie pubbliche, maggiormente utilizzati (7,0 DDD/1000 abitanti die); a seguire
la cianocobalamina (3,5 DDD/1000 abitanti die) e la furosemide (2,6 DDD/1000 abitanti die).
Si evidenzia come i primi 30 principi attivi a maggior consumo, coprono il 76,3% delle DDD
totali e il 17,4% della spesa dei farmaci di classe C acquistati direttamente dalle strutture
sanitarie pubbliche; quindi, gli altri principi attivi, che rappresentano neanche un quarto dei
consumi totali (23,7% delle DDD), incidono per I’'82,6% sul totale della spesa dei farmaci in
classe C (Tabella 2.2.8).
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Tabella 2.2.5 Spesa regionale pro capite e consumi 2024 dei medicinali di classe C acquistati
direttamente dalle strutture sanitarie pubbliche*

Regione Spesa' A% Inc. DDD/1900 A% Costo medio A%
pro capite 24-23 % ab die 24-23 DDD 24-23
Piemonte 13,81 12,8 7,9 42,7 8,5 0,88 3,7
Valle d’Aosta 14,42 3,8 0,2 45,1 -1,1 0,87 4,7
Lombardia 12,06 16,2 15,5 26,0 -3,0 1,27 19,4
PA Bolzano 15,70 28,9 1,0 41,8 2,4 1,03 25,6
PA Trento 12,49 23,8 0,9 40,8 -5,1 0,84 30,1
Veneto 16,17 5,4 10,2 56,3 22,2 0,78 7,5
Friuli VG 15,65 16,8 2,6 47,1 18,4 0,91 -1,7
Liguria 14,22 13,5 3,0 34,1 3,6 1,14 9,2
Emilia R. 14,25 3,6 8,3 66,8 -1,7 0,58 51
Toscana 14,00 6,6 6,9 47,2 6,2 0,81 0,1
Umbria 14,62 1,8 1,7 51,3 6,6 0,78 -4,8
Marche 17,48 9,2 3,5 75,3 24,6 0,63 -12,6
Lazio 9,74 1,8 7,2 26,6 22,2 1,00 3,9
Abruzzo 14,39 0,7 2,4 24,6 -1,1 1,60 1,5
Molise 8,43 7,9 0,3 25,4 0,0 0,91 7,6
Campania 11,85 16,5 8,0 34,6 2,9 0,94 12,9
Puglia 12,75 7,6 6,4 32,0 -4,8 1,09 12,7
Basilicata 13,84 -6,0 1,0 31,1 -5,7 1,21 -0,6
Calabria 12,75 7,1 3,0 28,9 -2,4 1,21 9,5
Sicilia 12,13 6,6 7,3 31,8 -1,3 1,04 7,7
Sardegna 12,67 3,0 2,7 48,2 -1,5 0,72 4,2
Italia 13,08 8,9 100,0 39,3 1,4 0,91 71
Nord 13,79 11,2 49,6 42,7 0,5 0,88 10,3
Centro 12,47 4,8 19,2 41,3 7,1 0,82 -2,4
Sud e Isole 12,43 7,9 31,2 33,1 -1,1 1,03 8,8

* non inclusi i vaccini (ATC JO7) e l'ossigeno (VO3ANO1)
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2.3 Distribuzione diretta e perconto

La presente sezione e stata elaborata analizzando i dati provenienti dai flussi regionali di
distribuzione diretta (DD) e in nome e per conto (DPC), che possono avere un grado di
completezza variabile, nonostante uno specifico adempimento LEA per la necessaria
riconciliazione con altri flussi informativi correnti.

Nel 2024 la spesa pro capite per i farmaci dispensati attraverso le modalita alternative di
erogazione, ovvero la distribuzione diretta (DD) e in nome e per conto (DPC) di fascia A, H
e C, é stata pari a 187,70 euro (11,1 miliardi di euro), in aumento dell’8,2% rispetto all'anno
precedente.

A livello nazionale la spesa della DD ha un’incidenza percentuale del 75%, pari a un valore
pro capite di 140,79 euro (8,3 miliardi di euro), mentre quella della DPC del 25%, pari a un
valore pro capite di 46,91 euro (2,8 miliardi di euro; Tabella 2.3.1, Figura 2.3.1).

Per quanto riguarda la DD, la spesa & prevalentemente rappresentata dai farmaci di classe H
(5,5 miliardi di euro; circa il 65,6%), mentre i consumi dei farmaci di classe A rappresentano
il 64,7% (Figure 2.3.1 e 2.3.2).

Negli anni tra il 2020 e il 2024 e stato registrato un andamento crescente della spesa dei
farmaci di classe H (+33,4%), passati da un valore di circa 4 miliardi di euro a 5,5 miliardi
circa, mentre i farmaci di classe C, in crescita fino al 2023, hanno registrato nel 2024 una
riduzione della spesa del 28,9% (Figura 2.3.1). | consumi nella fascia di rimborsabilita H e
nella fascia C, sono rimasti pressoché stabili, mentre per i farmaci di fascia A si osserva un
aumento del 32,5% tra il 2020 e il 2024 (Figura 2.3.2).

Lincremento di spesa dei farmaci di classe H potrebbe essere stato determinato da un
aumento del costo medio DDD dei medicinali appartenenti a questa fascia di rimborsabilita,
che si & verificato nel biennio 2023-2024 (Figura 2.3.5).

La spesa della DPC, invece, evidenzia un costante aumento nel tempo, passando da un valore
di 1,9 miliardi di euro del 2020 a 2,8 miliardi nel 2024 (+47,0%; Figura 2.3.3). Tale andamento
e attribuibile ad un incremento dei consumi che & stato approssimativamente del 67% (Figura
2.3.4) poiché il costo medio DDD é passato da 1,72 nel 2020 a 1,62 nel 2024 (Figura 2.3.5).

A livello regionale si registra unampia variabilita, legata alle differenze organizzative dei
servizi sanitari regionali e alle relative modalita distributive dei farmaci (Tabella 2.3.1 e
Figura).

In particolare, la spesa pro capite complessiva nei due canali di erogazione registra un valore
maggiore nelle Regioni del Sud (208,38 euro) rispetto a quella del Centro (192,43 euro) e del
Nord (171,25 euro), sebbene siano evidenti andamenti diversi per le due modalita di
dispensazione. Si osserva, infatti, un maggior ricorso alla DPC nel Centro (28,7%) e alla DD
nel Nord (77,5%). Circa la meta delle Regioni, evidenziano un’incidenza di spesa della
distribuzione diretta superiore alla media nazionale del 75% e, tra queste, si osservano i valori
maggiori in Emilia Romagna (84,8%), Sardegna (81,9%), Piemonte (80,8%) e Umbria (78,2%).
| valori piu bassi, invece, si registrano nella PA di Bolzano (48,7%), nella PA di Trento (59,2%)
e nel Lazio (66,1%). Analizzando i valori di spesa pro capite della DD, la Sardegna (198,81
euro), 'Emilia Romagna (172,62 euro) e la Campania (168,47 euro) evidenziano i valori
maggiori, mentre la PA di Bolzano (34,09 euro) e la PA di Trento (78,72 euro) i piu bassi. Per
quanto riguarda la DPC, invece, Campania (65,99 euro), Lazio (64,37 euro) e Abruzzo (61,68
euro) registrano la maggiore spesa pro capite, mentre i valori di spesa piu bassi si registrano
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in Piemonte (27,49 euro), in forte riduzione rispetto all'anno precedente, in Emilia Romagna
(30,89 euro) e nella PA di Bolzano (35,84 euro).

A livello nazionale, i farmaci di classe H rappresentano la principale quota di spesa nella
distribuzione diretta (65,6%), seguiti dai farmaci di classe A (32,8%), mentre i farmaci di classe
C rappresentano una quota residuale (1,6%; Tabella 2.3.2). Al Centro si osserva la quota piu
alta della spesa dei farmaci di classe H (68,5%), mentre il Nord e il Sud presentano valori
inferiori, rispettivamente 64,7% e 65,6%. Considerando la spesa pro capite per i medicinali
erogati in DD, i valori maggiori si registrano in Sardegna per i farmaci di classe H (142,85
euro), in Emilia Romagna per i farmaci di classe A (67,52 euro) e in Veneto per quelli di classe
C (3,84 euro). | valori minori, invece, si osservano nella PA di Bolzano per i farmaci di classe
H (19,90 euro) e A (13,69 euro) e nel Molise per la fascia C (0,38 euro), sebbene in entrambi
i casi il dato totale non sia coerente con il valore nazionale e con la serie storica.

In DPC vengono erogati quasi esclusivamente farmaci di classe A che registrano a livello
nazionale una spesa pro capite di 46,89 euro (Tabella 2.3.3); le Regioni del Centro e del Sud
si collocano al di sopra di tale valore, con una spesa pro capite rispettivamente di 55,19 e
53,78 euro, mentre al Nord la spesa si attesta su valori inferiori, pari a 38,51 euro pro capite.

Analizzando la variabilita regionale per consumi e costo medio DDD dei farmaci erogati in
distribuzione diretta e in nome e per conto (Figura 2.3.6), Liguria, Emilia Romagna, PA di
Trento, Veneto, Friuli Venezia Giulia, Toscana, Umbria e Val d’Aosta sono le regioni con il
maggior consumo di medicinali a minor costo, mentre Piemonte e PA di Bolzano presentano
un costo per giornata di terapia inferiore, ma con consumi significativamente piu bassi;
Lombardia, Lazio e altre sette regioni del Sud, consumano minori quantita a costi pil elevati.
Dall’analisi dei prezzi di cessione al SSN delle confezioni dispensate attraverso la DPC, si evince
come il 43,9% delle confezioni rientri nella fascia di prezzo trai30 e i 49 euro, il 18,2% risulti
avere un prezzo inferiore ai 5 euro, il 16,9% registri un prezzo compreso trai 50 e i 149 euro,
i112,3% trai 10 e i 29 euro, mentre una quota del 6,2% rientra nella fascia di prezzo 5-9 euro
e una quota residuale del 2,5% ha un costo maggiore di 150 euro (Tabella 2.3.4). Si osserva
un’ampia variabilita regionale: in Sicilia un terzo delle confezioni dispensate attraverso la DPC
ha un prezzo per il SSN inferiore ai 5 euro o compreso trai 30 e i 49 euro, in Molise un quarto
delle confezioni dispensate ha un prezzo compreso tra i 30 e i 49 euro e circa un terzo ha un
prezzo trai 50 e i 149 euro, quasi il doppio rispetto alla media nazionale, mentre in Lombardia
e nella PA di Bolzano oltre il 60% circa delle confezioni dispensate ha un prezzo compreso
trai30ei49 euro.

Se si considera il prezzo al pubblico la quota maggiore (54,4%) di confezioni erogate in DPC
riguarda farmaci con prezzo compreso tra i 50 e i 149 euro, mentre circa il 3% e relativo a
farmaci con prezzo fino ai 9 euro (Tabella 2.3.5).

Per quanto riguarda il costo del servizio (Tabella 2.3.6), a livello nazionale il valore medio &
stato pari a 7,34 euro, mentre tra le aree geografiche si nota come le Regioni del Centro e
del Sud presentino valori pil elevati (rispettivamente 8,01 e 7,45 euro. Il costo medio piu
elevato é stato registrato in Abruzzo (13,44 euro) e in Basilicata (11,32 euro), piu del doppio
di quello dell’Emilia Romagna e della PA Trento (rispettivamente 4,15 e 5,60 euro; Tabella
2.3.6). Abruzzo e Basilicata evidenziano un maggior costo del servizio per i farmaci con
prezzo di cessione SSN compreso tra <5 e 29 euro. Analizzando il costo del servizio per fascia
di prezzo al pubblico dei farmaci, tale andamento risulta ancora piu evidente, scostandosi
notevolmente rispetto ai valori medi nazionali e a tutti gli altri regionali (Tabella 2.3.7).
Complessivamente, in Italia il costo del servizio DPC sul prezzo SSN incide in media del 17,9%
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(Tabella 2.3.8). Come atteso, I'incidenza del costo del servizio sul prezzo d’acquisto si riduce
al crescere della fascia di prezzo, essendo indipendente dal prezzo dei farmaci. Nel caso del
prezzo SSN, I'incidenza passa da 388,7% nella fascia di prezzo fino ai 5 euro fino al 2,4% in
quella maggiore di 150 euro. Considerando, invece, il prezzo al pubblico si passa da
un’incidenza del 202,6% nei farmaci con prezzo fino a 5 euro al 2,6% nell’'ultima fascia di
prezzo (Tabella 2.3.9).

Considerando le categorie a maggiore spesa erogate in distribuzione diretta (Tabella 2.3.10),
i farmaci antineoplastici e immunomodulatori confermano il valore piu alto, pari a 70,89 euro
pro capite, in aumento del 6,8% rispetto all'anno precedente. Tale aumento risulta essere
legato alla crescita dei consumi (+6,8%), che si attestano a 7,3 DDD/1000 abitanti die, mentre
il costo medio DDD rimane stabile, con un valore di 26,46 euro.

Gli inibitori dell’interleuchina rappresentano il 16,9% della spesa e il 18,7% dei consumi per
questa categoria, seguiti dagli altri inibitori della proteina chinasi (7,4% della spesa) e dagli
inibitori della tirosin chinasi ciclina-dipendente (7,3% della spesa).

La categoria a maggior consumo é rappresentata dagli inibitori del fattore di necrosi tumorale
alfa (TNF-alfa) con un valore assoluto di 1,5 DDD/1000 abitanti die e un’incidenza sul
consumo della categoria pari a 20,9%. Il costo medio piu alto si registra per gli inibitori della
tirosina chinasi del recettore del fattore di crescita epidermico umano (EGFR) (126,07 euro)
e per gli inibitori della chinasi ALK (125,46 euro), questi ultimi in riduzione in confronto al
2023 del 7,7%, mentre la prima sottocategoria € in aumento del 2,8%.

La seconda categoria per spesa €&, invece, rappresentata dagli antimicrobici generali per uso
sistemico, che presentano un valore di 14,92 euro pro capite, in aumento del 4,8% rispetto
al 2023. Sono le associazioni per il trattamento dell’HIV, 'immunoglobulina umana normale
e gli antivirali per I'HCV a rappresentare piu del 75% della spesa dell’intera categoria.
Limmunoglobulina umana normale registra, rispetto all'anno precedente, un aumento della
spesa del 27,0%, con un valore pro capite di 1,60 euro, correlata ad un aumento dei consumi,
del 26,2% (0,02 DDD/1000 abitanti die), mentre il costo medio DDD, pari a 254,03 euro (il
pili alto della categoria), rimane stabile (+0,6%). | farmaci attivi su sangue e organi emopoietici
sono la terza categoria per spesa (12,68 euro pro capite), in aumento del 3,3% rispetto
all'anno precedente. Per questi farmaci si registra un aumento del costo medio DDD pari al
3,9% mentre i consumi sono stabili (-0,63%). | fattori della coagulazione rappresentano quasi
la meta della spesa dell’intera categoria (5,26 euro, 41,5%) e mostrano il costo medio DDD
piu alto (566,45 euro) dopo i farmaci utilizzati nell'angioedema ereditario con un valore di
589,77 euro. Gli eparinici sono la categoria a maggior consumo, in questo canale erogativo,
con un valore di 1,4 DDD/1000 abitanti die, pari al 20,6% del totale seguiti dagli antiaggreganti
piastrinici (esclusa eparina) con 1,3 DDD/1000 abitanti die pari al 18,9%.

Considerando, invece, le categorie a maggiore spesa erogate in DPC (Tabella 2.3.11), i
farmaci attivi sull'apparato gastrointestinale rappresentano la prima categoria per spesa con
un valore di 16,40 euro pro capite, in aumento del 13,5% e con un consumo (30,1 DDD)
incrementato del 12,9% rispetto al 2023. Il sottogruppo a maggior spesa per questa
categoria & rappresentato dagli analoghi del GLP-1, che rappresentano il 42,8% della spesa
e il 26,6% dei consumi, entrambi in aumento rispetto allo scorso anno (+18,4% per la spesa
e +24,9% per i consumi), oltre ad avere il costo medio DDD piu alto (2,40 euro). Seguono gli
inibitori del co-trasportatore SGLT2, con un aumento di spesa del 43,0% (3,58 euro) e di
consumi del 51,7% (7,8 DDD) e le insuline ed analoghi iniettabili ad azione lenta anche
queste in aumento sia per spesa (2,93 euro, +6,6%), sia per consumo (6,22 DDD, +6,2%). |
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farmaci attivi sul sangue e organi emopoietici sono la seconda categoria a maggiore spesa
(15,65 euro pro capite), in aumento del 4,8% rispetto all'anno precedente. Tale incremento
e correlato ad un aumento dei consumi (+6,3%), essendo il costo medio DDD (1,42 euro) in
leggera riduzione (-1,4%). Gli inibitori diretti del fattore Xa rappresentano oltre la meta della
spesa (62,2%) e dei consumi (53,6%). | fattori della coagulazione invece, sono la categoria
a maggior costo medio DDD pari a 546,36 euro.

Tra i primi 30 principi attivi per spesa erogati in DD (Tabella 2.3.12), ben 19 appartengono
all’ATC L e I'osimertinib e in assoluto quello a maggiore spesa della categoria (185 milioni di
euro), in aumento del 9,5% rispetto all'anno precedente. L'associazione elexacaftor/
tezacaftor/ivacaftor, indicata per il trattamento dei pazienti affetti da fibrosi cistica, & il
principo attivo a maggior spesa con un valore di 271,76 milioni di euro, in lieve aumento
rispetto all’anno precedente (+3,9%). Segue il dupilumab che, ad ottobre 2024 e stato
riclassificato e rinegoziato a seguito di nuove indicazioni terapeutiche, passando dalla classe
H alla classe A e presenta una spesa pari a 214,5 milioni di euro, in aumento del 12,6%.
Abemaciclib, indicato per il trattamento di donne con carcinoma della mammella localmente
avanzato o metastatico, HR+, HER2- in associazione con un inibitore dell’aromatasi o
fulvestrant, e I'immunoglobulina umana normale, indicata per il trattamento delle sindromi
da immunodeficienza primaria e/o secondaria in pazienti adulti e pediatrici, evidenziano la
maggiore variazione di spesa (rispettivamente +78,6% e +69,3%). Complessivamente i primi
30 principi attivi per spesa erogati in DD rappresentano il 44,9% della spesa totale.

Riguardo ai consumi, tra i principi attivi erogati in distribuzione diretta a maggior utilizzo
(Tabella 2.3.13), al primo posto si colloca il denosumab con un valore di 3,9 DDD per 1000
abitanti die e una spesa di 20,6 milioni di euro, seguito dal colecalciferolo e dalla furosemide,
con valori rispettivamente di 2,0 e 1,4 DDD/1000 abitanti die. | primi 30 principi attivi a
maggior consumo rappresentano complessivamente I'8,5% della spesa totale.

Tra i primi 30 principi attivi erogati in distribuzione diretta a maggior costo medio per DDD
(Tabella 2.3.14), tredici appartengono all’ATC B e otto sono farmaci attivi sull’apparato
gastrointestinale e metabolismo (ATC A).

Al primo posto troviamo il caplacizumab, un anticorpo monoclonale indicato per il
trattamento negli adulti degli episodi di porpora trombotica trombocitopenica (PTT)
acquisita, in associazione a plasmaferesi (plasma exchange, PE) e immunosoppressione, con
un costo medio per giornata di terapia pari a 3.430,7 euro, seguito da idursulfasi, indicato
per il trattamento a lungo termine dei pazienti con sindrome di Hunter (mucopolisaccaridosi
II, MPS 11), con 2.303,3 euro e ataluren, indicato per il trattamento della distrofia muscolare
di Duchenne, con 1.740,9 euro. Per questi tre principi attivi, il costo medio DDD é rimasto
stabile, o in lieve riduzione, rispetto allo scorso anno (rispettivamente -0,57%, -2,10% e
+0,04%); va ricordato che caplacizumab e ataluren hanno, inoltre, la designazione di farmaci
orfani. | primi 30 principi attivi per costo medio rappresentano il 12,6% della spesa totale.

Tra i principi attivi erogati in distribuzione diretta che hanno fatto segnare la maggiore
variazione di spesa rispetto al 2023 (Tabella 2.3.15), poco piu della meta appartiene all’ATC
L. Al primo posto si colloca, tuttavia, vutrisiran (ATC N), farmaco orfano indicato per il
trattamento dell’amiloidosi ereditaria mediata dalla transtiretina (amiloidosi hATTR) in
pazienti adulti affetti da polineuropatia allo stadio 1 o allo stadio 2, che, con una spesa pari
a 17,5 milioni di euro e un costo medio per giornata di terapia di 525,08 euro, segna un
elevato incremento (>100%) sia in termini di spesa che di consumo, mentre il costo medio
risulta essere in lieve riduzione (-4,1%). Al secondo posto & presente asciminib con una spesa
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di 11,0 milioni di euro e un costo medio di 117,87 euro (+4,7%), un medicinale orfano indicato
per il trattamento di pazienti adulti con leucemia mieloide cronica con cromosoma
Philadelphia positivo in fase cronica (LMC-CP Ph+) precedentemente trattati con due o piu
inibitori tirosin-chinasici. In terza posizione si colloca il trastuzumab deruxtecan, con una
spesa di 34,2 milioni di euro (+576,1%) e un costo medio DDD di 222,06 euro (+2,8%). Per
tutti i principi attivi considerati 'aumento di spesa é correlato ad un aumento dei consumi,
inoltre i primi 30 rappresentano il 15,5% della spesa totale.

| primi 30 principi attivi a maggior incremento di consumo nel canale della distribuzione
diretta rappresentano il 14,5% delle DDD totali e, tra questi, hanno registrato incrementi
maggiori al 100% le seguenti molecole: fulvestrant, ezetimibe/acido bempedoico, acido
bempedoico, inclisiran, denosumab, upadacitinib ed empagliflozin (Tabella 2.3.16).

Tra i primi 30 principi attivi a maggiore riduzione di spesa nel canale della distribuzione
diretta, che complessivamente costituiscono il 10,3% della spesa complessiva, ci sono
pirfenidone (-67,5%), teriflunomide (-51,2%), dasatinib (-47,0%) e lenalidomide (-34,1%)
(Tabella 2.3.17). Per queste molecole si osserva inoltre una riduzione del costo medio DDD
e dei consumi. Clorexidina/cetrimide (-77,2%), pirfenidone (-48,4%) ed epoetina zeta (-38,7%)
sono le molecole che presentano la maggiore riduzione dei consumi in DD (Tabella 2.3.18).

Nel caso della DPC, invece, alla prima e alla quinta posizione ci sono gli analoghi del GLP-1
semaglutide con 239,13 milioni e un aumento di spesa del 44,3% e dulaglutide con 163,91
milioni, stabile rispetto al 2023, mentre le posizioni intermedie sono occupate dai nuovi
anticoagulanti orali (NAO): apixaban con 218,45 milioni di euro in aumento del 10,1%,
rivaroxaban con 187,4 milioni di euro in aumento dell’1,1% ed edoxaban con 168,4 milioni
di euro in aumento del 20,7% rispetto allo scorso anno (Tabella 2.3.19). Per tutti questi
principi attivi si osserva un incremento dei consumi e una riduzione del costo medio per
giornata di terapia. Complessivamente i primi 30 principi attivi costituiscono il 79,2% della
spesa totale della DPC.

Tra i principi attivi erogati in DPC a maggior utilizzo (Tabella 2.3.20), ai primi posti risultano
I'apixaban con un valore di 6,1 DDD/1000 abitanti die, il rivaroxaban (5,6 DDD) e il clopidogrel
(4,7 DDD). Particolarmente interessante € I'incremento dei consumi, in questo canale
erogativo di tre principi attivi appartenenti alla categoria delle gliflozine: canagliflozin
(>100%), empagliflozin (+52,3%) e dapagliflozin (+48,3%) e di semaglutide (analogo del
GLP-1) che, in linea con lo scorso anno, mostra un ulteriore crescita (+59,5%). | primi 30
principi attivi costituiscono 1'83,9% dei consumi e il 71,9% della spesa totale in DPC.

Trai primi 30 principi attivi erogati in DPC a maggior costo medio per DDD (Tabella 2.3.21) la
prima posizione € occupata da octocog alfa che risulta il farmaco con il costo medio DDD piu
alto in questo canale di erogazione pari a 535,42 euro (-36% rispetto al 2023), seguito
dall’associazione follitropina alfa/lutropina alfa (344,38 euro; -5,9%). Nel 2024 il maggior
incremento di spesa in DPC é stato registrato per il canagliflozin (+95,2%), correlato ad un
aumento dei consumi (+102,5%) e ad una riduzione del costo medio DDD del 3,6%, per
dupilumab (+94,6%), correlato ad un forte incremento dei consumi (+97,4%; Tabella 2.3.22).
Dei primi 30 principi attivi per aumento dei consumi, dodici sono antidiabetici, con variazioni
che oscillano tra il +118,8% dell’associazione sitagliptin/ertugliflozin, che si colloca al terzo
posto e il +20,4% di dapagliflozin/metformina, in venticinquesima posizione (Tabella 2.3.23).
La maggiore variazione si registra invece per l'acido bempedoico sia in associazione ad
ezetimibe (+587,8%) che utilizzato da solo (+512,1%).
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Tra i principi a maggior riduzione di spesa si collocano ai primi tre posti il linagliptin (-41,4%),
I'octocog alfa (-20,3%) e il dabigatran (-16,3%). Per queste molecole la contrazione &
correlabile a una riduzione del costo medio DDD e dei consumi, ad eccezione di octocog alfa,
il cui utilizzo risulta in aumento del +24,6% (Tabella 2.3.24).

Considerando, infine, i farmaci a maggior riduzione dei consumi (Tabella 2.3.25), si evidenzia
che le prime nove posizioni sono occupate dalla categoria delle gliptine, da sole e in
associazione, che mostrano una riduzione media dei consumi compresa tra il 53% e il 38%.
Per questa classe di farmaci, la riduzione dei consumi e dovuta al cambiamento del canale di
erogazione a seguito della loro riclassificazione da A-PHT ad A e conseguente passaggio di
erogazione in regime di assistenza convenzionata.
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Figura 2.3.1 Andamento annuale (2020-2024) della spesa dei farmaci erogati in distribuzione
diretta (DD) per fascia di rimborsabilita
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Figura 2.3.2 Andamento annuale (2020-2024) dei consumi (DDD/1000 abitanti die) dei
farmaci erogati in distribuzione diretta (DD) per fascia di rimborsabilita
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Figura 2.3.3 Andamento annuale (2020-2024) della spesa dei farmaci erogati in distribuzione
per conto (DPC)

3.000 2.767
2.500 2308 2.387
_ 2.077
§ 2.000 1.882
€
~  1.500
%]
(]
o
@ 1.000
500
0
2020 2021 2022 2023 2024

214




Sezione 2

Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Figura 2.3.4 Andamento annuale (2020-2024) del consumo (DDD/1000 abitanti die) dei
farmaci erogati in distribuzione per conto (DPC)
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Figura 2.3.5 Andamento annuale (2020-2024) del costo medio DDD dei farmaci erogati in
distribuzione diretta (per fascia di rimborsabilita) e per conto (DD e DPC)
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Tabella 2.3.1 Composizione della spesa regionale 2024 per medicinali erogati in distribuzione
diretta (DD*) e in distribuzione per conto (DPC*) (Tabella e Figura)

Regione Spesa pro capite A% Inc. % Inc. %
DD DPC Totale 24-23 DD DPC
Piemonte 116,00 27,49 143,49 -12,6 80,8 19,2
Valle d’Aosta 114,90 37,34 152,24 45,0 75,5 24,5
Lombardia 126,55 41,47 168,02 13,5 75,3 24,7
PA Bolzano 34,09 35,84 69,93 -46,3 48,7 51,3
PA Trento 78,72 54,19 132,91 3,1 59,2 40,8
Veneto 131,82 43,69 175,51 8,1 75,1 24,9
Friuli VG 143,40 49,03 192,43 9,4 74,5 25,5
Liguria 149,39 43,77 193,16 12,4 77,3 22,7
Emilia R. 172,62 30,89 203,51 10,3 84,8 15,2
Toscana 145,68 43,51 189,19 10,7 77,0 23,0
Umbria 153,88 42,82 196,70 -6,9 78,2 21,8
Marche 149,51 58,15 207,66 5,2 72,0 28,0
Lazio 125,45 64,37 189,82 13,2 66,1 33,9
Abruzzo 164,28 61,68 225,96 8,2 72,7 27,3
Molise 109,38 51,54 160,92 -18,0 68,0 32,0
Campania 168,47 65,99 234,46 18,9 71,9 28,1
Puglia 135,89 51,59 187,48 -1,3 72,5 27,5
Basilicata 157,31 49,91 207,22 9,7 75,9 24,1
Calabria 133,27 54,32 187,59 -1,1 71,0 29,0
Sicilia 147,06 43,60 190,66 10,4 77,1 22,9
Sardegna 198,81 44,03 242,84 20,1 81,9 18,1
Italia 140,79 46,91 187,70 8,2 75,0 25,0
Nord 132,73 38,52 171,25 6,5 77,5 22,5
Centro 137,15 55,28 192,43 9,4 71,3 28,7
Sud e Isole 154,60 53,78 208,38 9,6 74,2 25,8

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC; * la spesa € al netto dell'ossigeno
Il dato della PA di Bolzano, del Molise sulla DD e il dato del Piemonte sulla DPC non & coerente con il valore
nazionale e con la serie storica regionale
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Tabella 2.3.2 Composizione per classe di rimborsabilita della spesa regionale 2024 per
medicinali erogati in distribuzione diretta (DD)*

Regione Spesa pro capite Inc. % Inc. % Inc. %
Classe A Classe C Classe H Totale A C H

Piemonte 38,75 1,96 75,29 116,00 33,4 1,7 64,9
Valle d’Aosta 47,27 1,91 65,72 114,90 41,1 1,7 57,2
Lombardia 37,81 2,61 86,12 126,54 29,9 2,1 68,1
PA Bolzano 13,69 0,51 19,90 34,10 40,1 1,5 58,4
PA Trento 19,16 2,12 57,44 78,72 24,3 2,7 73,0
Veneto 46,12 3,84 81,86 131,82 35,0 2,9 62,1
Friuli VG 41,64 2,68 99,09 143,41 29,0 1,9 69,1
Liguria 53,10 1,59 94,70 149,39 35,5 1,1 63,4
Emilia R. 67,52 3,38 101,72 172,62 39,1 2,0 58,9
Toscana 51,19 1,99 92,50 145,68 35,1 1,4 63,5
Umbria 40,18 2,43 111,27 153,88 26,1 1,6 72,3
Marche 43,95 1,10 104,46 149,51 29,4 0,7 69,9
Lazio 35,10 1,22 89,13 125,45 28,0 1,0 71,0
Abruzzo 55,50 2,20 106,59 164,29 33,8 1,3 64,9
Molise 34,38 0,38 74,62 109,38 31,4 0,3 68,2
Campania 53,90 1,90 112,67 168,47 32,0 1,1 66,9
Puglia 48,28 1,89 85,72 135,89 35,5 1,4 63,1
Basilicata 59,34 2,21 95,75 157,30 37,7 1,4 60,9
Calabria 43,31 1,57 88,39 133,27 32,5 1,2 66,3
Sicilia 52,49 1,67 92,89 147,05 35,7 1,1 63,2
Sardegna 53,67 2,29 142,85 198,81 27,0 1,2 71,9
Italia 46,23 2,21 92,35 140,79 32,8 1,6 65,6
Nord 44,56 2,00 85,43 132,73 33,8 1,5 64,7
Centro 41,77 1,44 93,84 137,15 30,5 1,1 68,5
Sud e Isole 51,38 1,72 101,36 154,60 33,3 1,1 65,6

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC

* la spesa e al netto dell’'ossigeno

Il dato della PA di Bolzano e del Molise sulla DD non & coerente con il valore nazionale e con la serie storica
regionale
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Tabella 2.3.3 Composizione per classe di rimborsabilita della spesa regionale 2024 per
medicinali erogati in distribuzione diretta per conto (DPC)*

Regione Spesa pro capite Inc. % Inc. % Inc. %
Classe A Classe C Classe H Totale A c H
Piemonte 27,48 <0,05 - 27,49 99,98 0,02 -
Valle d’Aosta 37,34 <0,05 . 37,34 100,00 0,00 .
Lombardia 41,46 - <0,05 41,47 99,99 - 0,01
PA Bolzano 35,84 - - 35,84 100,00 - -
PA Trento 53,97 0,11 0,11 54,19 99,59 0,20 0,21
Veneto 43,69 0,01 <0,05 43,69 99,98 0,02 0,00
Friuli VG 49,03 - - 49,03 100,00 - -
Liguria 43,77 <0,05 <0,05 43,77 100,00 0,00 0,00
Emilia R. 30,88 0,01 <0,05 30,89 99,96 0,04 0,00
Toscana 43,51 - - 43,51 100,00 - -
Umbria 42,81 0,01 <0,05 42,82 99,97 0,03 0,00
Marche 58,14 <0,05 0,01 58,15 99,99 0,00 0,01
Lazio 64,19 0,18 <0,05 64,37 99,73 0,27 0,00
Abruzzo 61,68 - - 61,68 100,00 - -
Molise 51,51 0,01 0,01 51,54 99,95 0,02 0,03
Campania 65,99 <0,05 <0,05 65,99 100,00 0,00 0,00
Puglia 51,59 - - 51,59 100,00 - -
Basilicata 49,91 5 . 49,91 100,00 5 5
Calabria 54,32 - - 54,32 100,00 - -
Sicilia 43,60 . . 43,60 100,00 . .
Sardegna 44,01 0,03 - 44,03 99,94 0,06 -
Italia 46,89 0,02 <0,05 46,91 99,95 0,04 0,00
Nord 38,51 0,01 <0,05 38,52 99,97 0,02 0,01
Centro 55,19 0,08 <0,05 55,28 99,84 0,15 0,00
Sud e Isole 53,78 <0,05 <0,05 53,78 99,99 0,00 0,00

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
* la spesa é al netto dell'ossigeno
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Figura 2.3.6 Variabilita regionale per quantita e costo medio DDD dei farmaci erogati in
distribuzione diretta (DD) e per conto (DPC) nel 2024
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Tabella 2.3.4 Distribuzione (%) del numero di confezioni per fascia di prezzo SSN dei farmaci
erogati in distribuzione in nome e per conto (DPC) nel 2024

. Totale Fascia di prezzo (€)
Regione I
confezioni <5 5-9 10-29 30-49 50-149 2150

Piemonte 3.197.718 23,1 4,6 11,6 43,2 14,9 2,6
Valle d’Aosta 144.043 24,0 3,8 14,4 46,5 9,7 1,6
Lombardia 6.737.458 0,4 3,1 7,1 61,3 22,4 5,7
PA Bolzano 419.941 4,8 3,9 9,3 65,1 15,1 1,8
PA Trento 639.302 12,1 3,4 23,2 43,2 14,9 3,3
Veneto 5.595.795 16,2 5,2 10,6 50,4 15,7 1,9
Friuli VG 1.469.923 17,4 2,4 9,2 52,5 16,1 2,4
Liguria 2.397.195 24,2 16,6 7,3 38,1 12,4 1,4
Emilia R. 5.332.565 29,7 5,9 15,6 38,7 9,6 0,5
Toscana 5.436.485 19,8 5,7 22,6 39,3 11,3 1,3
Umbria 1.184.758 26,9 3,4 15,0 40,6 12,9 1,3
Marche 2.504.368 14,7 17,2 17,7 34,7 13,2 2,5
Lazio 7.222.604 21,0 4,2 10,3 42,4 18,8 3,4
Abruzzo 1.597.738 9,5 3,5 16,2 44,7 23,0 3,1
Molise 345.254 21,7 4,0 13,5 26,5 31,3 2,9
Campania 8.355.965 17,6 12,8 9,6 39,9 17,4 2,6
Puglia 4.254.825 8,8 2,6 12,1 50,3 23,8 2,5
Basilicata 597.109 3,9 1,4 18,5 54,1 19,7 2,5
Calabria 2.221.412 12,2 3,4 17,8 39,6 24,1 2,9
Sicilia 6.138.476 33,4 3,8 8,9 35,6 16,6 1,7
Sardegna 2.008.861 19,8 4,5 15,3 42,8 15,1 2,5
Italia 67.801.795 18,2 6,2 12,3 43,9 16,9 2,5
Nord 25.933.940 16,3 5,5 10,8 49,0 15,8 2,7
Centro 16.348.215 20,1 6,6 15,8 40,0 15,0 2,4
Sud e Isole 25.519.640 18,9 6,5 11,7 41,3 19,3 2,4

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
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Tabella 2.3.5 Distribuzione (%) del numero di confezioni per fascia di prezzo al pubblico dei
farmaci erogati in distribuzione in nome e per conto (DPC) nel 2024

Totale Fascia di prezzo (€)

Regione I

confezioni <5 5-9 10-29 30-49 50-149 2150
Piemonte 3.197.718 0,2 4,8 21,0 11,2 50,3 12,5
Valle d’Aosta 144.043 0,3 4,7 18,7 9,6 57,3 9,4
Lombardia 6.737.458 - 0,1 0,9 0,6 73,8 24,6
PA Bolzano 419.941 - 0,0 5,8 8,1 73,6 12,5
PA Trento 639.302 0,0 2,1 20,0 14,5 50,7 12,7
Veneto 5.595.795 0,1 0,4 17,1 8,0 59,1 15,4
Friuli VG 1.469.923 0,0 6,4 9,4 7,1 66,7 10,4
Liguria 2.397.195 0,0 5,2 31,9 5,5 47,9 9,5
Emilia R. 5.332.565 0,0 4,1 21,9 18,2 47,7 8,1
Toscana 5.436.485 0,1 0,1 24,6 14,9 49,3 10,9
Umbria 1.184.758 0,4 7,2 26,4 12,9 43,3 9,7
Marche 2.504.368 0,0 4,2 26,9 17,6 41,2 10,1
Lazio 7.222.604 0,4 9,0 8,7 11,0 52,8 18,1
Abruzzo 1.597.738 0,0 0,9 8,3 10,3 62,6 17,8
Molise 345.254 0,4 1,5 23,2 11,2 50,2 13,5
Campania 8.355.965 - 0,0 25,2 5,6 50,9 18,4
Puglia 4.254.825 - 0,1 3,1 11,6 61,2 24,0
Basilicata 597.109 0,0 1,4 1,6 12,1 64,9 19,9
Calabria 2.221.412 0,0 4,1 6,7 8,8 56,6 23,8
Sicilia 6.138.476 - 5,4 25,2 6,6 45,7 17,1
Sardegna 2.008.861 0,5 0,2 15,4 14,9 54,7 14,2
Italia 67.801.795 0,1 2,9 16,8 9,6 54,4 16,2
Nord 25.933.940 0,1 2,5 15,2 8,5 58,9 15,0
Centro 16.348.215 0,3 5,2 18,1 13,4 49,2 13,9
Sudelsole  25.519.640 0,0 1,8 17,5 8,4 53,2 19,1

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
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Tabella 2.3.6 Costo (euro) del servizio per confezione, ripartito per Regione e per fascia di
prezzo SSN dei farmaci erogati in distribuzione in nome e per conto (DPC) (anno 2024)

Fascia di prezzo (€) i Costo servizio (€)

Regione -
<5 5-9 10-29 30-49 50-149 2150 medio  pro capite

Piemonte 6,68 6,69 6,70 6,69 6,65 6,63 6,68 7,31
Valle d’Aosta 7,38 7,35 7,38 7,40 7,40 7,41 7,39 8,45
Lombardia 9,41 8,91 9,32 9,32 9,18 8,49 9,23 6,29
PA Bolzano 8,12 8,10 8,15 8,14 8,12 8,15 8,13 6,87
PA Trento 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 6,69
Veneto 6,97 6,91 6,96 7,00 7,00 7,00 6,99 8,00
Friuli VG 6,95 7,75 7,73 7,79 7,75 7,74 7,63 8,91
Liguria 5,87 5,87 5,87 5,87 5,87 5,86 5,87 8,60
Emilia R. 4,14 4,31 4,16 4,14 4,09 4,19 4,15 4,93
Toscana 6,07 6,07 6,07 6,08 6,08 6,19 6,08 7,96
Umbria 6,76 6,75 6,74 6,75 6,76 6,75 6,75 10,20
Marche 5,84 5,76 5,67 5,84 5,25 5,80 5,72 9,36
Lazio 7,63 8,93 9,10 11,29 11,84 13,48 10,38 13,22
Abruzzo 16,28 13,97 13,40 13,36 12,76 10,78 13,44 16,56
Molise 7,01 7,00 6,91 7,01 7,06 6,71 7,00 10,73
Campania 7,56 7,55 7,56 7,59 7,58 7,52 7,58 12,13
Puglia 6,77 6,80 6,79 6,78 6,79 6,79 6,78 7,46
Basilicata 13,38 11,80 12,44 11,04 10,70 10,35 11,32 12,47
Calabria 7,88 7,93 7,93 7,93 7,25 7,93 7,76 10,21
Sicilia 5,70 5,68 5,69 5,70 5,69 5,66 5,70 7,50
Sardegna 7,05 7,15 7,27 7,82 7,75 7,69 7,54 9,15
Italia 6,52 6,90 7,05 7,63 7,77 8,24 7,34 8,64
Nord 5,78 6,33 6,46 7,20 7,32 7,58 6,86 6,82
Centro 6,85 6,79 6,95 8,57 9,24 10,73 8,01 10,82
sud e Isole 6,98 7,46 7,78 7,57 7,44 7,46 7,45 9,93

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
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Tabella 2.3.7 Costo (euro) del servizio per confezione, ripartito per Regione e per fascia di
prezzo al pubblico dei farmaci erogati in distribuzione in nome e per conto (DPC), anno 2024

Fascia di prezzo (€) i Costo servizio (€)

Regione -
<5 5-9 10-29 30-49 50-149 2150 medio  pro capite

Piemonte 6,70 6,66 6,70 6,66 6,69 6,64 6,68 7,31
Valle d’Aosta 7,35 7,36 7,38 7,39 7,40 7,38 7,39 8,45
Lombardia - 9,25 9,29 9,30 9,31 8,99 9,23 6,29
PA Bolzano - 8,40 8,11 8,16 8,14 8,12 8,13 6,87
PA Trento 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 5,60 6,69
Veneto 0,55 5,55 6,98 6,99 7,00 7,00 6,99 8,00
Friuli VG - 5,95 7,46 7,75 7,77 7,76 7,63 8,91
Liguria 5,81 5,87 5,87 5,87 5,87 5,86 5,87 8,60
Emilia R. 4,11 4,17 4,16 4,20 4,13 4,08 4,15 4,93
Toscana 6,10 6,07 6,07 6,07 6,08 6,09 6,08 7,96
Umbria 6,75 6,76 6,76 6,70 6,75 6,76 6,75 10,20
Marche 5,94 5,84 5,74 5,74 5,77 5,45 5,72 9,36
Lazio 10,32 7,71 7,21 7,75 11,26 12,01 10,38 13,22
Abruzzo 15,18 31,83 13,79 13,41 13,37 12,61 13,44 16,56
Molise 6,76 7,10 7,07 6,96 7,01 6,91 7,00 10,73
Campania . . 7,56 7,56 7,59 7,57 7,58 12,13
Puglia - 6,77 6,73 6,79 6,78 6,80 6,78 7,46
Basilicata 14,76 16,69 12,81 12,64 11,02 10,97 11,32 12,47
Calabria 7,93 7,93 7,93 7,93 7,93 7,22 7,76 10,21
Sicilia = 5,70 5,70 5,70 5,70 5,68 5,70 7,50
Sardegna 8,13 7,61 6,97 6,96 7,80 7,72 7,54 9,15
Italia 7,87 6,74 6,47 6,64 7,62 7,80 7,34 8,64
Nord 5,02 5,64 5,95 5,61 7,17 7,38 6,86 6,82
Centro 9,14 7,37 6,31 6,68 8,53 9,46 8,01 10,82
Sud e Isole 7,91 7,23 7,05 7,59 7,61 7,33 7,45 9,93

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
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Tabella 2.3.8 Incidenza (%) del costo del servizio DPC sul prezzo SSN per fascia di prezzo nel

2024
Costo Fascia di prezzo (€) Incidenza
Regione servizio <5 5-9 10-29  30-49  50-149 2150 costo se,rvm‘? sul
costo d’acquisto
Piemonte 32.324.776  488,6 104,0 28,6 18,2 8,9 2,0 17,8
Valle d’Aosta 1.064.381  595,7 104,8 34,4 19,8 9,6 2,8 22,6
Lombardia 62.194.563  226,5 117,9 36,2 24,7 12,3 2,5 15,2
PA Bolzano 3.416.013 351,8 119,0 41,1 22,1 10,7 3,0 19,2
PA Trento 3.580.096  251,7 73,7 34,7 14,9 7,1 1,4 12,4
Veneto 39.107.162  466,6 102,9 35,5 18,8 9,4 2,6 18,3
Friuli VG 11.214.013 5445 109,9 37,1 20,9 10,4 2,4 18,1
Liguria 14.068.309 382,3 73,3 27,8 15,9 7,9 2,5 19,7
Emilia R. 22.119.813  258,6 54,5 21,8 11,2 5,9 1,6 15,9
Toscana 30.319.328  293,1 88,7 38,3 16,4 8,3 2,4 19,9
Umbria 9.104.994 520,7 90,7 33,8 18,2 8,9 2,3 20,9
Marche 14.323.415 274,4 78,1 32,3 15,8 6,8 1,6 15,4
Lazio 74.943.856 4253  137,3 42,3 30,3 15,2 2,7 20,5
Abruzzo 21.478.908 480,7  174,9 69,4 34,6 16,0 3,2 26,9
Molise 3.224.787  395,3 92,2 35,3 19,1 10,2 2,2 16,1
Campania 63.296.843  479,6 99,1 35,2 20,7 10,0 2,0 18,4
Puglia 28.860.597 271,3 89,8 31,9 18,5 8,9 2,3 14,5
Basilicata 6.757.491 393,9 168,8 62,4 30,0 14,1 3,9 25,0
Calabria 18.451.581 397,6 111,4 34,8 21,0 10,3 2,0 16,2
Sicilia 34.965.976  405,4 80,5 25,5 15,8 7,6 19 17,2
Sardegna 15.142.111 366,6 91,6 38,2 21,6 10,5 3,2 20,8
Italia 509.959.013 388,7 93,8 34,5 20,6 10,4 2,4 17,9
Nord 189.089.127  379,8 85,4 30,2 19,3 9,9 2,4 16,7
Centro 128.691.593  368,1 97,2 38,3 23,1 12,1 2,5 19,7
Sud e Isole 192.178.294 4114 99,1 36,6 20,6 9,9 2,2 18,1

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
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Tabella 2.3.9 Incidenza (%) del costo del servizio DPC sul prezzo al pubblico per fascia di
prezzo nel 2024

. Costo Fascia di prezzo (€)
Regione ..
servizio <5 5-9 10-29 30-49 50-149 2150

Piemonte 32.324.776 166,0 72,3 35,9 17,1 7,6 2,2
Valle d’Aosta 1.064.381 395,2 80,2 41,7 18,3 8,2 2,8
Lombardia 62.194.563 - 94,2 31,9 21,6 10,4 2,7
PA Bolzano 3.416.013 - 119,7 32,6 18,9 9,4 3,4
PA Trento 3.580.096 158,0 62,2 24,1 12,5 6,3 1,6
Veneto 39.107.162 16,8 78,1 40,9 18,1 7,9 2,8
Friuli VG 11.214.013 - 64,8 56,4 19,7 8,6 2,8
Liguria 14.068.309 163,5 63,2 31,3 14,6 6,5 2,5
Emilia R. 22.119.813 104,5 44,3 22,7 10,7 4,7 1,9
Toscana 30.319.328 201,6 67,1 26,7 15,3 7,0 25
Umbria 9.104.994 188,6 74,9 43,4 16,8 8,0 2,7
Marche 14.323.415 225,0 63,8 31,2 13,9 6,4 1,6
Lazio 74.943.856 255,0 85,5 32,6 19,3 12,8 3,5
Abruzzo 21.478.908 633,1 429,0 58,5 34,5 15,2 4,0
Molise 3.224.787 164,7 78,1 38,8 17,9 8,2 2,3
Campania 63.296.843 - - 40,3 20,7 8,9 2,4
Puglia 28.860.597 - 78,0 27,9 17,3 7,8 2,6
Basilicata 6.757.491 481,6 243,0 51,8 30,2 12,9 4,1
Calabria 18.451.581 5.898,8* 84,9 34,7 19,6 9,3 2,6
Sicilia 34.965.976 - 61,2 35,3 15,0 6,6 1,9
Sardegna 15.142.111 185,5 103,4 38,0 17,8 8,9 3,1
Italia 509.959.013 202,6 73,7 34,2 16,8 8,7 2,6
Nord 189.089.127 134,0 61,1 32,4 14,2 8,0 2,6
Centro 128.691.593 239,5 81,5 30,3 16,6 9,8 3,0
Sudelsole  192.178.294 183,6 78,8 38,6 19,6 8,8 2,5

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
*il valore della Calabria € attribuibile al dato anomalo riferibile ad un solo AIC

224



Sezione 2

Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Tabella 2.3.10 Spesa e consumi 2024 per i farmaci erogati in distribuzione diretta (DD) per |

livello ATC

(per ogni categoria ATC al | livello sono stati inclusi i sottogruppi terapeutici in ordine decrescente di spesa, fino al
valore cumulativo di spesa pari al 90%)

ATCI livello e sottogruppi Szf;a % A% 2330/ % A% ;Zilti(:) A%
(ATC IV livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
Italia 140,79  100,0 7,3 54,5 100,0 6,7 7,07 0,6
T AT R ] 7089 1000 68 7,3 1000 68 2646 0,0
immunomodulatori
Inibitori dell’interleuchina 12,01 16,9 15,8 1,4 18,7 19,5 24,00 -3,1
Altri inibitori della proteina chinasi 5,25 7,4 12,5 0,1 1,9 11,9 102,40 0,6
Inibitori della chinasi
ciclina-dipendente (CDK) 5,16 7,3 24,4 0,2 2,9 20,4 65,93 3,3
Inibitori della tirosina chinasi di
Bruton (BTK) 5,01 71 17,7 0,1 1,6 14,2 119,97 31
Antiandrogeni 4,47 6,3 22,7 0,2 3,0 31,8 54,95 -6,9
Inibitori del fattore di necrosi
tumorale alfa (TNF-alfa) 3,82 54 -7,5 1,5 20,9 8,0 6,81 -14,3
Altri immunosoppressori 3,59 51 -12,9 0,5 6,1 -17,4 21,82 5,4
Inib. tirosina chinasi recettore
fatt.di crescita epid (EGFR) 3,20 43 9,0 01 0,3 61 126,07 2,8
Inibitori della chinasi 2,52 36 93 01 09 122 10579  -26
Janus-associata (JAK)
Anticorpi monoclonali 2,41 3,4 28,9 0,2 2,8 33,6 32,67 -3,5
Modulatori del recettore della

2,2 2 -1 2 2,2 -
sfingosina 1-fosfato (S1P) 23 3 9 o ’ >4 38,04 69
Inibitori della poli (ADP-ribosio) 2,15 3,0 40 <0,05 07 19,5 119,52 -12,9
polimerasi (PARP)
Inibitori della tirosina chinasi
BCR-ABL 2,12 30 -183 0,2 2,1 09 3732 -191
Inibitori deII.a chinasi 2,07 29 303 0,3 4,2 359 18,33 4,1
Janus-associata (JAK)
Immunosoppressori selettivi 2,06 2,9 -10,5 0,4 5,7 -12,4 13,60 2,2
Inibitori della serina-treonina

1,54 2,2 1,4  <0,05 0,5 0,2 116,15 1,2
chinasi B-RAF (BRAF)
Inibitori fjella chinasi del linfoma 1,44 20 0,0 <0,05 0,4 84 12546 77
anaplastico (ALK)
Altri antineoplastici 1,34 1,9 3,4 0,1 0,7 -1,9 69,11 5,4
Inibitori del PD-1/PDL-1 (prot. 0,88 12 03 <005 05 -897 6207 >100
morte cellulare prog. 1/lig 1)
Inibitori della proteina chinasi
mitogeno-attivata (MEK) 0,83 1,2 25,1  <0,05 0,5 54 64,54 18,7
AT 4T e e 14,92 1000 48 2,9 1000 -0,9 13,88 58
sistemico
(-\nmara” per il trattamento delle 8,57 574 1,0 15 50,2 17 15,89 0,7
infezioni da HIV, assoc.
Immunoglobulina umana normale 1,60 10,7 27,0 <0,05 0,6 26,2 254,03 0,6
Antivirali per il trattamento delle 1,13 76 -141  <0,05 1,2 -138 8815 0,3
infezioni da HCV
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Tabella 2.3.10 - continua

ATC| livello e sottogruppi Spesa o A% bDD/ o A% Costp A%

(ATC IV livello) c:’; l‘.’te % 24-23 all?g?e % 24-23 “Be;6° 24-23
Inibitori delle integrasi 1,08 7,2 -7,5 0,2 7,5 -17,5 13,37 12,1
Altri antivirali 1,01 6,8 101,5 <0,05 0,7 72,0 126,45 17,1
Derivati triazolici 0,27 1,8 3,8 <0,05 1,2 0,4 21,07 3,4
Sangue ed organi emopoietici 12,68 100,0 3,3 6,7 100,0 -0,6 5,20 3,9
Fattori della coagulazione del sangue 5,26 41,5 -1,4 <0,05 0,4 -2,3 566,45 0,9
Altri emostatici per uso sistemico 3,62 28,6 11,6 0,1 1,5 -5,7 99,31 18,4
Altri preparati antianemici 0,82 6,5 10,3 0,8 12,0 9,1 2,82 1,0
lA,:;:r?f;eganti piastrinici, esclusa 0,81 6,4 41 13 18,9 21 1,75 2,0
Z?;'c;:gi‘;ﬁnuaﬁ nelfangioedema 60 165 <0,05 01 273 589,77 -85
Eparinici 0,41 3,3 -8,9 1,4 20,6 3,3 0,82 5,8
Sistema respiratorio 11,02 100,0 6,1 1,0 100,0 9,0 29,65 -2,7
ztsﬁif;te;’rai;aﬁ per il sistema 831 754 2,5 0,1 6,8 2,1 329,88 0,4
glttrrluf;r\?:?/f; Sri:stzi":id perdisturbl 5 41 219 211 03 250 242 2603  -25
Sistema nervoso 7,63 100,0 13,1 9,8 100,0 -1,6 2,13 15,0
Altri farmaci del sistema nervoso 3,54 46,4 27,0 0,2 2,2 25,5 44,93 1,2
Altri antipsicotici 1,38 18,1 -4,0 1,0 9,9 7,3 3,89 -10,5
::;Zg;’;ilsaﬁc:sit’fn‘i’::e comelatoal 557 75 58 03 32 119 497 55
DOPA e suoi derivati 0,56 7,4 9,6 0,2 1,6 -4,2 9,74 14,4
Altri antiepilettici 0,47 6,1 30,1 0,3 2,9 48 452 241
Zaargnpapciiot::ilizzati nella dipendenza 031 a1 45 15 14,8 44 0,59 01
Altri antidepressivi 0,12 1,5 30,3 0,6 6,4 0,7 0,51 29,5
gz;:::::::;siaztrointestinale e 707 1000 81 oo 09 252 1
Enzimi 3,46 48,9 9,7 <0,05 0,1 15,1 864,17 -4,8
g:;fr:: t‘ig::l!'aepn‘:z:aatb"d 161 228  -02 <005 05 94 12232 102
Acidi biliari e derivati 0,46 6,5 3,8 0,1 1,4 -5,6 11,30 10,0
:L‘Lt:jitg_rgilii‘;?g?:g";)tat"'e U2 927 38 799 05 71 791 133 05
Altri farmaci per la terapia biliare 0,19 2,7 63,1 <0,05 0,0 82,5 978,56 -10,6
g}jgﬂg;ﬂfgfﬁ;ﬁj;P'1 016 23 67 02 24 02 248 65
Aminoacidi e derivati 0,14 2,0 0,3 0,1 0,7 1,3 7,11 -1,1
Antagonisti della serotonina (5HT3) 0,11 1,5 22,4 <0,05 0,2 1,5 22,62 20,7
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Tabella 2.3.10 - continua

ATC| livello e sottogruppi Szf;a % A% 2330/ % A% ;Zilti(:) A%
(ATC IV livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
Sistema cardiovascolare 6,50 100,0 18,3 8,7 100,0 8,4 2,05 9,1
ﬁ;:; sostanze modificatrici dei 4,39 67,5 29,7 17 19,0 46,9 7,29 117
Anmpertenmw per ipertensione 122 18,8 8,9 01 1,0 5,9 38,56 32
arteriosa polmonare
Bloccanti dei recettori angiotensina 0,44 6,7 8,0 03 39 14,7 353 58
Il (ARB), altre assoc.
Dermatologici 4,05 100,0 16,6 2,6 100,0 -6,4 4,26 24,6
Agenti per dermatiti, esclusi 394 972 171 04 144 183 2866  -10
corticosteroidi
Sistema muscolo-scheletrico 3,28 100,0 16,0 4,5 100,0 117,5 2,00 -46,7
Altri farmaci per le affezion del 18 555 35 <005 02 77 49498 -39
sistema muscolo-scheletrico
Altri farmaci che agiscono su 141 43,0 386 39 87,3 >100 0,98 47,8
struttura ossea e mineralizzaz.
Preparati ormonali sistemici, escl. =, oo ;555 5g 1,3 1000 09 321 46
ormoni sessuali e insuline
Somatostatina ed analoghi 0,46 29,0 5,0 0,1 4,3 4,5 21,49 0,5
Somatropina e agonisti della 033 207 14 01 66 07 1011 21
somatropina
Altri ormoni del lobo anteriore 026 164 -126 <005 08  -92 6429 37
dell’ipofisi ed analoghi
Altre sostanze antiparatiroidee 0,20 12,6 11,0 0,1 7,6 9,5 5,32 1,4
Glucocorticoidi 0,17 11,0 8,8 0,8 56,3 -2,5 0,63 11,6
Ormoni paratiroidei ed analoghi 0,07 4,6 1,0 <0,05 2,9 11,2 5,05 -9,2
Vari 0,59 100,0 -18,3 0,6 100,0 -8,2 2,81 -11,0
Farmaci per trattamento 023 386 123 01 225 69 481 51
dell’iperkaliemia e iperfosfatemia
Sostanze chelanti del ferro 0,19 31,7 -47,4 <0,05 6,7 -2,9 13,36 -45,9
Estratti allergenici 0,11 18,7 14,6 0,2 27,9 13,3 1,88 1,2
Tests per la funzionalita tiroidea 0,02 3,8 -7,2 <0,05 0,0 -7,4 340,08 0,2
Organi di senso 0,32 100,0 0,9 0,3 100,0 12,6 3,02 -10,4
Sostanze antineovascolarizzazione 0,20 62,4 6,1 0,1 21,6 10,1 8,71 -3,6
Altri oftalmologici 0,08 24,2 -13,1 0,1 26,6 43,0 2,74 -39,2
Corticosteroidi, non associati 0,03 10,8 9,5 <0,05 7,0 8,0 4,63 1,4
Sistema genito-urinario ed 025 1000 1,1 1,0 1000 151 066 -121
ormoni sessuali
Gonadotropine 0,14 57,5 3,5 <0,05 1,8 2,2 20,70 1,3
Derivati del 3-oxoandrostene (4) 0,05 19,1 10,8 0,1 9,3 9,0 1,40 1,7
segue
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Tabella 2.3.10 - continua

ATCI livello e sottogruppi Sz’e;a % A% 2330/ % A% :‘:Sdti(:) A%
(ATC IV livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
Sistema genito-urinario ed

. . 0,25 100,0 1,1 1,0 100,0 15,1 0,66 -12,1
ormoni sessuali
Gonadotropine 0,14 57,5 3,5 <0,05 1,8 2,2 20,70 1,3
Derivati del 3-oxoandrostene (4) 0,05 19,1 10,8 0,1 9,3 9,0 1,40 1,7
Farm.a.u utilizzati nelle disfunzioni 0,02 9,5 154 01 131 57 05 19,9
erettili
Associazioni fisse estro-

.. 0,01 2,6 78,5 0,2 16,4 22,9 0,1 45,2
progestiniche
Antagonisti dei recettori 0,00 20 223 03 247 39 01 176
alfa-adrenergici
Antiparassitari 0,02 100,0 12,7 <0,05 100,0 9,9 2,55 2,5
Altre sost§n2§ contro | amebla5| ed 0,01 65.1 37 <0,05 154 74 10,8 34
altre affezioni protozoarie
Piretrine, inclusi i composti sintetici <0,005 14,6 44,2 <0,05 3,4 50,3 11,0 -4,1
Aminochinoline <0,005 7,8 11,8 <0,05 57,9 8,4 0,3 3,1
Avermectine <0,005 6,9 1074  <0,05 0,7 169,3 26,7 -23,0

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
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Tabella 2.3.11 Spesa e consumi 2024 per i farmaci erogati in distribuzione per conto (DPC)
per | livello ATC

(per ogni categoria ATC al | livello sono stati inclusi i sottogruppi terapeutici in ordine decrescente di spesa, fino al
valore cumulativo di spesa pari al 90%)

ATC| livello e sottogruppi S:f;a % A% 23(?0/ % A% :‘:Sdt; A%
(ATC 1V livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
Italia 46,91  100,0 11,0 79,2 100,0 10,9 1,62 0,1

Apparato gastrointestinale e
metabolismo

Analoghi del recettore GLP-1
(glucagon-like peptide-1)

16,40 100,0 13,5 30,1 100,0 12,9 1,49 -1,6

701 428 184 80 266 249 240 2,2

Inibitori del cotrasportatore SGLT2

. L 3,58 21,8 43,0 7,8 25,9 51,7 1,26 -37,4
(sodio-glucosio tipo 2)

Insuline ed analoghi iniettabili ad

’ 2,93 17,9 6,6 6,2 20,7 6,2 1,29 -10,7
azione lenta

Associazioni di ipoglicemizzanti 219 133 32 56 18,7 36 1,07 5.8

orali
Sangue ed organi emopoietici 15,65 100,0 4,8 30,1 100,0 6,3 1,42 -1,4
Inibitori diretti del fattore Xa 9,73 62,2 9,8 16,1 53,6 11,5 1,65 -1,6
Altri preparati antianemici 1,61 10,3 8,4 2,3 7,8 10,9 1,89 -2,2
Fattori della coagulazione del 112 71 13 <005 0,0 57.8 546,36 374
sangue
Inibitori diretti della trombina 1,09 7,0 -16,3 2,0 6,7 -6,3 1,49 -10,7
entlaf.ggregantl piastrinici, esclusa 0,96 61 6,0 628 226 02 0,39 58
I'eparina
.Farmaa antmeoplalstla ed 461  100,0 1,0 4,0 100,0 5,3 3,16 -4,1
immunomodulatori
Analoghi dell orm.one liberatore 1,89 411 31 21 52,5 43 247 11
delle gonadotropine
Inibitori della calcineurina 0,60 13,1 3,3 0,3 6,8 11,7 6,03 -7,5
Inibitori della chinasi target di 055 11,9 12,8 01 34 17,8 11,06  -4,3
rapamicina di mammiferi (mTOR)
Immunosoppressori selettivi 0,47 10,1 2,3 0,1 3,5 31,9 9,21 -22,5
Interferoni 0,35 7,6 -5,3 0,1 1,9 73 12,32 2,2
Fattori di stimolazione delle colonie 0,26 5,6 11,2 0,1 1,8 13,5 9,83 -2,0
Altri immunosoppressori 0,19 4,1 21,7 0,1 2,3 6,9 5,65 13,9
Sistema cardiovascolare 2,43 100,0 55,5 2,9 100,0 46,7 2,30 6,1
Bloccanti dei recett.on.an.glotensma 176 72,3 315 14 476 415 3,49 7.0
Il (ARB), altre associazioni
IA|;|Jt||;jE| sostanze modificatrici dei 035 144  >100 03 105 >100 3,15  >100
Inibitori HMG CoA reduttasi c/altri ) | 5 54 >100 03 10,0 >100 124 82
modificatori dei lipidi
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Tabella 2.3.11 - continua

Spesa DDD/ Costo

ATC| livello e sottogruppi o A% A% N A%
N pro % R 1000 % R medio i

(ATC 1V livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23

Prepar.:-m ormo‘nal‘l 5|st'em|C|, escl. 1,85  100,0 a4 05 100,0 81 10,70 3,4

ormoni sessuali e insuline

Somatostatina ed analoghi 0,93 49,9 6,3 0,2 34,3 2,9 15,55 3,3

Somatropina e agonisti della 074 397  -17 02 349  -1,0 1218  -0,6

somatropina

Altri ormon del lobo anteriore 008 41 15 <005 07 45 6428 2,9

dell’ipofisi ed analoghi

Sistema muscolo-scheletrico 1,42 100,0 24,9 3,7 100,0 20,0 1,06 4,0

Altri farmaci che agiscono su

SR 1,42 1000 24,9 37 1000 200 1,06 4,0
struttura ossea e mineralizzazione

Sistema nervoso 1,28 100,0 6,3 6,7 100,0 9,7 0,52 -3,1
Altri antiepilettici 0,38 29,5 12,0 0,7 10,9 12,1 1,40 -0,1

Diazepine, ossazepine, tiazepine e 0,23 17,9 33 23 33,8 9,5 0,28 117

ossepine

Altre sostanze dopaminergiche 0,19 14,7 19,7 0,1 2,2 25,5 3,49 -4,6
Altri antipsicotici 0,15 11,9 7,5 1,4 20,7 9,7 0,30 -2,0
Derivati dellindolo 0,11 9,0 13,5 0,2 2,4 24,3 1,96 -8,7

Anticolinesterasici 0,09 6,8 -5,3 0,8 12,2 7,9 0,29 -12,2
Altri farmaci anti-demenza 0,04 3,1 16,6 0,8 11,9 10,2 0,13 5,8

Sistema respiratorio 1,12 100,0 20,6 0,1 100,0 23,2 25,12 2,1

Altri farmaci sistemici per disturbi

. . R A 1,12 100,0 20,6 0,1 99,7 23,6 25,19 -2,4
ostruttivi delle vie respiratorie

Sistema genito-urinario ed ormoni

) 0,86 1000 -3,5 04 1000 191 6,17 -19,0
sessuali
Gonadotropine 0,80 93,4 -3,9 0,1 21,1 2,6 27,26 -6,3
Vari 050 1000 355 02 1000 329 591 19
Farmaci per trattamento 025 503 640 02 746 388 3,98 182

dell’iperkaliemia e iperfosfatemia

Sostanze chelanti del ferro 0,21 42,8 15,7 <0,05 6,5 33,6 38,77 -13,4

Antimicrobici generali per uso
sistemico

Inibitori delle proteasi 0,17 36,9 >100 <0,05 1,7 -52,4 75,96 >100

0,46 100,0 77,1 0,3 100,0 19,4 8759 48,3

Nucleosidi e nucleotidi inibitori

L 0,12 25,8 40,2 0,3 79,3 28,1 1,17 9,4
della transcrittasi inversa

Immunoglobuline specifiche 0,09 19,5 2,6 <0,05 0,5 1,8 133,21 0,8
Derivati triazolici 0,04 8,3 -17,8 <0,05 1,3 12,1 22,95 -26,7
Dermatologici 0,32 100,0 85,6 0,1 100,0 34,2 11,23 38,4

Agenti per dermatiti, esclusi i

. . 0,30 95,0 93,6 <0,05 43,8 81,3 24,37 6,8
corticosteroidi

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
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Tabella 2.3.12 Primi 30 principi attivi in ordine decrescente di spesa 2024 per i medicinali
erogati in distribuzione diretta (DD)

ATC Principio attivo Classe (an;;Z:i A% r(r::::lti‘:) A% ZOD(I))({ A% % % %
P . 24-23 24-23 . 24-23 inDD inDPC cum*
dieuro) DDD ab die

elexacaftor/tezacaftor/

R e A 271,76 39 28251 -01 <005 4,0 1000 00 33
D dupilumabr AH 21452 126 2788 -16 04 145 924 76 59
R ivacaftor A 20864 1,8 413,92 08 <005 10 1000 00 84
L osimertinib H 18484 95 13267 13 01 82 1000 00 106
L ibrutinib H 17661 -80 11787 49 01 -123 1000 00 12,7
J jl';‘]fer'::;f’é’;j{)tli:ec’g'c;c; H 17426 155 1994 00 04 155 1000 00 148
N tafamidis H 15776 324 5531 -129 01 520 1000 00 16,7
L enzalutamide H 14894 19 6165 -92 01 122 1000 00 185
L ruxolitinib H 14035 82 10752 -27 01 11,2 1000 00 20,2
L ustekinumab H 13537 30 1434 -51 04 85 1000 00 218
L nintedanib H 131,01 13,3 8802 29 01 101 1000 00 234
J I"'a‘:]‘;\tliirii‘;w H 12867 142 1694 18 04 122 1000 00 250
L secukinumab H 12864 55 2875 -14 02 71 1000 00 265
L dimetilfumarato A 11572 21 2693 53 02 69 91,9 81 27,9
L abemaciclib H 11336 786 6528 -42 01 865 1000 00 29,3
B emicizumab A 112,61 11,5 68667 -34 <005 154 945 55 306
C  evolocumab A 10549 14,7 1054 -56 05 215 925 75 319
L ribociclib H 10497 94 6622 24 01 69 1000 00 332
C  alirocumab A 10068 232 642 -101 07 370 943 57 344
L apalutamide H 9673 592 5540 -64 01 70,1 1000 00 355
L ixekizumab H 8867 11,2 3004 07 01 105 1000 00 366
immunoglobulina
) s;“r:rr:?n?;rr:”jl)en‘;‘:xtra_ H 8636 693 26304 186 <005 428 1000 00 376
vascolare
L palbociclib H 832 08 6653 10 01 -02 1000 00 387
L olaparib H 7782 74 12351 -53 <005 134 100,0 00 39,6
L risankizumab H 7679 503 2352 -142 02 751 1000 0,0 40,5
L acalabrutinib H 7456 43,7 13425 0,1 <005 435 1000 00 41,4
M risdiplam H 7419 92 39947 -04 <005 9,6 1000 00 42,3
L venetoclax H 71,32 -1,5 140,45 -10,5 <0,05 10,1 100,0 0,0 43,2
L fingolimod A 71,19 -21,4 41,76 -81 01 -145 992 08 44,0
L guselkumab H 71,14 266 2454 -03 01 270 1000 00 449
Totale primi 30 372931 11,7 37,33 -52 46 179 987 1,3 449
Totale 830531 73 7,07 0,6 545 67 750 250 100,0

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
* calcolato sul totale della spesa
A classificazione modificata nel corso del 2024
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Tabella 2.3.13 Primi 30 principi attivi in ordine decrescente di consumo 2024 per i medicinali
erogati in distribuzione diretta (DD)

Spesa Costo DDD/

ATC Principio attivo Classe (milioni 22_?3 medio Z?I-?S 1009 22_?3 inT;D in ‘I’)A)PC cuO/r;*
dieuro) DDD ab die
M  denosumab A 2056 82 025 -59,3 39 1661 20,6 79,4 0,2
A colecalciferolo A 0,40 7,3 0,01 10,5 2,0 -2,8 994 0,6 0,3
C furosemide A 0,43 1,2 001 49 1,4 -3,5 998 0,2 0,3
B enoxaparina A 22,33 -7,4 0,79 -5,4 1,3 -2,1 34,4 65,6 0,5
N metadone H 823 54 034 -02 1,1 -5,2 100,0 0,0 0,6
C atorvastatina A 003 -269 000 -233 1,0 -4,7 96,5 3,5 0,6
C ramipril A 0,11 -520 001 -498 0,9 44 996 04 0,6
L adalimumab H 64,54 -18,1 3,46 -261 09 10,9 100,0 0,0 1,4
B acido acetilsalicilico A 0,28 0,0 0,02 2,5 0,8 -24 999 01 1,4
B cianocobalamina C 0,05 -10,8 0,00 1,7 0,7 -12,2 100,0 0,0 1,4
C alirocumab A 100,68 23,2 6,42 -101 0,7 37,0 943 57 2,6
B cianocobalamina A 0,13 1,3 0,01 0,2 0,7 1,1 998 0,2 2,6
C amlodipina A 009 362 001 337 0,6 1,9 996 04 2,6
B epoetina alfa A 14,54 14,2 1,08 1,7 0,6 12,3 22,6 77,4 2,8
A pantoprazolo A 0,42 16,0 0,03 19,3 0,6 -2,7 995 0,5 2,8
B Z':;g:::o‘s’zr soluzieni 336 103 028 12 06 90 1000 00 28
A lansoprazolo A 1,04 -4,7 0,09 3,4 0,6 -7,8 99,6 04 2,9
L fulvestrant H 560 -54 050 -846 0,5 5134 100,0 0,0 2,9
N sertralina A 002 93 000 -13,1 0,5 44 985 1,5 2,9
N diazepam C 0,57 6,7 0,05 20,8 05 -11,6 999 0,1 2,9
C evolocumab A 105,49 14,7 10,54 -5,6 0,5 21,5 92,5 7,5 4,2
N lorazepam C 0,06 -365 0,01 -30,1 0,5 92 986 1,4 4,2
A lattulosio C 0,48 82 0,05 -0,2 0,4 8,4 1000 0,0 4,2
L ustekinumab H 135,37 3,0 1434 5,1 0,4 8,5 100,0 0,0 5,8
J :g}g::;?é’:;{fz:e"gfgcrr H 17426 155 1994 00 04 155 1000 00 79
D clorexidina/alcool etilico C 0,05 7,1 0,01 -5,4 0,4 13,3 100,0 0,0 7,9
N paliperidone H 33,41 -13,8 3,92 -201 04 7,9 1000 0,0 8,3
A omeprazolo A 0,33 4,0 004 71 0,4 -29 995 05 8,3
A dapagliflozin A 863 61,7 1,12 -61 04 722 7,7 923 8,4
D sodio ipoclorito C 0,33 7,1 0,04 1,2 0,4 59 100,0 0,0 8,5
Totale primi 30 701,82 6,8 1,35 -72 241 150 70,8 29,2 85
Totale 8305,31 7,3 707 06 545 67 750 250 100,0

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
* calcolata sul totale della spesa
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2.4 Assistenza farmaceutica ospedaliera ed ambulatoriale

Nel 2024 la spesa totale pro capite per i medicinali erogati nell'ambito dell’assistenza
farmaceutica ospedaliera e ambulatoriale e stata pari a 227,89 euro (13,44 miliardi di euro),
con un incremento dell’11,6% rispetto al 2023. L'analisi della composizione per classe di
rimborsabilita evidenzia come la spesa dei farmaci di classe H sia preponderante con un
valore pro capite di 174,11 euro, corrispondente al 76,4%, mentre per i farmaci di fascia A si
registra una spesa pro capite di 29,11 euro, pari al 12,8% e per i farmaci di classe C una spesa
pro capite di 24,66 euro, pari al 10,8% (Tabella 2.4.1). Nel periodo 2016-2024, é stato
registrato un trend crescente della spesa, per tutte le fasce di rimborsabilita in particolare
per i farmaci di classe H che, da 5,4 miliardi di euro nel 2016, raggiungono i 10,3 miliardi di
euro nel 2024, con una variazione del +87,7% (Figura 2.4.1). Anche per il costo medio DDD
totale si osserva un andamento crescente passando da 3,14 euro del 2016 a 5,16 euro del
2024. Il pit elevato costo medio per DDD si registra per i farmaci di classe H con un valore
nel 2024 di 23,86 euro, in aumento dell’1,1% rispetto al 2023 (Figura 2.4.2). Le regioni del
Sud, complessivamente, registrano la spesa piu elevata (236,12 euro), in crescita del 10,1%
rispetto al 2023, a fronte di consumi pili bassi della media nazionale (108,2 DDD per 1000
abitanti die rispetto a 120,7 DDD per 1000 abitanti die della media nazionale; Tabelle 2.4.1 e
2.4.2). Le regioni del Nord e del Centro presentano una spesa pro capite simile
rispettivamente di 223,98 e 223,63 euro. Per i farmaci di classe A, la PA di Bolzano, il Molise
e il Piemonte presentano il valore di spesa pro capite maggiore (rispettivamente 60,94 euro,
53,53 euro e 46,75 euro) e la Toscana (16,51 euro) quello minore. Per i farmaci di classe C, la
PA di Bolzano e il Veneto presentano il valore di spesa piu alto, rispettivamente pari a 32,81
e 30,84 euro e il Molise quello pil basso (17,02 euro). Per i farmaci di classe H, la regione
Campania presenta il valore di spesa maggiore (209,31 euro), mentre la Valle d’Aosta e la PA
di Trento quello pil basso (rispettivamente 136,32 e 136,42 euro). Complessivamente rispetto
al 2023, si assiste ad un aumento del costo medio per DDD nelle tre aree geografiche,
sebbene con percentuali differenti: Nord +1,6%, Centro +11,1% e Sud +10,3%, con un valore
nazionale pari a 5,16 euro (+5,8% rispetto all’anno precedente; Tabella 2.4.1).

L'analisi dei consumi per classe di rimborsabilita (Tabella 2.4.2) fa registrare un aumento
complessivo del 5,2% a livello nazionale, rispetto allo scorso anno, prevalentemente nelle
regioni del Nord (+10,1%), mentre nelle regioni del Centro (+1,3%) e del Sud (-0,4%) i valori
rimangono piuttosto stabili. Il maggiore impatto nell’utilizzo € osservato per farmaci di classe
A che rappresentano quasi la meta delle DDD consumate (46%) ed un’elevata variabilita
ragionale che va dalle 116,3 DDD/1000 abitanti die della PA di Bolzano e le 114,0 del
Piemonte, alle 36,2 della Basilicata.

Analizzando la spesa e i consumi dei farmaci erogati in ambito ospedaliero e ambulatoriale
per categoria terapeutica (Tabella 2.4.3), al primo posto si confermano i farmaci
antineoplastici e immunomodulatori, i quali registrano un aumento dei consumi (+10,0%)
con un conseguente incremento della spesa pro capite del 14,1% rispetto al 2023 (124,35
euro) e un costo medio DDD pari a 31,10 euro, che registra un aumento del 3,5% rispetto
allo scorso anno. Gli inibitori del PD-1/PDL-1 si confermano il sottogruppo a maggiore spesa
pro capite (17,53 euro), rappresentando il 14,1% della spesa e il 4,8% dei consumi dell’intera
categoria. Gli antimicrobici generali per uso sistemico sono la seconda categoria per spesa,
con un valore pro capite di 35,04 euro, in crescita del 6,7% rispetto all'anno precedente, i cui
consumi si attestano a 5,5 DDD/1000 abitanti die e anch’essi in aumento del 2,6%, cosi come
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il costo medio DDD che risulta in aumento del 3,7%. Anche nel 2024, gli antivirali per il
trattamento delle infezioni da HIV, nelle formulazioni in associazione, si confermano i farmaci
con la maggior spesa pro capite (8,95 euro), in aumento rispetto allo scorso anno del 3,6%,
mostrando anche un aumento dei consumi (+7,2%) a fronte di una riduzione del costo medio
DDD (-3,7%). | farmaci attivi sul sangue e gli organi emopoietici rappresentano la terza
categoria per spesa pro capite (18,04 euro), in aumento del 4,4% rispetto all'anno precedente.
Nell’lambito di tale categoria gli inibitori diretti del fattore Xa costituiscono i farmaci a maggior
spesa (3,05 euro pro capite pari al 16,9% della spesa della categoria), registrando un aumento
dell’11,3% della stessa, accompagnata da un aumento dei consumi del 14,1% a fronte di una
lieve riduzione del costo medio per giornata di terapia del 2,7%.

Dall’analisi dei primi 30 principi attivi a maggiore spesa, si osserva come essi rappresentino
il 36,5% della spesa totale effettuata nell'ambito dell’assistenza farmaceutica ospedaliera e
ambulatoriale, con un valore di circa 4,9 miliardi di euro (Tabella 2.4.4).

Analogamente all'anno precedente, il pembrolizumab risulta il primo principio attivo per
spesa, con 531 milioni di euro, a cui si associa un elevato incremento dei consumi (+22,7%)
e una riduzione del costo medio per giornata di terapia (-5,5%), seguito da daratumumab
(502,2 milioni di euro) e da nivolumab (244,9 milioni di euro). Per questi tre agenti
antitumorali, si evidenzia un aumento di spesa, rispettivamente pari al 16,3% e 10,1%,
correlato alla crescita dei consumi, determinata dall’autorizzazione di nuove indicazioni
terapeutiche sia in monoterapia che in associazione con altri farmaci. Tra i primi 30 principi
attivi a maggior spesa, si osserva che il trastuzumab deruxtecan presenta il maggior aumento
di spesa (>100%) accompagnato da una crescita dei consumi (>100%) e del costo medio DDD
(+77,3%; Tabella 2.4.4). Tale incremento risente della riclassificazione da C-nn ad H
intervenuta a luglio 2023 e della conseguente rinegoziazione del farmaco, precedentemente
acquistato a un prezzo simbolico dalle strutture sanitarie pubbliche.

Analizzando i principi attivi a maggior consumo erogati nell'ambito dell’assistenza
farmaceutica ospedaliera e ambulatoriale (Tabella 2.4.5), al primo posto risultano gli elettroliti
per soluzioni endovenose (7,0 DDD/1000 abitanti die; in aumento del 4,8%), a seguire la
cianocobalamina (4,5 DDD/1000 abitanti die; in diminuzione del 5,9%), e la furosemide
(3,5 DDD/1000 abitanti die; in aumento del 6,0%), per ciascuno di questi, la spesa segue lo
stesso andamento dei consumi (rispettivamente +11,5%, -3,0% e +2,8%).

Dall’analisi dei principi attivi a maggior costo medio per giornata di terapia (Tabella 2.4.6), si
evidenzia come le prime dieci posizioni siano tutte occupate dalle CAR-T, ma in particolare
le prime due hanno un costo medio DDD superiore ad 1 milione di euro. Il eladocagene
exuparvovec, indicato per il trattamento di pazienti di eta pari o superiore a 18 mesi con una
diagnosi di deficit di decarbossilasi degli L-aminoacidi aromatici (AADC) confermata dal punto
di vista clinico, molecolare e genetico e con fenotipo severo, ha un costo medio per giornata
di terapia pari a 2,6 milioni di euro (da precisare che si tratta di una terapia che prevede
un’unica somministrazione), mentre per onasemnogene abeparvovec, indicato per il
trattamento di pazienti con atrofia muscolare spinale (SMA) 5q con una mutazione biallelica
nel gene SMN1 e una diagnosi clinica di SMA tipo 1, o di pazienti con SMA 5q con una
mutazione biallelica nel gene SMN1 e fino a tre copie del gene SMN2, si registra un costo
medio DDD pari a 1,3 milioni di euro (anche in questo caso si tratta di una terapia che prevede
una sola somministrazione). Quest’ultimo, che nel 2024 e stato oggetto di rinegoziazione
con l'eliminazione di tutti gli accordi di condivisione del rischio (MEA) per i nuovi pazienti,
mostra un aumento della spesa e del costo medio per giornata di terapia superiore al 100%
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rispetto allo scorso anno, attribuibile ad una diversa modalita di pagamento del farmaco.

Complessivamente, i primi 30 principi attivi aventi il piu elevato costo medio DDD,
rappresentano I'1,7% della spesa totale dei medicinali erogati nell'ambito dell’assistenza
farmaceutica ospedaliera ed ambulatoriale (277,2 milioni; Tabella 2.4.6).

Confrontando la spesa del 2024 rispetto all'anno precedente si osserva come |'associazione
nirmatrelvir/ritonavir indicata per il trattamento della malattia da COVID-19 negli adulti che
non necessitano di ossigenoterapia supplementare e che sono ad elevato rischio di
progressione a malattia severa, e i faricimab, un anticorpo bispecifico per uso oculare per il
trattamento della degenerazione maculare legata all’eta o “umida” (nAMD) e dell’edema
maculare diabetico (DME), anche secondario a occlusione della vena retinica, siano i primi 2
principi attivi a maggior aumento di spesa (>100%) (Tabella 2.4.7). Nel caso di nirmatrelvir/
ritonavir 'aumento di spesa & coerente con il cambio di regime di rimborsabilita intervenuto
a dicembre 2023 e I'esaurimento delle scorte distribuite alle regioni durante I'emergenza
pandemica.

Analizzando i primi 30 principi attivi con maggior aumento dei consumi rispetto all’anno
precedente, che nel loro complesso rappresentano il 5,2% della spesa totale effettuata
nell'ambito dell’assistenza farmaceutica ospedaliera e ambulatoriale (Tabella 2.4.8), al primo
posto si colloca il fentanil, con un aumento dei consumi maggiore del 600% a cui si
accompagna una riduzione della spesa del 5,7%, dovuta ad una forte riduzione del costo
medio DDD (-87,1%). Seguono due principi attivi per il trattamento dell’ipercolesterolemia,
ezetimibe/acido bempedoico, che registra un aumento del 300% a cui si associa una
variazione di spesa del +310,5% e I'acido bempedoico, con un aumento del 260% dei consumi
e della spesa. Per entrambi la Commissione Europea ha approvato, a marzo 2024, 'estensione
dell’indicazione per la prevenzione primaria e secondaria degli eventi cardiovascolari.

Passando all’analisi dei primi 30 principi attivi per riduzione di spesa (Tabella 2.4.9), il
sugammadex, farmaco utilizzato nelle procedure anestesiologiche per antagonizzare il blocco
neuromuscolare indotto da rocuronio o vecuronio, registra una riduzione della spesa del
70,4% rispetto al 2023, nonostante i consumi aumentino del 24,7%, determinato
esclusivamente da una marcata riduzione del costo medio DDD (-76,3%). A seguire I'antivirale
remdesivir, indicato nel trattamento dell’infezione da SARS-CoV-2, mostra una riduzione della
spesa del 53,8%, associata, in questo caso, alla consistente riduzione dei consumi (-52,0%),
e il dasatinib, un inibitore della protein-chinasi indicato per il trattamento di pazienti adulti
con leucemia mieloide cronica (LMC) e leucemia linfoblastica acuta (LLA), che registra una
riduzione della spesa del 47,1% dovuta ad una marcata riduzione del costo medio DDD
(-46,3%).

Per sugammadex e dasatinib, la riduzione del costo medio DDD e attribuibile al maggior
utilizzo dei farmaci equivalenti.

In termini di consumo, i principi attivi che registrano una forte riduzione nell’'ambito
dell’assistenza farmaceutica ospedaliera e ambulatoriale (Tabella 2.4.10), sono il sitagliptin
(-65,2%), sitagliptin/metformina (-63,8%) e linagliptin (-56,7%), i quali sono stati oggetto, a
maggio 2024, della riclassificazione da A-PHT ad A, con conseguente cambio di canale di
erogazione, passando dalla distribuzione per conto (DPC) al canale della convenzionata.
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Tabella 2.4.1 Composizione per classe di rimborsabilita della spesa regionale 2024 per
medicinali erogati nell’lambito dell’assistenza farmaceutica ospedaliera ed ambulatoriale

Regione Spesa pro capite A% r(r::;iti(:) A% Inc.% Inc.% Inc.%
Classe A Classe C ClasseH Totale 24-23 DDD 24-23 A ¢ H
Piemonte 46,75 24,23 169,71 240,69 24,2 3,54 -145 19,4 10,1 70,5
Valle dAosta 22,14 22,18 136,32 180,64 2,8 3,61 21,2 12,3 12,3 75,4
Lombardia 27,91 23,58 155,23 206,71 8,5 5,95 8,19 13,5 11,4 75,1
PA Bolzano 60,94 32,81 176,56 270,31 20,1 3,89 -7,47 22,5 12,1 65,4
PA Trento 34,46 28,84 136,42 199,72 9,4 4,18 7,69 17,3 14,4 68,3
Veneto 21,28 30,84 161,39 213,51 12,4 4,35 10,50 10,0 14,4 75,6
Friuli VG 29,06 29,15 190,68 248,88 7,3 4,82 -2,90 11,7 11,7 76,6
Liguria 25,49 24,07 182,81 232,37 4,7 4,99 -1,20 11,0 10,4 78,6
Emilia R. 24,59 28,17 193,11 24586 12,0 4,04 7,01 10,0 11,5 78,5
Toscana 16,51 26,82 177,09 220,42 11,0 513 6,80 7,5 12,2 80,3
Umbria 36,35 25,15 182,97 244,46 8,5 4,43 6,78 14,9 10,3 74,8
Marche 20,42 27,48 186,04 233,94 6,7 4,40 -6,47 8,7 11,7 79,6
Lazio 2519 19,73 174,80 219,72 16,9 6,90 23,19 11,5 9,0 79,5
Abruzzo 24,11 23,85 181,64 229,60 3,6 7,25 -0,98 10,5 10,4 79,1
Molise 53,53 17,02 173,08 243,63 23,7 560  -11,05 22,0 7,0 71,0
Campania 30,76 22,24 209,31 262,31 14,3 6,50 6,01 11,7 8,5 79,8
Puglia 30,84 23,70 175,35 229,89 12,4 6,35 7,91 13,4 10,3 76,3
Basilicata 24,23 24,02 164,70 212,96 1,0 6,06 20,92 11,4 11,3 77,3
Calabria 43,08 24,29 173,59 240,96 7,7 6,71 7,31 17,9 10,1 72,0
Sicilia 29,98 23,67 158,76 212,41 10,4 4,98 6,77 14,1 11,1 74,8
Sardegna 38,17 22,53 180,23 240,93 -0,3 5,06 38,39 15,8 9,4 74,8
Italia 29,11 2466 174,11 227,89 11,6 5,16 579 12,8 10,8 76,4
Nord 29,81 26,24 167,92 223,98 121 4,55 1,57 13,3 11,7 75,0
Centro 22,64 23,40 177,59 223,63 12,8 5,61 11,12 10,1 10,5 79,4
Sud e Isole 32,10 23,17 180,85 236,12 10,1 5,96 10,25 13,6 9,8 76,6

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
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Figura 2.4.1 Andamento annuale per classe di rimborsabilita della spesa per medicinali
erogati nell'ambito dell’assistenza farmaceutica ospedaliera e ambulatoriale nel periodo
2016-2024
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Tabella 2.4.2 Composizione per classe di rimborsabilita dei consumi 2024 per medicinali
erogati nell’'ambito dell’assistenza farmaceutica ospedaliera e ambulatoriale

DDD/1000 abitanti die

Regione A% Inc. % Inc. % Inc. %
Classe A ClasseC Classe H Totale 24-23 A c H
Piemonte 114,0 49,0 22,5 185,5 44,9 61,5 26,4 12,1
Valle d’Aosta 62,7 51,9 22,1 136,7 -15,4 45,9 38,0 16,1
Lombardia 47,9 29,7 17,4 95,0 0,0 50,5 31,3 18,2
PA Bolzano 116,4 49,8 23,9 190,1 29,4 61,2 26,2 12,6
PA Trento 63,0 48,4 19,0 130,4 1,3 48,3 37,1 14,6
Veneto 47,0 67,6 19,7 134,3 1,5 35,0 50,4 14,6
Friuli VG 64,9 54,4 22,0 141,2 10,3 45,9 38,5 15,6
Liguria 65,6 38,9 22,7 127,2 5,6 51,6 30,6 17,8
Emilia R. 65,7 77,1 23,5 166,3 43 39,5 46,3 14,2
Toscana 44,0 52,5 20,9 117,4 3,7 37,5 44,7 17,8
Umbria 68,1 61,5 21,3 150,9 1,4 45,1 40,8 14,1
Marche 41,8 81,4 22,2 145,3 13,8 28,7 56,0 13,3
Lazio 37,8 30,8 18,4 87,0 5,4 43,5 35,4 21,1
Abruzzo 37,8 28,7 20,1 86,6 43 43,7 33,1 23,2
Molise 72,8 26,8 19,4 119,0 38,7 61,2 22,5 16,3
Campania 48,8 40,8 20,6 110,2 7,5 44,3 37,0 18,7
Puglia 40,7 38,0 20,1 98,8 3,9 41,2 38,5 20,3
Basilicata 36,2 40,3 19,5 96,0 -16,7 37,7 42,0 20,3
Calabria 47,4 339 16,8 98,1 0,1 48,3 34,6 17,1
Sicilia 63,9 34,1 18,4 116,5 3,1 54,9 29,3 15,8
Sardegna 56,6 53,7 20,0 130,1 -28,1 43,4 41,3 15,3
Italia 55,6 45,2 19,9 120,7 52 46,0 37,4 16,6
Nord 64,6 49,6 20,3 134,5 10,1 48,0 36,9 15,1
Centro 42,6 46,5 19,9 109,0 1,3 39,1 42,7 18,2
Sud e Isole 50,6 38,1 19,5 108,2 -0,4 46,8 35,2 18,0

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
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Tabella 2.4.3 Spesa e consumi 2024 per i farmaci erogati in ambito ospedaliero e

ambulatoriale per | livello ATC

(per ogni categoria ATC al | livello sono stati inclusi i sottogruppi terapeutici in ordine decrescente di spesa, fino al

valore di spesa pro capite di 0,1 euro)

Spesa

DDD/

Costo

ATClI livello e sottogruppi o A% A% A A%

N pro % ; 1000 % } medio )
(ATC IV livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
Italia 227,89 100,0 11,6 120,7 100,0 5,2 5,16 5,8
Farmaci antineoplastici ed 12435 1000 141 10,9 1000 10,0 31,10 35
immunomodulatori
Inibitori del PD-1/PDL-1 _ 17,53 14,1 17,5 0,5 4,8 22,4 91,99 -4,3
(prot. morte cellulare prog. 1/lig 1)
Inibitori dell’interleuchina 13,85 11,1 20,0 1,7 15,2 27,6 22,78 -6,2
Inibitori di CD38
(cluster di differenziazione 38) 3,00 7.2 39 03 27 14,2 8217 41
Anticorpi monoclonali 7,70 6,2 11,9 0,6 53 19,3 36,52 -6,5
Altri inibitori della proteina chinasi 7,21 5,8 54,2 0,3 2,5 9,9 72,62 40,0
Inibitori della chinasi
ciclina-dipendente (CDK) 5,48 4,4 26,0 0,2 2,1 20,3 65,54 4,5
Inibitori della tirosina chinasi di
Bruton (BTK) 5,45 44 21,0 0,1 11 23,0 120,32 -1,9
Antiandrogeni 4,60 3,7 23,8 0,4 3,2 0,4 35,66 23,0
Inibitori del fattore di necrosi
tumorale alfa (TNF-alfa) 4,26 34 49 20 18,5 9,3 578 -13,3
Altri anticorpi monoclonali e 38 31 155 <005 04 253 247,72 81
coniugati anticorpo-farmaco
Inibitori del complemento 3,69 3,0 24,6 <0,05 0,2 39,2 622,17 -10,8
Inib. tirosina chinasi recettore fatt.
di crescita epid (EGFR) 3,36 2,7 11,9 0,1 0,7 8,3 125,59 3,1
Inibitori della chinasi Janus-
associata (JAK) (LO1E) 2,67 2,2 77 01 0,7 13,5 103,44  -5,4
Terapia cellulare e genica 250 20 331 <005 00 837 20379310 -27,8
antineoplastica
Inibitori della chinasi Janus-
associata (JAK) (LOAF) 2,28 1,8 348 03 30 47,1 19,16  -8,6
|n|t?|t0rl dglla poli (ADP-ribose) 227 18 6,0 01 0,4 9,7 130,17 37
polimerasi (PARP)
Inibitori della tirosina chinasi
BCR-ABL 206 17 -144 01 1,0 13 52,92 -13,4
Altri Immunosoppressori 1,98 1,6 -15,1 0,3 2,5 1,9 20,12 -16,9
Altri antineoplastici 1,98 1,6 59 <0,05 0,4 -4,4 124,89 10,5
Inibitori della Serina-Treonina
Chinasi B-Raf (BRAF) 163 13 26 <005 04 18 113,98 05
Immunosoppressori selettivi 1,60 1,3 10,1 0,2 2,0 11,3 19,65 -1,3
Inibitori fiella chinasi del linfoma 1,50 12 11 <0,05 03 78 123,13 65
anaplastico (ALK)
Combinazioni di anticorpi monoclo- 19 16 g51 <05 00 995 256084 -7,5
nali e coniugati anticorpo-farmaco
|I'?Ib|t0rl. EGFR_ (recettore del fattore 1,04 0,8 02 <005 03 0,3 91,57 01
di crescita epid. umano)
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Tabella 2.4.3 - continua

Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Spesa

DDD/

Costo

ATCI livello e sottogruppi o A% A% N A%
" pro % ) 1000 % R medio R
(ATCIV livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
Inibitori della proteina chinasi 092 07 339 <005 04 91 6552 224
mitogeno-attivata (MEK) ! ! ! ! ’ ! ! ’
Inibitori dei proteasomi 0,91 0,7 2,2 <0,05 0,4 2,5 59,61 -0,5
In|b|t_0r| VEGF/VEGFR (fatt_ore di 0,90 07 -197 01 13 19 17,66 215
crescita vascolare endoteliale)
Inibitori CD20
(cluster di differenziazione 20) 0,84 07 173 05 47 42 446 20,9
Analoghi dell ormone liberatore 0,64 0,5 6,0 0,8 6,9 07 2,35 56
delle gonadotropine
Analoghi della pirimidina 0,54 0,4 -16,2 0,4 3,2 -5,8 4,28 -11,3
Altri immunostimolanti 0,47 0,4 -1,7 <0,05 0,2 16,9 56,68 -16,1
Modulatori del recettore della
sfingosina 1-fosfato (S1P) 0,43 0,3 24,7  <0,05 0,3 21,3 39,41 2,6
Inibitori della via di Hedgehog 0,42 0,3 22,3 <0,05 0,1 22,2 112,98 -0,2
Taxani 0,40 0,3 -5,9 0,2 1,7 -0,7 5,96 -5,5
Interferoni 0,40 0,3 24,9 0,1 0,6 5,4 17,63 18,1
Antracicline e sostanze correlate 0,33 0,3 -154 0,1 0,8 1,8 10,27 -17,1
Inibitori tirosina chinasi recet.
fattore crescita end.vasc (VEGFR) 0,32 03 -160 <005 01 15,9 96,83 04
Inibitori della calcineurina 0,30 0,2 -3,9 0,1 1,3 -4,2 5,89 0,0
Associazioni di antineoplastici 0,24 0,2 11,1 <0,05 0,0 10,8 3.817,23 0,0
Inibitori tirosina chinasi recett.2
fattore crescita epid. (HER2) 0,20 0,2 377,1 <0,05 0,0 162,2 128,05 81,5
Inibitori chinasi target di rapamicina
di mammiferi — mTOR (LO4AH) 0,20 02 -149 0,1 0,4 -19,5 11,07 5,4
Fattori di stimolazione delle colonie 0,16 0,1 25,3 0,1 0,4 10,9 8,86 12,7
Altri antagonisti ormonali e 0,15 01 60,1 0,1 0,8 56 5,01 578
sostanze correlate
Inibitori della diidroorotato
deidrogenasi (DHODH) 0,11 0,1 -45,2 0,1 0,9 13,9 3,13 -52,0
Analoghi della mostarda azotata 0,10 0,1 1,9 0,1 0,8 -7,4 3,13 9,7
Inibitori chinasi target di rapamicina
di mammiferi — mTOR (LO1EG) 0,10 0,1 -42,5 <0,05 0,1 -5,8 23,34 -39,1
oy cebleieeneclipeUsS 3504 1000 67 55 1000 2,6 17,48 3,7
sistemico
AnU\{lra!l per il trattamento delle 8,95 255 36 16 284 72 15,73 37
infezioni da HIV, assoc.
Immunoglobulina umana normale 2,97 8,5 29,6  <0,05 0,3 22,2 484,19 5,8
Vaccini influenzali 2,67 7,6 4,7 0,6 10,7 -6,7 12,52 11,9
Vaccini varicellosi Zoster 2,52 7,2 7,7 <0,05 0,8 1,9 160,10 5,4
Vaccini meningococcici 1,99 5,7 8,4 0,1 2,0 2,8 49,33 5,2
Vaccini contro il papillomavirus 1,69 4,8 3,3 0,1 1,2 3,1 69,32 -0,1
Vaccini pneumococcici 1,65 4,7 9,3 0,1 1,9 8,4 44,37 0,6
Inibitori dell’integrasi 1,27 3,6 0,1 0,3 49 2,1 13,00 -2,2
segue
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Tabella 2.4.3 - continua

ATCI livello e sottogruppi Szf;a % A% [;g(?o/ o% A% :;f:; A%

(ATC IV livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
Anticorpi monoclonali antivirali 0,90 2,6 182,6 <0,05 0,2 711,4 293,57 -65,3
Altre cefalosporine e penemi 0,87 2,5 9,4 <0,05 0,2 6,8 225,63 2,2
Antibiotici 0,87 2,5 2,4 <0,05 0,4 2,1 101,57 0,0
Z?fg;‘;gg:g”c' e viraliin 078 22 68 01 19 29 2081 43
Vaccini morbillosi 0,74 2,1 98 0,1 0,9 7,7 43,63 1,7
Carbapenemi 0,56 1,6 17,8 0,1 1,3 12,1 22,15 4,8
Cefalosporine di terza generazione 0,52 1,5 -2,0 0,3 53 1,0 4,93 -3,3
Altri antibatterici 0,51 1,5 9,9 0,1 1,8 -15,7 14,17 30,0
Altri antivirali 0,50 1,4 35,8 <0,05 0,2 20,0 122,83 12,8
Sg:szﬁgae;ﬂ':\'/;f;'t°” della 033 10 214 02 29 179 5,71 2,7
Derivati triazolici 0,31 0,9 5,3 0,1 1,3 -1,0 11,53 6,1
Antibatterici glicopeptidici 0,29 0,8 -0,4 <0,05 0,8 7,3 17,88 -7,4
Inibitori delle proteasi 0,27 0,8 9036 <0,05 0,6 -7,4 21,37 980,5
Vaccini della diarrea da rotavirus 0,24 0,7 -3,3 <0,05 0,7 -1,8 18,62 -1,8
Immunoglobuline specifiche 0,19 0,6 -4,0 <0,05 0,2 -6,5 47,19 2,5
ﬁ';g;’lgf"l' g:;ié\t/ra“ame”m delle 418 05 158 <005 01 115 79,07 3,6
Vaccini pertossici 0,17 0,5 12,9 <0,05 0,8 16,2 11,08 -3,1
Altri antimicotici per uso sistemico 0,17 0,5 -20,5 <0,05 0,2 7,8 34,85 -26,4
Polimixine 0,16 0,5 -3,1 <0,05 0,2 -3,7 38,53 0,3
Vaccini epatitici 0,14 0,4 6,8 <0,05 0,4 10,3 17,14 -3,4
Fluorochinoloni 0,11 0,3 8,2 0,1 2,1 -125 2,60 23,3
Penicilline ad ampio spettro 0,10 0,3 6,1 <0,05 0,6 -3,9 9,29 10,1
Sangue ed organi emopoietici 18,04 100,0 4,4 28,6 100,0 3,3 1,72 0,8
Inibitori diretti del fattore Xa 3,05 16,9 11,3 5,2 18,2 14,1 1,60 -2,7
:::;:Ldella coagulazione del 2,53 14,0 5,7 <0,05 0,0 -8,5 699,22 15,2
Altri emostatici per uso sistemico 2,36 13,1 16,5 0,1 0,4 12,5 62,51 3,3
Altri preparati antianemici 1,42 7,9 53 1,7 59 -1,8 2,31 7,0
z‘r’i'gzei;zﬂf;};icr;ﬂ”e”za”° Pequili- 128 71 111 72 250 45 0,49 6,0
?::aaﬁggeganﬁ piastrinici, esclusa 113 6,3 14 35 121 16,5 0,89 156
Eparinici 1,02 57 -11,2 3,1 10,9 -3,3 0,90 -8,4
Soluzioni nutrizionali parenterale 0,72 4,0 0,5 0,6 2,0 -2,4 3,41 2,7
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Tabella 2.4.3 - continua

Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

ATC| livello e sottogruppi Szf;a % A% [;g(?o/ o% A% :;f:; A%

(ATC IV livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
Altri antitrombotici 0,62 3,4 -14,9 0,1 05 -21,9 11,64 8,6
Ferro, preparati parenterali 0,59 3,3 -19,6 0,1 0,3 -22,0 22,96 2,9
Emostatici locali 0,56 3,1 9,6 <0,05 0,0 5,9 269,28 3,2
Soluzioni ipertoniche 0,48 2,7 2,3 0,2 0,6 2,2 8,35 -0,2
Inibitori delle proteasi 0,38 2,1 18,6 <0,05 0,0 0,0 107,09 18,3
Enzimi 0,31 1,7 29,9 <0,05 0,0 20,6 994,07 7,4
Inibitori diretti della trombina 0,27 1,5 -7,0 0,7 2,3 -5,6 1,13 -1,7
Z‘;‘;Z‘if::i‘(‘)ﬁ'izzaﬁ nelfangioedema 5o 1,4 11,9 <005 00 328 560,40 -16,0
Fibrinogeno 0,26 1,4 -1,3  <0,05 0,0 0,4 1.973,10 -1,9
Z‘r‘gf:i‘iaze;lgser';:;cg:: e frazioni 0,23 1,3 -10,9 <0,05 01 -13,9 17,45 3,2
Soluzioni isotoniche 0,20 1,1 -0,5 0,1 0,2 -15,2 12,07 17,0
Emofiltrati 0,18 1,0 7,7 01 0,2 0,4 9,61 7,9
‘::’e’:ggfl‘i’sf:;"°i“te5ﬁ"a'e e 14,00 1000 94 188 1000 3,3 204 57
Enzimi 6,00 42,8 4,0 <0,05 0,1 5,7 904,33 -1,9
g};g’?gn‘f;;(;e;::;x_ff'1 220 157 31,8 24 129 236 2,48 63
'('S’('f:j'ltgrg'lﬂ‘iz?;?;g"zr)tat°re SGU2 416 83 327 28 151 355 112 24
LZ?;‘:Z‘T;‘iaa”a'°ghi infettabiliad 96 69 128 20 109 41 129 173
Enaraintestinale ¢ metabolismo 081 S8 31 <005 01 56 25793 85
ﬁf:lci)ciazioni di ipoglicemizzanti 0,64 46 35 18 94 -191 1,00 19,0
Acidi biliari e derivati 0,43 3,1 0,7 0,1 0,5 21,4 13,97 -17,3
Antagonisti della serotonina (5HT3) 0,22 1,6 17,3 0,1 0,4 13,3 7,90 3,3
Inibitori della pompa protonica 0,22 1,6 -5,8 2,6 14,0 7,0 0,23 -12,2
Altri farmaci per la terapia biliare 0,21 1,5 97,8 <0,05 0,0 109,9 909,42 -6,0
Antibiotici 0,18 1,3 12,3 0,1 0,7 4,3 3,89 7,4
Polivitaminici, non associati 0,14 1,0 8,1 0,1 0,4 -1,7 5,57 9,6
Aminoacidi e derivati 0,11 0,8 7,4 0,1 0,3 -2,6 6,65 10,0
Lassativi ad azione osmotica 0,10 0,7 14,5 1,1 6,0 -6,1 0,25 21,6
Sistema nervoso 10,26 100,0 12,0 18,0 100,0 1,0 1,56 10,6
Altri farmaci del sistema nervoso 4,18 40,8 30,9 0,2 1,0 31,9 62,27 -1,1
Altri antipsicotici 2,48 24,2 71 20 11,0 7,2 3,42  -13,5
Dopa e suoi derivati 0,61 6,0 16,8 0,1 0,7 3,3 13,32 12,8
zir?pa;i)l:;lizzaﬁ nella dipendenza 0,44 43 5,6 21 11,9 6,2 0,56 12,3
Altri antiepilettici 0,37 3,6 12,4 0,3 1,8 -3,1 3,14 15,6
Idrocarburi alogenati 0,20 2,0 2,1 <0,05 0,1 -0,2 53,49 2,0
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ATC| livello e sottogruppi Szre:a % A% Iigcl))o/ % A% :;;t; A%
. 0 (]
(ATC IV livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
Amidi 0,19 1,8 4,2 2,1 11,8 2,5 0,24 1,3
D|azep|ne, ossazepine, tiazepine e 0,18 18 8,4 15 83 5,8 0,33 3,0
ossepine
Altri anestetici generali 0,18 1,8 1,5 0,2 1,3 -4,6 2,12 6,1
Altri antidepressivi 0,17 1,7 43,0 0,4 2,1 25,7 1,27 13,4
Anilidi 0,15 1,5 6,4 2,3 12,8 -4,4 0,18 10,9
Antagonisti deI_ peptlde correlato al 0,12 11 552 01 0,5 99,3 3,70 -224
gene della calcitonina
Anestetici oppioidi 0,10 1,0 19,8 0,2 1,1 1475 1,38 -51,7
Sistema muscolo-scheletrico 5,81 100,0 23,5 3,3 100,0 6,6 4,87 15,5
Altri farmaci per le affezioni del 350 60,3 22,8 <005 1,3 4,7 222,02 17,0
sistema muscolo-scheletrico
Altri farmaci che agiscono su 164 282 295 16 48,1 03 2,86 28,38
struttura ossea e mineralizzaz.
Altri miorilassanti ad azione 034 58 136 <005 02 140 127,68 07
periferica
Bifosfonati 0,10 1,7 10,4 <0,05 1,0 4,7 8,71 5,1
Vari 522 100,0 -4,1 3,3 100,0 3,2 4,39 -7,4
Mezzi di contrasto radiol. idrosol., 5, 355 153 g1 21 79 61,98 66
nefrotropici, a bassa osmolarita
Antidoti 0,64 12,3 -45,5 0,2 6,4 39,9 8,40 -61,2
Mezzi di contrasto paramagnetici 0,48 9,1 4,7 <0,05 0,8 4,7 48,18 -0,2
Altn ra_dlofarmaa.dlagnostlu per 0,46 89 -12,8 <0,05 01 18,5 595,46 6,3
rilevazione tumori
Radiofarmaci terapeutici vari 0,32 6,1 35,6 <0,05 0,0 17,8 10.766,46 14,8
Sostanze disintossicanti per 0,31 60 163 02 60 03 442 156
trattamenti citostatici
Farmaci per trattamento . 0,21 40 151 0.2 47 11,9 375 26
dell’iperkaliemia e iperfosfatemia
Composti dello iodio-123I 0,18 3,5 -5,9 <0,05 0,0 -6,6 812,04 0,5
Sostanze chelanti del ferro 0,16 3,1 -0,7 <0,05 0,6 4,2 24,66 -4,9
Radiofarmaci diagnostici della 0,14 28 156 <005 00 -382 341,80 36,1
tiroide vari
Altri diagnostici 0,12 24 41 <005 0,2 2,6 4536 6,8
Solventi e diluenti, comprese le 0,12 23 115 24 737 09 014 122
soluzioni detergenti
Estratti allergenici 0,10 2,0 27,2 0,1 3,0 33,2 2,95 -4,8
Organi di senso 3,29 100,0 10,1 2,5 100,0 6,3 3,68 3,3
Sostanze antineovascolarizzazione 2,50 75,9 16,4 0,7 30,4 12,2 9,17 3,4
Corticosteroidi, non associati 0,56 17,0 4,9 0,3 12,6 4,9 4,97 -0,2
Dermatologici 3,27 100,0 13,7 8,7 100,0 2,4 1,02 10,8
Agenti per dermatiti, esclusi| 2,73 83,7 138 03 30 126 2907 07
corticosteroidi
Biguanidi ed amidine 0,17 5,2 21,9 1,2 14,2 -3,1 0,38 25,5
segue
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Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Tabella 2.4.3 - continua

ATC| livello e sottogruppi Szre;a % A% Iigcl))o/ % A% :::;; A%
. 0 (]

(ATC IV livello) capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23

Sistema respiratorio 3,05 100,0 23,3 1,8 100,0 8,7 4,53 13,1

Altri preparati per il sistema 1,69 554 11,7 <005 07 11,0 381,47 0,4

respiratorio

Altri farmaci sistemici per disturbi 4 5, 335 565 g1 60 482 2550 53

ostruttivi vie respiratorie

Sistema cardiovascolare 2,89 100,0 30,7 12,5 100,0 15,5 0,63 12,9

ﬁ:;: sostanze modificatrici dei 112 387 723 0,6 4,5 87,8 5,42 -8,5

Blaccanti dei hecsHori 061 20,9 286 05 39 205 3,42 6,4

angiotensina Il (ARB), altre assoc.

Anhlpertenyw per ipertensione 0,26 8,9 81 <0,05 03 9,4 19,82 16,2

arteriosa polmonare

Adrenergici e dopaminergici 0,17 5,9 8,4 0,8 6,7 0,3 0,56 7,8

Antagonisti della vasopressina 0,11 3,9 -0,7 <0,05 0,1 19,2 21,08 -16,9

Altri preparati cardiaci 0,11 3,8 -6,4 0,4 2,8 -20,7 0,84 17,6

Preparati ormonali sistemici, escl. -y o) 1500 115 39 1000 29 1,33 7,7

ormoni sessuali e insuline

Somatostatina ed analoghi 0,53 27,5 18,2 0,1 2,3 20,5 15,98 -2,2

Glicocorticoidi 0,41 21,6 5,5 3,2 80,5 0,3 0,36 4,9

Altre sost. antiparatiroidee 0,38 19,8 7,1 0,3 6,5 4,6 4,07 2,1

Somatropina e agonisti della 031 163 36 01 17 61 1247 2,5

somatropina

Slstemar genito-urinario ed ormoni 0,72 100,0 4,9 31 100,0 20,9 0,64 21,6

sessuali

Gonadotropine 0,36 49,6  -15,0 <0,05 1,3 -19,0 24,54 4,6

Prostaglandine 0,12 16,1 5,9 <0,05 1,2 -12,9 8,74 21,3

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
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Tabella 2.4.4 Primi 30 principi attivi in ordine decrescente di spesa 2024 per medicinali erogati
nell'ambito dell’assistenza farmaceutica ospedaliera ed ambulatoriale

Spesa Costo

E Principio attivo (milioni A% Inc. % DDD/IPOO A% medio A%

< di euro) 24-23 %* cum. ab die 24-23 DDD 24-23
L pembrolizumab 531,0 16,3 3,9 3,9 0,30 22,7 82,90 -5,5
L daratumumab 502,2 10,1 3,7 7,6 0,29 14,5 80,05 -4,1
L nivolumab 2449 10,1 1,8 9,4 0,10 10,0 108,96 -0,1
L osimertinib 194,4 12,4 1,4 10,8 0,07 10,7 132,33 1,2
L ocrelizumab 189,7 20,1 1,4 12,2 0,20 19,2 44,93 0,5
L ibrutinib 188,9 -5,5 1,4 136 0,07 -4,9 118,23 -0,8
J :g;é:;ﬁ?&gjéﬁi:eog‘(;C{r 1846 17,1 1,4 15,0 0,43 16,8 19,96 0,0
L trastuzumab deruxtecan 182,5 >100 1,4 16,4 0,04 >100 213,43 77,3
L ustekinumab 165,4 7,9 1,2 17,6 0,58 14,9 13,21 -6,4
N tafamidis 164,5 33,5 1,2 18,8 0,14 47,7 55,19 9,8
L enzalutamide 149,5 0,8 1,1 19,9 0,12 12,8 58,51 -10,8
L ruxolitinib 148,8 6,9 1,1 21,0 0,07 12,9 105,08 -5,5
L pertuzumab 146,9 7,8 1,1 221 0,07 10,3 102,89 -2,5
y  vacdno varicella Zoster 1430 159 11 232 004 158 18152 02

ricombinante adiuvato
D dupilumab 142,2 7,1 1,1 243 0,24 6,6 27,91 0,2
L secukinumab 138,5 10,8 1,0 253 0,22 12,1 28,54 -1,4
L nintedanib 138,4 14,8 1,0 26,3 0,07 14,2 91,25 0,3
) dolutegravir/lamivudina 1343 154 1,0 273 037 151 1660 00
L eculizumab 123,5 43 09 282 0,01 13,1 653,36 -8,1
L abemaciclib 120,5 81,3 09 291 0,09 52,0 61,96 18,9
L ribociclib 110,7 9,7 0,8 29,9 0,08 9,6 67,92 0,1
L apalutamide 102,1 65,8 0,8 30,7 0,09 71,1 54,18 -3,3
vaccino papillomavirus
J umano (tipi umani 6, 11, 99,7 3,3 0,7 314 0,07 3,1 69,32 -0,1

16, 18, 31, 33, 45, 52, 58)

immunoglobulina umana
J normale per sommini- 97,3 25,3 0,7 321 0,01 12,0 592,31 11,6
strazione extravascolare

vaccino meningococcico

J 97,2 13,5 0,7 32,8 0,07 8,9 65,10 3,9
gruppo B

S aflibercept 96,8 16,2 0,7 33,5 0,67 16,3 6,66 -0,3

L ixekizumab 95,7 15,3 0,7 34,2 0,15 15,1 30,28 -0,1

vaccino antinfluenzale
j  tetravalentedavirus 951 158 07 349 029 155 1500 0,0
inattivato, antigene di

superficie, adiuvato

L risankinumab 92,8 65,7 0,7 356 0,22 >100 19,92 -26,2
L palbociclib 92,3 3,1 0,7 363 0,06 1,8 67,80 1,0
Totale primi 30 4913,4 17,6 36,3 5,2 18,9 43,72 -1,4
Totale 13443,2 11,5 100,0 120,7 5,2 5,16 5,8

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
* calcolata sulla spesa complessiva
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Tabella 2.4.5 Primi 30 principi attivi in ordine decrescente di consumo 2024 per medicinali

erogati nell’'ambito dell’assistenza farmaceutica ospedaliera e ambulatoriale

E Principio attivo DDD/I.OOO A% (frzﬁzzi A% Inc. % :\Zzti?: A%
< ab die 24-23 di euro) 24-23 %* cum. DDD 24-23
B :':;g\‘,’e“rf‘o';:' soluzioni 7,0 48 724 11,5 05 05 0,50 11,5
B cianocobalamina 4,5 -5,9 0,4 -3,0 0,0 0,5 <0,005 -2,7
C furosemide 3,5 6,0 2,8 2,8 0,0 0,5 <0,005 3,4
D sodio ipoclorito 2,8 5,2 2,5 6,4 0,0 0,5 <0,005 -1,3
B enoxaparina 2,6 -3,2 42,2 -14,9 0,3 0,8 0,70 -17,3
N paracetamolo 2,3 -4,4 9,1 6,2 0,1 0,9 0,20 21,0
B clopidogrel 2,0 36,6 2,2 15,6 0,0 0,9 <0,005 33,1
B rivaroxaban 2,0 28,1 62,9 19,0 0,5 1,4 1,50 -4,3
Vv sodio cloruro 2,0 -2,3 3,8 6,9 0,0 1,4 0,10 25,4
B apixaban 1,9 2,5 67,9 3,7 05 1,9 1,70 2,4
N metadone 1,8 -8,3 13,3 -8,3 0,1 2,0 0,30 -11,0
C atenololo 1,6 67,9 <0,05 5,6 0,0 2,0 <0,005 -
A colecalciferolo 1,6 21,0 0,3 34,8 0,0 2,0 <0,005 -17,5
A dapagliflozin 1,6 32,5 36,3 28,1 0,3 2,3 1,10 -1,7
N lidocaina 1,6 33 5,5 5,7 0,0 2,3 0,20 24,5
M  denosumab 1,5 -0,5 29,2 3,4 02 25 0,90 0,7
A semaglutide 1,4 67,8 89,9 70,2 0,7 3,2 2,90 2,1
A insulina glargine 1,4 -10,3 26,3 -5,8 0,2 3,4 0,90 4,6
A pantoprazolo 1,3 9,5 8,2 -0,7 0,1 3,5 0,30 -4,1
B edoxaban 1,3 13,6 49,2 13,4 0,4 3,9 1,70 -1,4
B epoetina alfa 1,3 12,3 35,0 20,1 0,3 4,2 1,30 8,5
G levonorgestrel 1,2 25,5 1,4 30,8 0,0 4,2 0,10 88,7
H metilprednisolone 1,1 7,3 10,0 6,7 0,1 4,3 0,40 -7,6
A empagliflozin 1,0 39,0 24,3 36,4 0,2 4,5 1,10 -5,2
D clorexidina/alcool etilico 1,0 -1,7 1,3 7,6 0,0 4,5 0,10 77,3
D iodopovidone 1,0 20,9 4,9 19,1 0,0 4,5 0,20 -17,0
L adalimumab 1,0 11,9 66,1 -17,2 0,5 5,0 3,20 -26,7
A dulaglutide 0,9 -6,5 35,9 -8,9 03 53 1,90 -1,0
C ramipril 0,9 5,6 0,2 -1,2 0,0 5,3 <0,005 7,2
N aripiprazolo 0,8 16,7 73,0 1,8 0,5 5,8 4,10 -12,3
Totale primi 30 5519 8,1 776,5 8,3 5,8 0,60 -6,8
Totale 120,7 5,2 13443,2 11,5 100,0 5,16 5,8

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC

* calcolata sulla spesa complessiva
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Tabella 2.4.6 Primi 30 principi attivi per costo medio DDD 2024 per medicinali erogati
nell'ambito dell’assistenza farmaceutica ospedaliera ed ambulatoriale

S o DDD/1000 A% O pg  SPESA L ng ey
g Principio attivo ab die 2423 medio 2423 (milioni di 2423 9 cum.
DDD euro)
A eladocagene exuparvovec <0,005 - 2.625.000,00 - 2,6 - 0,0 0,0
M onasemnogene abeparvovec <0,005 -3,6 1.311.643,03 370,0 38,0 354,3 0,3 0,3
A atidarsagene autotemcel <0,005 - 769.541,67 - 2,3 - 0,0 0,3
B valoctocogene roxaparvovec <0,005 - 649.415,50 - 6,4 - 0,0 0,3
S voretigene neparvovec <0,005 -86,4 287.347,50 -3,3 0,9 -86,8 0,0 0,3
L tisagenlecleucel <0,005 19,2 234.035,47 -2,9 31,6 16,0 0,2 0,5
L brexucabtagene autoleucel <0,005 27,2 227.943,34 -243 233 -3,4 0,2 0,7
L lisocabtagene maraleucel <0,005 - 205.499,25 - 1,2 0,0 0,7
L idecabtagene vicleucel <0,005 - 204.887,06 - 6,1 - 0,0 0,7
L axicabtagene ciloleucel <0,005 124,9 189.183,06  -36,5 85,3 43,1 0,6 1,3
L imlifidase <0,005 - 145.884,42 - 0,4 = 0,0 1,33
v ﬁﬁ;’:f:i(‘;gger;‘égéf’)”i° <0,005 10,1 101.702,00 3.3 33 140 00 13
\ rubidio cloruro (82Rb) <0,005 - 56.780,00 - 0,5 - 0,0 1,3
B ;‘(’fr‘zicrfgcr?fof:gi:f:ﬁ‘;e VIb 20,005 28 3578257 12 3,3 37 00 13
V glucarpidasi <0,005 119,4 22.937,50 -21,3 2,8 73 0,0 i3
\% lutezio vipivotde (177Lu) <0,005 1.346,2 22.000,00 -60,0 1,3 480,0 0,0 13
V lutezio oxodotreotide (177Lu)  <0,005 22,7 13.868,60 7,9 15,7 32,6 0,1 1,4
L spesolimab <0,005 897,4 13.703,00  -35,5 0,1 545,5 0,0 1,4
L gemtuzumab ozogamicin <0,005 -34,7 12.320,37 -0,7 3,1 -35,0 0,0 1,4
B fattore x della coagulazione <0,005 262,1 10.840,34 0,1 0,8 263,3 0,0 1,4
C volanesorsen <0,005 6,5 8.190,19 0,0 4,5 6,7 0,0 1,4

eptacog alfa attivato
B (fattore VII di coagulazione <0,005 -4,0 7.114,27 -7,7 16,4 -11,2 0,1 1,5
da DNA ricombinante)

L tasonermina <0,005 33,0 6.497,38 1,3 <0,05 35,1 0,0 15

eptacog beta attivato
B (fattore VII di coagulazione <0,005 5.996,29 - 0,1 - 0,0 1,5
da dna ricombinante)

L alemtuzumab <0,005 -36,3 5.686,59 3,1 1,8 -34,2 0,0 15
C landiololo <0,005 42,0 5.512,89 -0,4 2,4 41,7 0,0 1,5
B defibrotide <0,005 13,8 4.099,74 0,0 8,4 14,1 0,1 1,6
\% ittrio cloruro (90Y) <0,005 -50,1 3.978,78 -14,8 <0,05 -57,4 0,0 1,6
\% piflufolastat (18F) <0,005 - 3.925,38 - 0,6 - 0,0 1,6
L citarabina/daunorubicina <0,005 10,8 3.817,23 0,0 13,9 11,1 0,1 1,7

Totale primi 30 0,001 11,5 23.014,21 25,3 277,2 40,0 1,7

Totale 120,7 52 5,16 58  13.443,2 11,5 100

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC; * calcolata sulla spesa complessiva
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Tabella 2.4.7 Primi 30 principi attivi di medicinali erogati nell’lambito dell’assistenza
farmaceutica ospedaliera ed ambulatoriale per aumento di spesa 2024-2023

E Principio attivo (fnrj';;i A% Inc. % 23(?0/ A% ri:zlti‘:) A%
< di euro) 24-23 %% cum. L 2423 DDD 24-23
J nirmatrelvir/ritonavir 14,8 336.588.484,2 01 0,1 <0,05 3.463,3 105,68 9.421.137,9
S faricimab 17,9 45360 0,1 02 <005 1.011,4 380,30 316,1
N vutrisiran 42,3 24282 03 05 <0,05 2.540,2 522,82 -4,5
L efgartigimod alfa 14,0 807,5 0,1 0,6 <0,05 804,2 1.054,06 0,1
L asciminib 13,0 7295 0,1 0,7 <005 7079 117,98 2,4
L zanubrutinib 50,6 4909 04 1,1 <0,05 543,9 108,04 8,5
| bEelaEl 182,5 4066 14 2,5 <0,05 1850 213,43 77,3
deruxtecan
M :gzzimsgine 38,0 3543 03 28 <005  -3,61.311.643,03 370,0
L  enfortumab vedotin 16,4 2857 0,1 29 <005 41,1 164,56 172,7
L bimekizumab 20,5 1906 02 3,1 <005 1950 23,93 -1,8
L darolutamide 19,4 125,0 0,1 3,2 <0,05 115,5 52,44 4,2
C  evolocumab 18,3 111,6 0,1 3,3 01 1369 9,62 -10,9
B avatrombopag 11,4 105,4 0,1 34 <0,05 104,9 53,26 0,0
L ofatumumab 72,5 96,1 0,5 39 0,1 95,2 41,63 0,2
L 'tf’rzft‘:fz‘:rr”nz tt’)/ 69,8 843 05 44 <005 942 261887 -5,4
L abemaciclib 120,5 81,3 09 53 0,1 52,0 61,96 18,9
D tralokinumab 14,9 81,3 01 54 <005 2004 181,19 39,8
C  alirocumab 20,7 80,5 02 56 02 1131 6,03 -15,5
A semaglutide 89,9 702 07 63 1,4 67,8 2,87 1,2
B ;“erg‘;f;ffg alfa 13,0 695 01 64 <005 27,6 449,76 32,5
L upadacitinib 54,1 67,1 04 68 01 95,1 16,74 -14,6
R mepolizumab 22,6 66,3 02 7,0 <005 588 25,00 4,4
L apalutamide 102,1 65,8 08 7.8 0,1 71,1 54,18 -3,3
L risankizumab 92,8 657 07 85 02 1240 19,92 -26,2
A :I”rZ‘;'l'L:‘S ddeeg'“dec/ 19,3 654 01 86 03 57,0 3,48 5,0
L ravulizumab 87,8 648 07 93 <005 848 579,82 -11,0
J chffl?ﬁnpﬁmﬁif 40,7 627 03 96 <005 628 45,69 0,3
L durvalumab 58,0 61,3 04 10,0 <0,05 124,9 102,93 28,5
L lorlatinib 13,6 587 041 10,1 <0,05 66,8 93,09 5,1
J cabotegravir 19,7 57,2 0,1 10,2 0,1 63,4 11,33 -4,1
Totale primi 30 1.371,3 119,6 10,2 2,9 79,6 21,62 21,9
Totale 13.443,2 11,5 100,0 120,7 5,2 5,16 5,8

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC. Selezionati tra i principi attivi aventi una spesa
pari almeno a 10 milioni di euro; * calcolata sulla spesa complessiva
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Tabella 2.4.8 Primi 30 principi attivi di medicinali erogati nell’lambito dell’assistenza
farmaceutica ospedaliera ed ambulatoriale per aumento dei consumi 2024-2023

S o DDD/1000 A% SO Ay PSS ng e g
g  Principioattivo abdie 2023 MeNO 053 (MO 003 e cum.
DDD di euro)

N fentanil 0,13 631,7 0,44 -87,1 1,3 -5,7 0,0 0,0
c Eze;ﬁgg;/:; ido 014 30,0 1,39 2,1 41 3105 00 00
C acido bempedoico 0,11 260,1 1,38 1,0 3,2 264,6 0,0 0,0
M rocuronio 0,25 167,3 0,63 -51,3 3,4 30,5 00 0,0
L risankizumab 0,22 124,0 19,92 -26,2 92,8 65,7 0,7 0,7
C alirocumab 0,16 1131 6,03 -15,5 20,7 80,5 0,2 0,9
L upadacitinib 0,15 95,1 16,74 -14,6 54,1 67,1 0,4 1,3
J zi”;;g:ci)txai?i"a/ tenofovir 0,16 87,1 0,51 9,1 1,7 1046 00 1,3

atenololo 1,64 67,9 0,00 -37,2 0,0 5,6 0,0 1,3
A semaglutide 1,45 67,8 2,87 1,2 89,9 70,2 07 2,0
A :{:?;ngieglu"ec/ 026 570 348 5,0 193 654 01 21
G etonogestrel 0,31 54,7 0,09 -1,3 0,6 53,1 0,0 2,1
A canagliflozin 0,22 53,2 1,28 3,8 6,0 59,4 0,0 2,1
N tafamidis 0,14 47,7 55,19 -9,8 164,5 33,5 1,2 3,3
C doxazosin 0,22 47,5 0,00 -42,4 0,0 -14,8 0,0 3,3
C ezetimibe 0,12 43,9 0,11 -7,7 0,3 33,3 0,0 3,3
A empagliflozin 0,99 39,0 1,14 -2,1 24,3 36,4 0,2 3,5
N levometadone 0,12 38,7 3,02 1,3 7,6 40,8 0,1 3,6
C rosuvastatina 0,14 37,6 0,04 -12,9 0,1 20,2 0,0 3,6
B clopidogrel 2,03 36,6 0,05 -15,6 2,2 15,6 00 36
A metformina 0,15 34,7 0,06 4,3 0,2 40,9 00 3,6
H  levotiroxina 0,24 34,4 0,05 -11,5 0,3 19,3 00 3,6
A dapagliflozin 1,56 32,5 1,08 -3,5 36,3 28,1 0,3 3,9
A canagliflozin/metformina 0,11 31,6 1,11 2,2 2,6 34,8 0,0 3,9
H idrocortisone 0,60 31,5 0,88 -17,6 11,4 8,6 0,1 4,0
L guselkumab 0,14 30,3 24,37 -0,1 76,0 30,6 0,6 4,6
N memantina 0,48 28,3 0,16 25,8 1,7 61,8 0,0 4,6
B rivaroxaban 2,01 28,1 1,45 -7,4 62,9 19,0 0,5 51
A linagliptin/empagliflozin 0,28 26,9 1,30 8,0 8,0 37,3 0,1 5,2
N citalopram 0,12 25,7 0,05 -3,0 0,1 22,3 0,0 5,2

Totale primi 30 14,64 47,2 2,20 -2,4 695,7 44,0 52

Totale 120,70 52 5,16 5,8 13443,2 11,5 100,0

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
* calcolata sulla spesa complessiva
Selezionati tra i principi attivi aventi un consumo pari o superiore a 0,1 DDD/1000 abitanti die
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Tabella 2.4.9 Primi 30 principi attivi di medicinali erogati nell’lambito dell’assistenza
farmaceutica ospedaliera ed ambulatoriale per riduzione della spesa 2024-2023

E Principio attivo (rsnpi;(s;i A% Ini‘ % DI.)D/ 1.0 09 A% :1:?; A%
< di euro) 24-23 % cum. abitanti die 24-23 DDD 24-23
Vv sugammadex 15,5 -70,4 0,1 0,1 0,04 24,7 16,47 -76,3
J remdesivir 42,2 -53,8 0,3 0,4 <0,005 -52,0 410,92 -4,1
L dasatinib 18,1 47,1 0,1 0,5 0,03 -1,6 32,38 -46,3
N patisiran 304 42,1 0,2 0,7 <0,005 -42,3 516,03 0,0
J palivizumab 12,3  -34,2 01 08 <0,005 -31,4 808,43 4,4
y  dolutegravir/abacavir/ 230 31,7 02 10 005  -31,8 21,48 0,0
lamivudina
L lenalidomide 19,1 -31,6 01 1,1 0,16 7,3 550  -36,4
S ranibizumab 21,7 -29,6 0,2 1,3 0,07 -18,5 14,99 -13,8
L nilotinib 43,4 -27,0 0,3 1,6 0,03 -6,5 70,93 -22,1
L azacitidina 13,7 -23,7 0,1 1,7 0,01 -0,1 63,11 -23,9
A alglucosidasi alfa 64,5 -22,1 0,5 2,2 <0,005 -20,2 934,78 -2,7
L rituximab 294 -21,6 0,2 2,4 0,50 4,7 2,72 -25,3
L ramucirumab 22,1 -21,5 02 26 0,01 5,8 192,86 -16,8
B caplacizumab 23,1 -21,3 0,2 2,8 <0,005 -21,5 3.399,67 -0,1
g Sy 150 -199 01 29 006 202 11,30 01
B ferro carbossimaltosio 34,4 -199 0,3 3,2 0,07 -22,2 22,74 2,7
J raltegravir 14,7 -19,6 0,1 3,3 0,07 -19,0 9,61 -0,9
L bevacizumab 30,9 -18,5 0,2 3,5 0,13 2,2 10,71 -20,5
L doxorubicina 17,0 -18,3 0,1 3,6 0,05 -2,6 14,78 -16,4
L adalimumab 66,1 -17,2 0,5 4,1 0,95 11,9 3,22 -26,2
L everolimus 10,2 -17,1 01 42 0,04 21,9 11,08 5,8
v ?1"8°Fr)° desossiglucosio 201 -168 01 43 <0005 -205 480,19 43
B darbepoetina alfa 19,9 -16,5 0,1 4,4 0,16 -18,2 5,69 1,8
L axitinib 19,0 -16,0 0,1 4,5 0,01 -15,9 96,83 -0,4
N paliperidone 59,5 -15,9 0,4 4,9 0,80 2,8 3,45 -18,4
L abatacept 45,6 -15,1 0,3 5,2 0,07 2,4 28,65 -17,3
B enoxaparina 42,2  -14,9 0,3 5,5 2,63 -3,2 0,74 -12,3
L trastuzumab 32,6 -149 0,2 5,7 0,15 -4,5 10,32 -11,1
vaccino antinfluenzale
J tetravalente da virus 38,1 -149 0,3 6,0 0,14 -35,7 12,56 32,0
inattivato, splittato
L leuprorelina 179 -144 0,1 6,1 0,41 -3,0 2,03 -12,0
Totale primi 30 861,8 -26,7 6,1 6,66 -2,5 5,99 -25,1
Totale 13443,2 11,5 100,0 120,70 5,2 5,16 5,8

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC;
* calcolata sulla spesa complessiva
Selezionati tra i principi attivi aventi una spesa pari almeno a 10 milioni di euro
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Tabella 2.4.10 Primi 30 principi attivi di medicinali erogati nelllambito dell’assistenza
farmaceutica ospedaliera ed ambulatoriale per riduzione dei consumi 2024-2023

- DDD/1000 Costo Spesa
£ Principio attivo ab:/;"ﬁ zﬁ-?s "l‘)‘:fli; zﬁ-?s g’I”Z’l’l o 3 22-?3 I;,i. Cl;y m.
A sitagliptin 0,1 -65,2 0,22 6,5 0,6 -62,8 0,0 0,0
A sitagliptin/metformina 0,2 -63,8 0,31 -40,7 1,2 -78,5 0,0 0,0
A linagliptin 0,2 -56,7 0,88 -0,1 3,4 -56,6 0,0 0,0
B epoetina zeta 0,2 -38,9 1,04 9,9 4,7 -32,7 0,0 0,0
vaccino antinfluenzale
J tetravalente da virus 0,1 -35,7 12,56 32,0 38,1 -14,9 0,3 0,3
inattivato, splittato
g Clopidogrel/acido 03  -34.2 020  -11,8 1,3 41,8 00 03
acetilsalicilico
L bicalutamide 0,1 -30,6 0,10 -40,1 03 -583 00 03
H desametasone 0,7 -24,6 0,08 2,2 1,1 -22,8 0,0 0,3
B fondaparinux 0,1 -21,8 1,57 3,2 4,9 -19,1 0,0 0,3
N lormetazepam 0,2 -21,3 0,02 40,4 0,1 10,8 0,0 0,3
N donepezil 0,2 -19,3 0,05 -15,7 0,3 -31,8 0,0 0,3
B darbepoetina alfa 0,2 -18,2 5,69 1,8 19,9 -16,5 0,1 0,4
H betametasone 0,2 -17,5 0,14 5,6 0,6 -12,7 0,0 0,4
C  ivabradina 0,2 -16,4 0,11 1,2 06 -152 00 04
L fulvestrant 0,1 -15,6 2,40 -19,3 5,4 -31,8 0,0 0,4
J te:;g;g'\flarb;r;/e :Lprir:’ii(;:‘a/ 01 122 17,9 0,0 530 120 04 08
N  olanzapina 0,7 50 0,34 6,8 5,1 60 00 08
lattulosio 0,7 -12,1 0,11 16,5 1,6 2,7 00 0,8
N clozapina 0,1 -11,2 0,30 25,1 0,7 11,4 0,0 0,8
B ELTS;S(;% Z'sztxg:oi‘;r 01 -104 131 11,0 29 03 00 08
A insulina glargine 1,4 -10,3 0,90 4,7 26,3 -5,8 0,2 1,0
L fluorouracile 0,3 -9,8 0,25 3,5 1,4 -6,4 0,0 1,0
A senna 0,1 -9,5 0,28 53 0,8 -4,5 0,0 1,0
B magnesio solfato 0,2 -9,3 0,10 25,5 0,5 14,1 0,0 1,0
A acido ascorbico 0,3 -9,2 0,02 8,2 0,2 -1,6 0,0 1,0
N mepivacaina 0,2 -9,2 0,19 4,8 0,7 -4,6 0,0 1,0
N  metadone 1,8 -8,3 0,34 0,2 13,3 83 0,1 1,1
J dolutegravir 0,1 7,3 16,26 -1,0 40,5 80 0,3 1,4
D clorexidina/cetrimide 0,1 -7,1 0,39 17,9 0,9 9,8 0,0 1,4
vaccino antinfluenzale
) lt:;;‘(g'teo”t:niag;’::i“ 01 70 437 718 11,1 -140 01 15
superficie
Totale primi 30 9,5 -20,2 1,17 5,70 241,50 -15,40 1,5
Totale 120,7 52 5,16 5,79 13.443,2 11,50 100

Nota: dati consolidati al 26 aprile 2025, relativi a medicinali con AIC
* calcolata sulla spesa complessiva
Selezionati tra i principi attivi aventi un consumo pari o superiore a 0,1 DDD/1000 abitanti die
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2.5 Rimborso di farmaci extra-tariffa

La trasmissione volontaria dei valori di spesa e consumo dei farmaci acquistati da una
struttura non direttamente gestita dal SSN e successivamente rimborsati dallo stesso come
“extra-tariffa”, ha mostrato un costante aumento tra il 2019 e il 2024 anche se con un diverso
andamento regionale (Figura 2.5.1.).

Nel 2024 le Regioni che hanno trasmesso i dati sono: Lombardia, Lazio, Veneto, Liguria,
Molise e Campania (Tabella 2.5.1). Complessivamente, quest’anno, il rimborso di questi
farmaci ammonta a oltre 681,6 milioni di euro, con una spesa pro capite in aumento rispetto
al dato dell’anno precedente (+3,0%). Lombardia e Lazio registrano gli importi di spesa
maggiori, riportando un valore pro capite di 46,69 e 29,25 euro rispettivamente, la prima in
aumento del 9,2% e la seconda in riduzione dell’11,7% rispetto al 2023. La quasi totalita della
spesa si riferisce a medicinali con AIC (99,2%), la restante quota a medicinali senza AIC:
galenici, esteri e prodotti per i quali non é stato possibile individuare la tipologia. | valori piu
elevati di consumo, espressi come confezioni ogni 1000 abitanti sono stati registrati in
Lombardia (813,8 confezioni ogni 1000 abitanti), Lazio (85,1 confezioni ogni 1000 abitanti) e
Liguria (63,5 confezioni ogni 1000 abitanti), mentre Veneto (+13,2%) e Campania (+6,6%)
registrano gli unici aumenti mentre le maggiori riduzioni si osservano per il Molise (-15,6%)
e Lombardia (-13,0%).

| farmaci antineoplastici e immunomodulatori (ATC L) sono la categoria a maggiore spesa e
consumo, con valori rispettivamente pari a 17,69 euro e 31,7 confezioni ogni 1000 abitanti
(Tabella 2.5.2). Per questa categoria si evidenzia, rispetto all'anno precedente, un aumento
della spesa (+3,6%), una riduzione dei consumi (-85,5%) e un forte incremento del costo per
confezione (>100%). | farmaci antibatterici per uso sistemico (ATC J) sono, anche quest’anno,
la seconda categoria a maggior spesa e consumo, riportando valori di 2,59 euro
(-5,6% rispetto al 2023) e 7,7 confezioni ogni 1000 abitanti (-48,8%). Il maggiore incremento,
in termini sia di spesa (+47,2%) che di consumo (+16,5%) si registra per la categoria dei
farmaci attivi sul sistema nervoso centrale (ATC N), con un valore di spesa pro capite di 0,27
euro e un consumo pari a 1,8 confezioni ogni 1000 abitanti e per i farmaci dermatologici
(ATC D), con un valore pro capite di 0,42 euro (+30,6%), un consumo di 0,7 confezioni ogni
1000 abitanti (+21,1%) e un costo per confezione pari a 632,35 euro (+7,9%).

Gli andamenti evidenziati dall’ATC di | livello sembrerebbero essere confermati dall’analisi
dei primi 30 principi attivi per spesa (Tabella 2.5.3), dove ben 26 molecole appartengono al
gruppo degli antineoplastici e immunomodulatori (ATC L) e in cui pembrolizumab,
ocrelizumab e ustekinumab rappresentano le molecole con i valori di spesa pro capite piu
elevati, rispettivamente pari a 0,91 euro (+25,1% rispetto al 2023), 0,64 (-4,6%) e 0,63 euro
(-11,8%). Il farmaco a maggior costo per confezione risulta essere canakinumab
(7.544,77 euro), seguito da ocrelizumab (4.146,00 euro) e da ibrutinib (3.627,12 euro).
Dupilumab invece, rappresenta |'unico farmaco dermatologico presente tra i primi 30, con
un valore di spesa pro capite di 0,34 euro (+26,1%), un consumo di 0,5 confezioni ogni 1000
abitanti (+12,2%) e un costo per confezione pari a 656,04 euro (+12,4%). Nel complesso, e
possibile evidenziare un aumento del costo per confezione (+17,1%) che, nel 2024, si &
attestato a 77,91 euro.
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Figura 2.5.1 Andamento annuale della spesa per farmaci extra-DRG: anni 2019-2024
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Tabella 2.5.1 Distribuzione regionale della spesa e dei consumi per farmaci extra-DRG:

confronto 2024-2023

Regione Spesa totale % medicinali Spesa' A% Confeziorli per A%
con AIC pro capite 24-23 1000 abitanti 24-23
Lombardia 461.843.711 99,7 46,69 9,23 813,8 -13,0
Lazio 165.808.138 97,8 29,25 -11,74 85,1 -2,4
Veneto 35.764.963 98,8 7,32 16,21 19,5 13,2
Liguria 11.909.069 99,6 7,28 3,46 63,5 -5,5
Molise 4.660.815 100,0 15,51 -29,78 10,0 -15,6
Campania 1.579.098 100,0 0,30 -7,09 2,6 6,6
Totale 681.565.793 99,2 24,69 3,05 317,0 -12,0

Nota: dati aggiornati al 10 maggio 2025, i consumi in DDD sono stati calcolati solo per i medicinali con AIC
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Tabella 2.5.2 Distribuzione per | livello ATC della spesa e dei consumi per farmaci extra-DRG:

confronto 2024-2023

ATCI Spesa A% Confezioni per A% Costo per A%
pro capite 24-23 1000 abitanti 24-23 confezione 24-23
A 0,50 -11,2 2,7 -3,1 188,29 -8,3
B 0,52 4,1 6,8 20,1 76,71 -13,3
C 0,51 -5,7 2,6 -2,7 196,51 -3,0
D 0,42 30,6 0,7 21,1 632,35 7,9
G 0,02 -14,2 0,4 4,7 46,65 -18,0
H 0,12 7,4 1,4 -0,1 86,36 7,5
J 2,59 -5,6 7,7 -48,8 335,46 84,2
L 17,69 3,6 31,7 -85,5 557,78 >100
M 0,56 -13,5 8,6 51 65,39 -17,7
N 0,27 47,2 1,8 16,5 151,48 26,3
P 0,00 28,6 0,1 -6,6 19,57 37,6
R 0,31 16,8 0,6 -0,1 502,96 16,9
S 0,74 9,8 1,7 15,6 428,84 -5,1
\Y 0,25 4,1 3,9 -67,3 63,46 >100
nd 0,20 >100 246,4 >100 0,81 -11,3
Totale 24,69 3,1 317,0 -12,0 77,91 17,1

nd: non disponibile
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Tabella 2.5.3 Primi 30 principi attivi per spesa di farmaci extra-DRG: confronto 2024-2023

ATCI Principio attivo przpcispaite 22_?3 Cf::)fg zalg::la:gr zﬁ-?s cf,?ffz.f;i zﬁ-?s
L pembrolizumab 0,91 25,1 0,73 -30,3 1.243,92 79,6
L ocrelizumab 0,64 -4,6 0,15 -2,7 4.146,00 -2,0
L ustekinumab 0,63 -11,8 0,30 -6,5 2.127,62 -5,7
L enzalutamide 0,55 -13,2 0,33 -3,2 1.683,41 -10,4
L risankizumab 0,51 40,4 0,21 42,3 2.427,92 -1,3
L pertuzumab 0,47 -15,4 0,22 -97,1 2.178,55 >100
L osimertinib 0,45 6,3 0,15 1,3 2.888,97 5,0
J zgg:;ﬁ?;';{;i:eOg;‘cirr 0,43 11,2 0,72 11,2 598,42 0,0
L daratumumab 0,40 34,2 0,12 9,7 3.514,36 22,3
immunoglobulina
J s:nfrr::nr:;rr?j(l,enzer 0,40 3,8 1,20 -84,6 33439 5745
intravascolare
L abemaciclib 0,40 56,1 0,61 48,3 650,68 53
LS aflibercept 0,39 0,9 0,97 -30,8 397,85 45,8
L nivolumab 0,37 0,8 0,35 -86,6 1.047,59 >100
L ixekizumab 0,36 5,7 0,21 6,0 1.671,22 -0,3
L dimetilfumarato 0,34 -2,6 0,46 -2,1 755,42 -0,5
J dolutegravir/lamivudina 0,34 -14,0 0,69 -14,0 497,23 0,0
L vedolizumab 0,34 -24,3 0,25 -21,4 1.387,25 -3,8
D dupilumab 0,34 26,1 0,51 12,2 656,04 12,4
L canakinumab 0,33 -3,5 0,04 -2,7 7.544,77 -0,9
L secukinumab 0,32 -13,5 0,38 -10,9 832,15 -2,9
L natalizumab 0,29 -12,3 0,24 5,0 1.199,92 -16,5
L pertuzumab/trastuzumab 0,29 >100 0,11 >100 2.650,65 -2,3
L fingolimod 0,28 -14,5 0,25 -8,4 1.144,50 -6,6
L ribociclib 0,26 82,1 0,22 47,1 1.179,65 23,8
L palbociclib 0,25 4,7 0,20 1,6 1.287,76 3,1
L apalutamide 0,25 74,5 0,16 81,0 1.526,66 -3,6
L ibrutinib 0,24 -21,9 0,07 -18,8 3.627,12 -3,8
L trastuzumab emtansine 0,24 -16,7 0,16 -14,3 1.473,22 -2,7
L upadacitinib 0,24 >100 0,40 >100 583,90 0,8
L guselkumab 0,22 -0,4 0,16 1,2 1.361,12 -1,6
Totale primi 30 11,48 4,08 10,58 -60,77 1.085,32 165,31
Totale 24,69 3,1 316,96 -12,0 77,91 17,1
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2.6 Consumo di farmaci a carico del cittadino

Nel 2024 |a spesa per farmaci di classe C ha superato i 7 miliardi di euro, con un decremento
dell’1,96% rispetto al 2023; il 52% della spesa (3,7 miliardi) & relativo a farmaci con obbligo
di prescrizione medica, e il restante 48% (3,4 miliardi) a farmaci di automedicazione (SOP e
OTC), comprensivi di quelli erogati negli esercizi commerciali (Tabella 1.1.1).

| farmaci di classe C con ricetta registrano una riduzione della spesa pari al 4,9% rispetto al
2023, determinato da una riduzione della quantita (-2,8%) e dei prezzi (-1,1%), mentre resta
sostanzialmente invariato I'effetto mix (+0,3%) (Figura 2.6.1).

Tra le prime 20 categorie terapeutiche di classe C con ricetta a maggiore spesa nel 2024
(Tabella 2.6.1), i derivati benzodiazepinici (sia ansiolitici che ipnotici-sedativi) e gli analoghi
delle benzodiazepine si confermano le categorie a maggior acquisto privato, con una spesa
di circa 599 milioni di euro, pari al 16,4% della spesa totale e rappresentano il 25,5% dei
consumi complessivi dei farmaci di classe C con ricetta. | derivati benzodiazepinici ad attivita
ansiolitica sono la categoria a maggior spesa con 371,1 milioni di euro, e un consumo di 24,3
DDD per 1000 abitanti die, entrambi gli indicatori in calo rispetto al 2023 (-4,2% e -3,8%
rispettivamente). La seconda categoria a maggiore spesa é rappresentata dalle anilidi, con
280 milioni di euro pari al 7,7% della spesa totale, con un leggero incremento della spesa
(+1,7%) e una sostanziale stabilita dei consumi (-0,2%) rispetto al 2023. Altre categorie con
un valore di spesa superiore ai 200 milioni di euro sono i farmaci usati nella disfunzione
erettile (244,9 milioni di euro) e le associazioni fisse estro-progestiniche (214,1 milioni di
euro). Le combinazioni fisse estro-progestiniche evidenziano una sostanziale stabilita del
costo medio DDD, ma una riduzione dei consumi del 6,9%, mentre i farmaci utilizzati nella
cura delle disfunzioni erettili invece, registrano un aumento del 2,2% dei consumi e una
riduzione del 4,4% del costo medio (Tabella 2.6.1 e Figura 2.6.2). Complessivamente, le prime
venti categorie terapeutiche mostrano una sostanziale stabilita della spesa (+0,4%), tuttavia,
si registrano profonde differenze nelle diverse classi farmacologiche. Particolarmente
importante risulta I'incremento di spesa privata degli analoghi del recettore GLP-1 (glucagon-
like peptide-1; >100%), utilizzato per la gestione del peso corporeo in aggiunta a una dieta
povera di calorie e ad un aumento dell’attivita fisica, in obesi o sovrappeso (pazienti adulti
con Indice di Massa Corporea - IMC 227 kg/m? con almeno una comorbidita correlata al peso
o con IMC 230 kg/m? e adolescenti con IMC=30 kg/m? e peso superiore a 60 kg. Tale
incremento risulta per lo piu attribuibile ad un corrispettivo aumento dei consumi (+78,7%).
In riduzione del 13,6% in termini di spesa invece, risultano i mucolitici, per i quali si osserva
una corrispondente riduzione dei consumi (-17,1%). Tra le prime 10 categorie a maggior
spesa, gli analoghi del recettore GLP-1 presentano il maggior costo medio per DDD (6,15 euro)
seguiti dai farmaci utilizzati nella disfunzione erettile (4,88 euro) e dalle anilidi (ATC NO2BE,
4,75 euro), mentre per le altre 7 categorie, tutte con un trend stabile rispetto al 2023, il costo
medio DDD oscilla tra un valore minimo di 0,33 euro dei derivati benzodiazepinici (NO5CD) a
un valore massimo di 1,82 euro dei lassativi ad azione osmotica (AO6AD) (Figura 2.6.2).

Tra le prime venti categorie terapeutiche a maggior consumo, al primo posto si colloca la
vitamina B12 con 24,5 dosi dispensate ogni giorno per 1000 abitanti (-7,9%), seguita dagli
ansiolitici benzodiazepinici con 24,3 DDD (-4,0%) e dai derivati benzodiazepinici ipnotici e
sedativi con 20,0 DDD per 1000 abitanti die (-1,0%). Le prime 20 categorie a maggior consumo
rappresentano il 55% della spesa dei farmaci di classe C (Tabella 2.6.2).

Il paracetamolo, con una spesa di 264,0 milioni di euro, pari al 7,2% del totale di classe C con
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ricetta, si colloca al primo posto in aumento dell’1,7% rispetto al 2023 mentre i consumi
rimangono stabili suggerendo un aumento del costo delle confezioni (Tabella 2.6.3).

A seguire, rispettivamente al secondo e quarto posto, troviamo due benzodiazepine,
alprazolam e lorazepam, con una spesa pari a 135,6 e 105,0 milioni di euro, sebbene
entrambe risultino avere una riduzione dei consumi (rispettivamente -2,9% e -3,9%), e due
inibitori della fosfodiesterasi di tipo 5 (PDE5i) tadalafil (131,3 milioni di euro) e sildenafil (94,1
milioni di euro), utilizzati nel trattamento della disfunzione erettile, la cui spesa registra
rispettivamente un incremento dell’1,2% nel primo caso e una riduzione del 2,1% nel
secondo. Oltre ad alprazolam e lorazepam, tra le sostanze a maggior spesa, compaiono
diverse benzodiazepine cosi posizionate: 10° lormetazepan, 15° triazolam, 16° delorazepam
e 18° bromazepam. Si evidenzia la comparsa della semagutide, non presente nell'anno
precedente, con una spesa di 55,3 milioni di euro e una corrispondente riduzione della spesa
per la liraglutide (-3,8%), molecole utilizzate nella gestione del peso corporeo in aggiunta ad
una sana alimentazione e attivita fisica in pazienti obesi. La riduzione della spesa per
I'acetilcisteina (-12,8%), attribuibile ad una corrispettiva riduzione dei consumi (-13,4%)
confermail trend in riduzione dei mucolitici. Tra i primi 30 principi attivi di classe C con ricetta
a maggior consumo (Tabella 2.6.4), troviamo al primo posto si colloca la cianocobalamina
con 24,5 DDD per 1000 abitanti die in riduzione dell’8,0% rispetto all'anno precedente,
seguita da tre benzodiazepine lormetazepam, alprazolam e lorazepam, che registrano tutte
una diminuzione dei consumi (rispettivamente del -1,0%, -3,0% e -3,4%). Gli incrementi piu
importanti nei consumi, rispetto al 2023, riguardano il colecalciferolo (+28,2%) e la bilastina
(+9,2%). Inoltre, anche nel 2024, si conferma il trend in aumento del mometasone in
formulazione inalatoria (+5,9%).

Per quanto riguarda I'automedicazione, tra le prime 20 categorie di farmaci a maggior spesa,
i simpaticomimetici non associati sono quelli che registrano il maggior incremento (+49,8%)
rispetto all'anno precedente e raggiungono una spesa di 149,9 milioni di euro, assieme
all’acido acetico e sostanze correlate (con +43,7%; spesa di 58,5 milioni di euro), mentre i
derivati dell’acido propionico, che comprende all'interno della categoria ibuprofene,
naprossene e ketoprofene, si confermano la categoria a maggiore spesa (384,7 milioni di
euro), sostanzialmente stabili rispetto all'anno precedente, rappresentando 1'11,5% della
spesa complessiva (Tabella 2.6.5). Quest’ultima categoria rientra anche tra le prime 20 di
automedicazione a maggior consumo, insieme a simpaticomimetici non associati e agli
antinfiammatori non steroidei per uso topico (Tabella 2.6.6). Anche nel 2024, I'ibuprofene &
la molecola di automedicazione a maggior spesa con 274 milioni di euro (-0,6% rispetto al
2023), seguita dal diclofenac che ha una spesa pari a 192,9 milioni di euro (+6,4%), e dal
paracetamolo, la cui spesa arriva a 134 milioni di euro, in riduzione dell’8,3% rispetto all’anno
precedente (Tabella 2.6.7). Sul versante dei consumi, troviamo nelle prime tre posizioni, la
nafazolina (ATCR e S), il diclofenac e I'associazione diosmina/esperidina. Nel 2024 il diclofenac
evidenzia un aumento dei consumi del 10,5%, mentre flurbiprofene (-17,9%) e nafazolina
(ATC R: -3,6% e ATC S: -1,8%) registrano una riduzione (Tabella 2.6.8). A livello regionale, i
consumi dei farmaci di classe C con ricetta evidenziano i valori maggiori in Liguria sia di spesa
che di consumi (79,2 euro e 268,2 DDD per 1000 abitanti die), nonostante una sostanziale
stabilita di entrambi gli indicatori. | valori piu bassi invece, si osservano in Basilicata (40,7
euro e 129,6 DDD per 1000 abitanti die). Complessivamente si evidenzia una riduzione della
spesa in quasi tutte le regioni ad esclusione di Sicilia (+12,9%) e Campania (+3,7%), che
trainano il valore positivo di incremento della spesa per la macro area geografica del Sud
(+1,1%), che appare in controtendenza rispetto al Nord (-7,8%) e al Centro (-6,9%) (Tabella
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2.6.9). Per i farmaci di automedicazione, rispetto all’anno precedente, le Regioni del Sud
mostrano una stabilita nel consumo rispetto a quelle del Centro (-5,0%) e del Nord (-4,7%).
Il valore delle regioni del Sud risulta ancora una volta fortemente influenzato dagli andamenti
di Sicilia (+8,5%) e Campania (+2,9%). Per 'automedicazione si conferma il dato di minor
spesa delle regioni del Sud (130 euro pro capite), che risulta inferiore alla media nazionale
(137,5 euro), al Nord (140,8 euro) e al Centro (142,1 euro).

Le differenze piu ampie tra le Regioni emergono dall’analisi dell’acquisto privato dei farmaci
difascia A, con il Friuli Venezia Giulia che detiene il primato con una spesa pro capite di 83,1
euro, di quasi sei volte superiore rispetto alla Basilicata (14,0 euro pro capite) e, in generale,
con una spesa delle Regioni del Nord (27,6 euro pro capite) maggiore rispetto a quella delle
Regioni del Centro e del Sud (rispettivamente 27,0 e 24,8 euro) (Tabella e Figura 2.6.10). Nel
2024, proprio il Friuli Venezia Giulia registra il maggiore incremento dei consumi (+25,3%)
insieme alla PA di Trento (+22,8%). Sardegna e Piemonte invece, registrano i maggiori
decrementi, rispettivamente pari a -32,2% e 17,3% (Tabella 2.6.10). Le prime categorie
terapeutiche di classe A acquistate dal cittadino, con maggiore spesa, sono gli inibitori della
pompa protonica con oltre 144,9 milioni di euro, i derivati dell’acido propionico con 126,9
milioni di euro, la vitamina D e analoghi con 79,7 milioni e I'associazione di penicilline inclusi
inibitori delle beta-lattamasi con 69,0 milioni di euro, che nel complesso rappresentano circa
un terzo (29,4%) della spesa totale di questa classe di farmaci (Tabella 2.6.11). Tre di queste
rientrano anche tra le prime categorie terapeutiche di classe A acquistate dal cittadino a
maggior consumo: vitamina D ed analoghi (63,9 DDD per 1000 abitanti die), derivati dell’acido
propionico (17,6 DDD) e inibitori della pompa protonica (16,8 DDD), a cui si aggiunge la
categoria degli antiaggreganti piastrinici, esclusa I'eparina (15,4 DDD per 1000 abitanti die)
(Tabella 2.6.12). Tra i principi attivi di classe A acquistati privatamente dal cittadino,
colecalciferolo, amoxicillina/acido clavulanico, ibuprofene, pantoprazolo e ketoprofene, si
collocano ai primi posti con una spesa complessiva superiore ai 323,5 milioni di euro.
Ketoprofene (81,0%) e ibuprofene (72,3%) sono le sostanze con la piu elevata percentuale
di acquisto privato, calcolato sul totale della spesa per la molecola. Per gli inibitori di pompa,
oltre al gia citato pantoprazolo, sono presenti tra i primi 20 principi attivi a maggior spesa
anche esomeprazolo, omeprazolo e lansoprazolo, per i quali la quota di spesa privata si
attesta mediamente intorno al 18,5% (Tabella 2.6.13). Lantibiotico amoxicillina/acido
clavulanico mostra una riduzione della spesa privata del 7,8% trainata da un corrispettivo
decremento dei consumi (-8,3%) che potrebbero rappresentare un lieve segnale di
miglioramento dell’appropriatezza d’uso di questo medicinale anche se la quota di acquisto
privato tiene ancora conto di poco piu di un quarto della spesa del principio attivo (26,8%).
Tra i primi 30 principi attivi di classe A acquistati privatamente dal cittadino, quelli a maggior
consumo sono rappresentati da colecalciferolo con 63,8 DDD (+4,1% rispetto al 2023), acido
acetilsalicilico con 13,9 DDD (-3,5%) e ketoprofene con 9,4 DDD per 1000 abitanti die (-2,1%)
(Tabella 2.6.14).

Dall’approfondimento della ripartizione dei consumi dei farmaci di classe A per fascia di
prezzo emerge che all’incirca il 60% dell’acquisto privato riguarda farmaci con un prezzo
inferiore a 6 euro e solo il 16,2% riguarda i farmaci con prezzo superiore ai 10 euro. Vi &
tuttavia un’ampia variabilita regionale nella distribuzione dei consumi, infatti, per i farmaci
con prezzo inferiore ai 6 euro, le regioni del Sud mostrano percentuali maggiori rispetto alla
media nazionale, al Nord e al Centro. Nella fascia di prezzo compreso tra 10 e 30 euro, il
valore massimo si raggiunge nelle regioni del Centro con il 16,4% rispetto al Nord (14,5%)
e al Sud (12,7%). | consumi dei farmaci con prezzo superiore a 30 euro, invece, registrano i
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consumi maggiori nelle regioni del Nord (2,3%). Tali andamenti si riflettono anche nei valori
delle singole regioni (Tabella 2.6.15). Per i farmaci di classe A acquistati privatamente, il
valore di spesa e consumo é calcolato sottraendo all’acquisto in farmacia (sell in) quanto
erogato dal SSN (sell out). Sebbene I'analisi operi una forte riduzione dell’effetto di
ricomposizione delle scorte, essendo questa effettuata annualmente, il dato puo comunque
risentire della completezza dei dati trasmessi da parte degli attori coinvolti e della data di
acquisizione degli stessi.

Nel 2024 la spesa dei farmaci di automedicazione erogati dagli esercizi commerciali & stata
pari a 363,8 milioni di euro, con una riduzione dell’1,1% rispetto all’anno precedente. La
spesa pro capite piu elevata é stata registrata in Campania (11,1 euro) e in Sardegna
(9,6 euro), mentre nella PA di Bolzano e Trento si osservano i valori meno elevati,
(rispettivamente 1,0 e 3,0 euro). Le regioni del Centro mostrano un valore pro capite
tendenzialmente piu basso (4,4 euro), rispetto al Nord (6,5 euro) e al Sud (6,9 euro) (Tabella
2.6.16). | primi cinque farmaci maggiormente erogati dagli esercizi commerciali in termini di
spesa pro capite sono ibuprofene (0,5 euro), seguito da diclofenac e dall’associazione
diosmina/esperidina (0,3 euro), che rappresentano il 17,9% della spesa totale (Tabella 2.6.17).
Per paracetamolo, flurbiprofene, microorganismi antidiarroici - Bacillus Clausii e ketoprofene
si osserva una spesa pro capite di 0,2 euro, in riduzione rispetto all'anno precedente.
Analogamente la nafazolina, relativa all’ATC RO1AAQ8, registra una spesa pro capite di 0,2
euro, ma in aumento dell’1,3% rispetto all’anno precedente, nonostante la flessione dei
consumi (-6,9%). Per quanto riguarda i consumi, tra i primi principi attivi maggiormente
erogati dagli esercizi commerciali, troviamo la nafazolina, come decongestionante nasale
(1,6 DDD per 1000 abitanti die), il diclofenac (1,1 DDD per 1000 abitanti die), 'associazione
diosmina/esperidina e il glicerolo (0,8 DDD per 1000 abitanti die) (Tabella 2.6.18).

Figura 2.6.1 Andamento della spesa farmaceutica territoriale nel periodo 2012-2024 per i
farmaci di classe C con ricetta: effetto consumi, prezzi e mix
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Tabella 2.6.1 Prime 20 categorie terapeutiche di classe C con ricetta a maggiore spesa nel
2024: confronto 2024-2023

N Derivati benzodiazepinici (ansiolitici) 371,1 -4,2 10,2 24,3 -3,8
N Anilidi 280,0 1,7 7,7 7,4 -0,2
G Farmaci utilizzati nelle disfunzioni erettili 2449 -2,0 6,7 2,3 2,2
G Associazioni fisse estro-progestiniche 2141 -6,2 5,9 18,1 -6,9
N Derivati benzodiazepinici (ipnotici e sedativi) 142,7 -2,3 3,9 20,0 -1,4
D gg;:?g;tcc?roidi attivi, associazioni con 100,5 01 28 50 0,0
A Analoghi de'l recettgre GLP-1 98,2 119,7 27 0,7 78,7
(glucagon-like peptide-1)
R Corticosteroidi 90,9 2,1 2,5 6,0 0,7
S Corticosteroidi ed antimicrobici in associazione 87,3 -2,8 2,4 3,5 -4,1
A Lassativi ad azione osmotica 85,6 -1,8 2,3 2,2 -2,8
N Benzodiazepine analoghi 85,2 2,4 2,3 6,3 1,5
R Mucolitici 82,9 -13,6 2,3 6,2 -17,1
M Altri miorilassanti ad azione periferica 77,9 17,9 2,1 0,0 19,3
M Altri miorilassanti ad azione centrale 75,3 -0,4 2,1 1,3 0,0
N Altri psicostimolanti e nootropi 66,5 -2,6 1,8 1,3 -3,7
B Eparinici 52,9 -1,1 1,4 2,2 -0,9
N Preparazioni antivertigine 52,9 -1,5 1,4 2,7 -2,4
G Preparati sequenziali estro-progestinici 48,0 1,1 1,3 3,4 0,0
S Antibiotici 47,3 -4,1 1,3 2,9 -5,0
M Bifosfonati 39,9 9,1 1,1 0,1 18,0
Totale prime 20 2.344,4 0,4 64,2 115,9 -3,2
Totale 3.654,5 -4,9 100,0 198,3 -2,8

* calcolata sul totale della spesa
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Figura 2.6.2 Andamento annuale del costo medio DDD delle categorie terapeutiche di classe
C con ricetta a maggiore spesa — prime 10 (2019-2024)
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AO6AD — Lassativi ad azione SO01CA — Corticosteroidi ed GO3AA — Associazioni fisse
osmotica antimicrobici in associazione estro-progestiniche
GO4BE — Farmaci utilizzati D07CC — Corticosteroidi attivi, NO5BA — Derivati
nella disfunzione erettile ass. con antibiotici benzodiazepinici (ansiolitici)
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benzodiazepinici (ipnotici e ) o recettore GLP-1
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Sezione 2

Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Tabella 2.6.2 Prime 20 categorie terapeutiche di classe C con ricetta a maggior consumo

nel 2024: confronto 2024-2023

B Vitamina B12 (cianocobalamina e derivati) 24,5 -7,9 51 0,1 -7,3
N Derivati benzodiazepinici (ansiolitici) 24,3 -4,0 371,1 10,2 -4,2
N Derivati benzodiazepinici (ipnotici e sedativi) 20,0 -1,0 142,7 3,9 -2,3
G Associazioni fisse estro-progestiniche 18,1 -7,2 214,1 5,9 -6,2
N Anilidi 7,4 0,0 280,0 7,7 1,7
N Benzodiazepine analoghi 6,3 1,6 85,2 2,3 2,4
R Mucolitici 6,2 17,3 82,9 2,3 -13,6
R Corticosteroidi 6,0 1,7 90,9 2,5 2,1
D Corticosteroidi attivi, associazioni con antibiotici 5,0 0,0 100,5 2,8 0,1
A Vitamina D ed analoghi 4,4 29,4 111 0,3 27,6
S Corticosteroidi ed antimicrobici in associazione 3,5 -2,8 87,3 2,4 -2,8
G Preparati sequenziali estro-progestinici 3,4 0,0 48,0 1,3 1,1
G Progestinici 3,4 9,7 36,2 1,0 12,8
G Contraccettivi intrauterini 3,3 0,0 9,1 0,2 0,0
D Altri antibiotici per uso topico 3,2 0,0 39,1 1,1 -0,8
S Antibiotici 2,9 -3,3 47,3 1,3 -4,1
N Preparazioni antivertigine 2,7 0,0 52,9 1,4 -1,5
D Corticosteroidi, attivi (gruppo Il1) 2,6 -7,1 29,3 0,8 -8,7
G Contraccettivi intravaginali 2,3 -8,0 32,9 0,9 -6,0
G Farmaci utilizzati nelle disfunzioni erettili 2,3 0,0 2449 6,7 -2,0

Totale prime 20 151,7 -3,4 2010,8 55,0 -2,3

Totale 198,3 -2,7 3654,5 100,0 -4,9

* calcolata sul totale del consumo
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Tabella 2.6.3 Primi 30 principi attivi di classe C con ricetta a maggiore spesa nel 2024:
confronto 2024-2023

ATCI Pincipio attvo miom) 23 ¥ abinide s 000
N paracetamolo 264,0 1,7 7,2 6,9 -0,3 1,80
N alprazolam 135,6 -2,6 3,7 9,8 -2,9 0,60
G tadalafil 131,3 1,2 3,6 1,5 5,5 4,20
N lorazepam 105,0 -4,1 2,9 9,0 -39 0,50
G sildenafil 94,1 Dk} 2,6 0,7 0,2 5,90
D gentamicina/betametasone 83,6 0,6 2,3 4,3 0,5 0,90
N zolpidem 81,1 1,6 2,2 6,0 0,7 0,60
M Z‘;Stslj;}::rﬁt;gziza di Clostridium 2, 9 179 2,1 <0,05 19,2 201,70
acetilcisteina 74,5 -12,8 2,0 6,0 -13,4 0,60
N lormetazepam 66,2 -1,2 1,8 14,4 -0,7 0,20
G drospirenone/etinilestradiolo 59,3 -8,5 1,6 45 -8,4 0,60
macrogol 3350/
A sodio cloruro/sodio bicarbonato/ 57,6 -1,5 1,6 1,9 -1,9 1,40
potassio cloruro
A semaglutide 55,3 - 1,5 0,3 - 7,50
G dienogest/etinilestradiolo 49,0 -2,0 1,3 4,2 -2,3 0,50
N triazolam 46,7 -0,6 1,3 3,5 -0,8 0,60
N delorazepam 46,6 -4,1 1,3 2,4 -3,8 0,90
M tiocolchicoside 43,9 -4,8 1,2 0,5 -5,5 3,90
N bromazepam 43,7 -5,8 1,2 1,2 -6,1 1,70
N levoacetilcarnitina 43,4 -5,4 1,2 0,8 -5,3 2,50
R mometasone 43,4 6,6 1,2 2,8 7,5 0,70
A liraglutide 43,0 -3,8 1,2 0,4 -4,2 5,00
G dienogest/estradiolo 42,2 -0,9 1,2 2,8 -1,0 0,70
N betaistina 37,2 -1,1 1,0 2,1 -1,7 0,80
N colina alfoscerato 36,1 49 1,0 0,4 5,4 4,70
B mesoglicano 33,6 0,6 0,9 1,6 0,4 1,00
S desametasone/tobramicina 33,2 -3,5 0,9 1,5 -4,0 1,00
G etonogestrel/etinilestradiolo 32,9 -6,0 0,9 2,3 -6,9 0,70
S tobramicina 32,2 -2,7 0,9 1,9 -3,8 0,80
S betametasone/cloramfenicolo 29,3 -4,6 0,8 0,9 -5,6 1,40
G repentina 28,9 -0,7 0,8 0,9 -0,6 1,40
Totale primi 30 1950,8 -5,2 53,4 95,6 -39,2 0,90
Totale 3654,5 -4,9 100,0 198,3 -2,7 0,90

* calcolata sul totale della spesa
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Tabella 2.6.4 Primi 30 principi attivi di classe C con ricetta a maggior consumo nel 2024:
confronto 2024-2023

ATC1princpioativo sonide 2433 (o) 24 X oop
B cianocobalamina 24,5 -8,0 3,9 -7,1 0,1 0,01
N lormetazepam 14,4 -1,0 66,2 -1,2 1,8 0,21
N alprazolam 9,8 -3,0 135,6 -2,6 3,7 0,64
N lorazepam 9,0 -3,4 105,0 -4,1 2,9 0,54
N paracetamolo 6,9 0,4 264,0 1,7 7,2 1,76
N zolpidem 6,0 0,7 81,1 1,6 2,2 0,62
R acetilcisteina 6,0 13,7 74,5 -12,8 2,0 0,58
G drospirenone/etinilestradiolo 4,5 -7,8 59,3 -8,5 1,6 0,61
A colecalciferolo 4,4 28,2 11,1 27,6 0,3 0,12
D gentamicina/betametasone 4,3 0,3 83,6 0,6 2,3 0,90
G dienogest/etinilestradiolo 4,2 -2,1 49,0 -2,0 1,3 0,54
N triazolam 3,5 -1,7 46,7 -0,6 1,3 0,61
G levonorgestrel 3,3 0,7 9,1 0,0 0,2 0,13
G dienogest/estradiolo 2,8 -0,9 42,2 -0,9 1,2 0,70
R mometasone 2,8 5,9 43,4 6,6 1,2 0,73
D gentamicina 2,7 -1,3 24,6 -0,4 0,7 0,43
G gestodene/etinilestradiolo 2,6 15,5 19,3 -15,4 0,5 0,34
N delorazepam 2,4 -5,7 46,6 -4,1 1,3 0,91
G levonorgestrel/etinilestradiolo 2,3 10,4 25,3 -11,2 0,7 0,50
G etonogestrel/etinilestradiolo 2,3 -7,0 32,9 -6,0 0,9 0,66
N betaistina 2,1 -3,4 37,2 -1,1 1,0 0,81
R bilastina 2,0 9,2 23,8 8,7 0,6 0,56
macrogol 3350/
A sodio cloruro/sodio bicarbonato/ 1,9 -3,0 57,6 -1,5 1,6 1,38
potassio cloruro
D clortetraciclina 19 0,0 7,6 1,3 0,2 0,19
S tobramicina 1,9 -5,9 32,2 -2,7 0,9 0,79
G desogestrel 19 -1,9 17,5 -2,8 0,5 0,43
R budesonide 1,6 10,3 8,8 -8,3 0,2 0,25
J lisato batterico 1,6 0,0 20,6 -0,5 0,6 0,60
B mesoglicano 1,6 3,7 33,6 0,6 0,9 1,00
S desametasone/tobramicina 1,5 -3,5 33,2 -3,5 0,9 1,00
Totale primi 30 136,6 13,1 1.495,3 -27,3 40,9 0,51
Totale 198,3 -2,8 3.654,5 -4,9 100,0 0,85

* calcolata sul totale della spesa
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Tabella 2.6.5 Prime 20 categorie terapeutiche di automedicazione (SOP e OTC) a maggiore
spesa nel 2024: confronto 2024-2023

ATC| Categoria terapeutica (;7/?;:’,) zﬁ_ly;s %* a[:o?t:{\tpgg 22_?3
M Derivati dell’acido propionico 384,7 -0,6 11,5 7,3 -2,7
M Antinfiammatori non steroidei per uso topico 241,2 6,3 7,2 12,6 6,8
N Anilidi 219,2 -7,5 6,5 45 -11,8
A Microorganismi antidiarroici 164,1 -1,2 4,9 2,1 -4,5
A Altre sostanze per il trattamento orale locale 163,2 -10,2 49 6,2 -17,3
R Simpaticomimetici, non associati 149,9 49,8 4,5 15,5 -4,9
R Mucolitici 145,2 -8,2 4,3 6,4 -4,5
C Bioflavonoidi 116,7 5,9 3,5 5,6 1,8
D Derivati imidazolici e triazolici 88,7 5,2 2,6 3,5 2,9
R Simpaticomimetici 72,5 8,2 2,2 0,6 0,0
A Clismi 72,4 16,0 2,2 1,7 6,3
R Antisettici 69,2 -20,5 2,1 1,2 -20,0
A Antipropulsivi 69,1 3,9 2,1 0,6 0,0
N Acido salicilico e derivati 66,3 -7,7 2,0 1,3 -13,3
R Altri sedativi della tosse 65,2 4,8 1,9 2,7 -6,9
G Derivati imidazolici 64,7 5,5 1,9 1,6 0,0
M Derivati dell’acido acetico e sostanze correlate 58,5 43,7 1,7 1,2 50,0
A gzitsrtlrzr;zlsfllcze'\r:RzeEr;nca e malattia da reflusso 50,4 21 15 0,7 0,0
A Lassativi di contatto 49,2 -0,6 1,5 3,5 -10,3
s 32‘22:::‘5’;‘;'2?;‘:' impiegati come 44,6 1,1 1,3 75 3,8

Totale prime 20 2.354,9 1,7 70,3 86,2 -3,7

Totale 3.352,1 1,4 100,0 137,5 -3,4

* calcolata sul totale della spesa
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Tabella 2.6.6 Prime 20 categorie terapeutiche di automedicazione (SOP e OTC) a maggior
consumo nel 2024: confronto 2024-2023

DDD/1000 A% Spesa A%

ATCI' Categoria terapeutica abitantidie 2423 (miloni) 2423
R Simpaticomimetici, non associati 15,5 -4,9 149,9 49,8 4,5
M Antinflammatori non steroidei per uso topico 12,6 6,8 241,2 6,3 7,2
s 32222:232‘;2“ [RCestieaE 7,5 3,8 44,6 1,1 1,3
M Derivati dell’acido propionico 7,3 -2,7 384,7 -0,6 11,5
R Mucolitici 6,4 -4,5 145,2 -8,2 43
A Altre sostanze per il trattamento orale locale 6,2 -17,3 163,2 -10,2 49
C Bioflavonoidi 5,6 1,8 116,7 5,9 3,5
N Anilidi 45 -11,8 219,2 7,5 6,5
A Altri farmaci per la costipazione 4,5 -4,3 33,7 0,9 1,0
A Lassativi di contatto 3,5 -10,3 49,2 -0,6 1,5
D Derivati imidazolici e triazolici 3,5 2,9 88,7 5,2 2,6
A Lassativi ad azione osmotica 2,8 -3,4 33,5 30,9 1,0
R Altri sedativi della tosse 2,7 -6,9 65,2 4,8 1,9
C Corticosteroidi 2,2 -4,3 41,5 2,7 1,2
A Microorganismi antidiarroici 2,1 -4,5 164,1 -1,2 4,9
D Derivati ammonici quaternari 2,0 25,0 8,7 35,9 0,3
D Derivati dello lodio 2,0 11,1 30,4 4,1 0,9
D Altri antisettici e disinfettanti 1,9 5,6 18,0 16,9 0,5
D Sulfonamidi 1,9 0,0 24,6 5,1 0,7
A Clismi 1,7 6,3 72,4 16,0 2,2
Totale prime 20 96,3 -2,8 2.094,7 2,5 62,5
Totale 137,5 3,4 3.352,1 1,4 100,0

* calcolata sul totale della spesa
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Sezione 2

Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Tabella 2.6.9 Prescrizione farmaceutica territoriale 2024 per i farmaci di classe C con ricetta
e automedicazione (Tabella) e scostamento % della spesa lorda dalla media nazionale
(Figura): confronto 2024-2023

Classe C con ricetta Automedicazione (SOP e OTC)
Regione Spesa A% DDD/1000 A% Spesa A% DDD/1000 A%
pro capite  24-23 ab die 24-23  pro capite  24-23 ab die 24-23
Piemonte 59,2 -13,3 208,5 7,4 54,5 4,2 132,5 7,5
Valle d’Aosta 56,2 7,7 214,6 -6,9 67,6 3,4 155,0 2,4
Lombardia 61,8 -10,6 205,5 -4,6 61,8 1,8 145,9 -3,4
PA Bolzano 46,7 -12,2 151,5 -1,4 64,6 5,0 145,9 1,4
PA Trento 52,8 -1,3 186,9 -0,3 62,8 0,8 142,1 -3,9
Veneto 58,5 1,2 200,6 -0,3 58,3 3,2 137,9 -1,6
Friuli VG 49,3 -10,2 168,1 -9,6 50,4 -4,5 118,6 -8,2
Liguria 79,2 -0,3 268,2 -2,2 65,9 -0,5 166,5 -5,3
Emilia R. 59,3 -5,4 198,9 -4,8 56,3 -3,3 136,5 -7,8
Toscana 63,1 -13,6 228,6 3,0 59,5 3,3 146,6 7,7
Umbria 64,6 -8,2 199,5 2,0 53,1 6,6 125,8 0,6
Marche 63,9 -1,2 204,4 1,0 53,2 51 130,7 0,1
Lazio 68,9 -3,6 199,8 -4,7 59,0 0,3 144,6 -5,1
Abruzzo 55,8 -4,9 160,3 -2,6 51,2 0,0 122,3 -5,6
Molise 44,7 -13,7 150 -0,4 39,8 2,6 97,4 -3,1
Campania 75,1 3,7 210,4 1,8 69,9 8,4 176,4 2,9
Puglia 54,1 -5,7 157,5 -7,9 46,4 -3,9 111,0 -8,1
Basilicata 40,7 -17,1 129,6 -16,3 42,5 -10,1 100,2 -12,6
Calabria 57,4 -4,7 195,7 -6,9 46,8 0,4 111,5 -4,5
Sicilia 59,7 12,9 166,4 12,4 44,9 14,2 111,1 8,5
Sardegna 61,5 -2,8 220,6 -1,9 52,5 1,9 122,9 -0,9
Italia 62,0 -4,8 198,3 -2,7 56,8 1,4 137,5 -3,4
Nord 60,4 7,8 204,8 4,3 59,0 0,0 140,8 4,7
Centro 66,1 -6,9 209,6 -3,0 58,0 0,2 142,1 -5,0
Sud ed Isole 61,6 1,1 182,2 0,1 53,1 4,9 130,0 0,0
* sono inclusi i farmaci classificati in C-nn
mC SOP-OTC
40 o
= o
> c
2 & g
= 30 £
[ ©
- (@)
C
9o 20 o ] °
® o 8 o3 15 =]
< S 85 " = S
8 10 § € i 8 o
° 32 = @
: J l
& 9 - ] 1 - -
s ompapprp MU
2 g B E T 3
c -10 i @ el o o 2
o g © 9 ) © ° it 2 o
€ c iy E c = N on o
2 s 9 8 o g £ 5 3 A
%4 20 ix i< = w = © @© = v
S a5 c o = T i0iwm
3 H N < »lI°'s 5
= o = z & w >
-30 g g E ? 9 o
[] w 3
-40 < s
a

287



'uso dei farmaci in Italia

Rapporto Nazionale. Anno 2024

Acquisto privato di farmaci di classe A

Tabella 2.6.10 Spesa e consumo 2024 per i farmaci di classe A acquistati privatamente dal
cittadino (Tabella) e scostamento % della spesa lorda dalla media nazionale (Figura)

Regioni Spesa pro capite A% DI.JD/I.O 09 A%
24-23 abitanti die 24-23
Piemonte 24,9 -36,7 192,6 -17,3
Valle d’Aosta 29,7 -59,3 255,1 -0,6
Lombardia 25,9 -5,6 232,6 9,4
PA Bolzano 24,8 5,5 295,8 13,1
PA Trento 19,9 13,7 170,5 22,8
Veneto 25,5 0,3 303,1 -1,7
Friuli VG~ 83,1 393,8 187,6 25,3
Liguria 37,0 5,1 297,5 -5,6
Emilia R. 18,5 -4,5 157,8 -8,7
Toscana 27,3 4,8 275,7 2,1
Umbria 30,2 -3,5 236,6 17,1
Marche 32,7 19,2 242,5 18,0
Lazio 24,8 -56,4 194,3 -10,6
Abruzzo 22,0 1,2 171,5 0,4
Molise 20,2 20,2 168,5 18,6
Campania 32,9 12,5 253,1 5,9
Puglia 20,1 -14,5 158,5 -13,9
Basilicata 14,0 -61,0 110,9 -17,1
Calabria 30,6 -29,5 236,6 -11,5
Sicilia 22,1 21,4 189,1 17,1
Sardegna 17,6 -84,8 143,8 -32,2
Italia 26,6 -17,9 218,4 -4,0
Nord 27,6 0,0 228,3 -6,8
Centro 27,0 -34,6 229,7 -0,8
Sud ed Isole 24,8 -26,5 197,1 -1,7

Avalore non coerente con quelli nazionali e con lo storico della Regione

Il dato & stimato come differenza tra sell in e sell out e puo risentire della completezza e
tempistica dei dati trasmessi
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Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Tabella 2.6.11 Primi 20 categorie terapeutiche di classe A acquistate privatamente dal
cittadino in ordine decrescente di spesa nel 2024: confronto 2024-2023

%

. . Spesa A% o DDD/1000 A% .
ATCI Categoria terapeutica (milioni) 24-23  ®  abitantidie 24-23  2cAUisto
privato

A Inibitori della pompa protonica 1449 -1,0 9,2 16,8 0,6 18,7
Derivati dell’acido propionico 126,9 -1,1 8,1 17,6 -1,1 74,6

A Vitamina d ed analoghi 79,7 4,1 51 63,9 3,9 25,9

| Associaz. di pemull!ne, incl. inibitori 69,0 -89 44 2.2 83 23,9
delle beta-lattamasi

H Glicocorticoidi 40,5 -8,3 2,6 5,6 -9,7 25,5

R Glicocorticoidi 39,3 -3,4 2,5 1,6 -5,9 25,4

C Inibitori della HMG CoA reduttasi 34,7 -34,2 2,2 6,0 -29,4 6,9

M Derivati dell’acido acetico e sostanze 33,7 48 22 37 5,1 410
correlate

B Ai\ntlaggreganh piastrinici, esclusa 328  -156 21 154 6,1 9,5
I'eparina

A A_naloghl_del recettore GLP-1 (glucagon- 308 525 20 0,2 -60,0 5,3
like peptide-1)

B Inibitori diretti del fattore Xa 29,6 -54,6 1,9 0,3 -57,1 4,4

C Altre sostanze modificatrici dei lipidi 25,9 5,8 1,7 0,8 14,3 4,4

B So|u2|or1|'che influenzano I'equilibrio 256 38,8 16 0,6 20,0 233
elettrolitico
Derivati piperazinici 24,1 -8,1 1,5 3,9 -7,1 48,7

A Acido aminosalicilico ed analoghi 23,2 1718 1,5 0,9 200,0 14,4

N Dlazepme, ossazepine, tiazepine e 216 -10,5 14 03 40,0 19,7
ossepine

R Adr_energlu assoc. a cortl'costermdl o 213 5,7 14 0,7 0,0 5,2
altri, escl. anticolinerasici

J Macrolidi 20,2 -11,7 1,3 0,7 -12,5 19,0

J Cefalosporine di terza generazione 19,5 -1,4 1,2 0,2 -33,3 9,3

C Betabloccanti, selettivi 18,1 -1,7 1,2 2,4 -4,0 5,5
Totale primi 20 861,5 9,5 55,0 144,1 -1,8 14,1
Totale 1.566,4 -18,0 100,0 218,4 -4,0 53

* calcolata sul totale della spesa dei farmaci di classe A acquistati privatamente dal cittadino
** calcolata sul totale della spesa (convenzionata, acquisto privato e acquisti da parte delle strutture sanitarie
pubbliche) del principio attivo

Il dato & stimato come differenza tra sell in e sell out e pud risentire della completezza e
tempistica dei dati trasmessi
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Tabella 2.6.12 Primi 20 categorie terapeutiche di classe A acquistate privatamente dal
cittadino in ordine decrescente di consumo nel 2024: confronto 2024-2023

0
DDD/1000 A% Spesa A% %

ATCI Categoria terapeutica abitantidie 24-23 (milion) 24-23 % 2cauisto
privato
A Vitamina D ed analoghi 63,9 3,9 79,7 4,1 5,1 25,9
Derivati dell’acido propionico 17,6 -1,1 126,9 -1,1 8,1 74,6
A Inibitori della pompa protonica 16,8 0,6 144,9 -1,0 9,2 18,7
B ﬁ:;‘aaﬁﬁgeganﬁ piastrinici, esclusa 15,4 61 328 -156 21 95
H Ormoni tiroidei 6,4 -15,8 16,0 -10,4 1,0 14,5
C ACE inibitori non associati 6,4 -11,1 15,4 -15,6 1,0 7,3
C Inibitori della HMG CoA reduttasi 6,0 -29,4 34,7 -34,2 2,2 6,9
H Glicocorticoidi 5,6 -9,7 40,5 -8,3 2,6 25,5
R Derivati piperazinici 3,9 -7,1 24,1 -8,1 1,5 48,7
M CD:rrrizlaat:edeII’acido acetico e sostanze 3,7 51 337 48 22 410
C Derivati diidropiridinici 3,2 28,0 13,3 39,4 0,8 5,5
N Lr;irk:)iig:izzletﬁvi della ricaptazione della 2,9 3,3 17,0 5,1 11 78
C ;SAI%ch)?r:]t(i):ZiS;icC?;Qri angiotensina Il 28 . 13,2 . 0,8 42
C Sulfonamidi, non associate 2,7 -25,0 57 -23,7 0,4 10,7
R Altri antiistaminici per uso sistemico 2,4 -11,1 16,3 -10,4 1,0 29,6
c Betabloccanti, selettivi 2,4 -4,0 18,1 -1,7 1,2 5,5
D Corticosteroidi, molto attivi (gruppo IV) 2,3 0,0 8,1 -0,5 0,5 62,5
| Associaz. di penicilli_ne, incl. inibitori 22 83 69,0 8,9 a4 23,9
delle beta-lattamasi
Acido folico e derivati 2,2 -15,4 8,7 -15,0 0,6 20,5
D Corticosteroidi, attivi (gruppo Il1) 2,1 -4,5 8,9 -4,9 0,6 64,7
Totale primi 20 171,1 -1,5 727,0 -4,3 46,4 17,0
Totale 218,4 -4,0 1.566,4 -18,0 100,0 53

* calcolata sul totale della spesa dei farmaci di classe A acquistati privatamente dal cittadino
** calcolata sul totale del consumo (convenzionata, acquisto privato e acquisti da parte delle strutture sanitarie
pubbliche) del principio attivo

Il dato & stimato come differenza tra sell in e sell out e pud risentire della completezza e
tempistica dei dati trasmessi
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Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Tabella 2.6.13 Primi 30 principi attivi di classe A acquistati privatamente dal cittadino in ordine

decrescente di spesa nel 2024: confronto 2024-2023

ATC 1 Principio attivo Spesa A% %* DDD/1000 A% acqcfisto ri:ilti(:)
(milioni) 24-23 abitanti die 24-23 privato** DDD
A colecalciferolo 74,1 4,5 4,7 63,8 4,1 28,1 0,05
J amoxicillina/acido clavulanico 67,7 -7,8 43 2,2 -8,3 26,8 1,43
M ibuprofene 65,8 0,1 4,2 7,1 0 72,3 0,43
A pantoprazolo 61,9 3,6 4,0 6,8 4,6 18,9 0,42
M ketoprofene 54,0 -0,9 3,5 9,4 -2,1 81,0 0,26
A esomeprazolo 30,1 3,4 1,9 3,6 5,9 19,2 0,39
M diclofenac 29,6 -2,8 1,9 3,4 -5,6 43,6 0,40
R beclometasone 26,6 6,0 1,7 1,2 9,1 39,5 1,07
B 2':;;‘,’;:02:' soluzioni 256 388 16 06 200 240 1,98
A omeprazolo 24,8 -3,9 1,6 3,5 -2,8 17,5 0,33
A lansoprazolo 239 -114 1,5 2,5 -10,7 18,2 0,44
A mesalazina 23,1 172,6 1,5 0,9 >100 14,8 1,21
B acido acetilsalicilico 22,4 -4,0 1,4 13,9 -3,5 23,7 0,07
A semaglutide 21,8 -39,0 1,4 0,1 -50,0 5,6 6,81
H betametasone 21,2 -8,0 1,4 2,4 -7,7 50,8 0,41
R cetirizina 20,8 -5,5 1,3 3,4 -5,6 52,3 0,28
C omega 3 17,7 -7,3 1,1 0,4 0,0 12,3 2,10
N quetiapina 16,8 10,3 1,1 0,2 0,0 25,0 4,21
H levotiroxina 15,7 -9,7 1,0 6,4 -14,7 14,6 0,11
C atorvastatina 15,6 17,7 1,0 2,9 26,1 5,5 0,25
J fosfomicina 15,5 -8,5 1,0 0,1 -50,0 22,9 4,95
J azitromicina 13,4 -10,2 0,9 0,4 -20,0 22,4 1,47
M etoricoxib 12,6 -2,8 0,8 1,3 7,1 25,9 0,44
C bisoprololo 12,3 -1,1 0,8 1,0 0,0 6,5 0,59
N pregabalin 11,9 8,9 0,8 0,3 0,0 11,1 1,64
B apixaban 11,8 -51,7 0,8 0,1 -66,7 45 4,33
B rivaroxaban 11,1 -54,1 0,7 0,1 -66,7 5,3 3,47
C rosuvastatina 10,6 -64,2 0,7 1,9 -60,4 9,6 0,26
A acido ursodesossicolico 10,6 5,8 0,7 0,5 0,0 15,1 0,92
H prednisone 10,1 -3,0 0,6 1,9 -5,0 19,1 0,24
Totale primi 30 779,1 -5,5 49,7 142,5 -1,3 18,6 0,25
Totale 1.566,4 -18,0 100,0 218,4 -4,0 53 0,33

* calcolata sul totale della spesa dei farmaci di classe A acquistati privatamente dal cittadino
** calcolata sul totale della spesa (convenzionata, acquisto privato e acquisti da parte delle strutture sanitarie
pubbliche) del principio attivo

Il dato & stimato come differenza tra sell in e sell out e pud risentire della completezza e
tempistica dei dati trasmessi
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Tabella 2.6.14 Primi 30 principi attivi di classe A acquistati privatamente dal cittadino in ordine
decrescente di consumo nel 2024: confronto 2024-2023

% Costo
%* acquisto medio
privato** DDD

DDD/1000 A%  Spesa A%

ATCI Principio attivo abitantidie 24-23 (milioni) 24-23

A colecalciferolo 63,8 41 74,1 4,4 4,7 28,1 0,1
B acido acetilsalicilico 13,9 -3,5 22,4 -4,0 1,4 23,7 0,1
M ketoprofene 9,4 -2,1 54,0 -0,9 3,4 81,0 0,3
M ibuprofene 7,1 0,0 65,8 0,1 4,2 72,3 0,4
A pantoprazolo 6,8 4,6 61,9 3,6 4,0 18,9 0,4
H levotiroxina 6,4 -14,7 15,7 -9,7 1,0 14,6 0,1
C ramipril 4,8 -11,1 8,7 -18,2 0,6 7,4 0,1
A esomeprazolo 3,6 5,9 30,1 3,4 1,9 19,2 0,4
A omeprazolo 3,5 -2,8 24,8 -3,8 1,6 17,5 0,3
M diclofenac 3,4 -5,6 29,6 -2,8 1,9 43,6 0,4
R cetirizina 3,4 -5,6 20,8 -5,5 1,3 52,3 0,3
C atorvastatina 2,9 26,1 15,6 17,7 1,0 5,5 0,3
C furosemide 2,6 -23,5 51 -23,3 0,3 10,9 0,1
A lansoprazolo 2,5 -10,7 239 -114 1,5 18,2 0,4
H betametasone 2,4 -7,7 21,2 -8,0 1,4 50,8 0,4
D clobetasolo 2,3 0,0 8,1 -0,4 0,5 62,5 0,2
C amlodipina 2,2 15,8 6,9 2022 0,4 6,8 0,1
J amoxicillina/acido clavulanico 2,2 -8,3 67,7 -7,8 43 26,8 1,4
B acido folico 2,2 -15,4 8,7 -15,0 0,6 20,5 0,2
A metformina 2,0 9,1 7,6 -9,2 0,5 7,0 0,2
H prednisone 1,9 -5,0 10,1 -3,0 0,6 19,1 0,2
C rosuvastatina 1,9 -60,4 10,6 -64,2 0,7 9,6 0,3
R salbutamolo 1,9 -5,0 7,7 -4,0 0,5 37,0 0,2
M nimesulide 1,8 -14,3 9,6 -13,7 0,6 58,0 0,2
M allopurinolo 1,5 -25,0 3,9 -24,3 0,2 14,3 0,1
M etoricoxib 1,3 -7,1 12,6 -2,8 0,8 25,9 0,4
B cianocobalamina 1,3 -31,6 0,6 -30,2 0,0 9,7 0,0
R beclometasone 1,2 9,1 26,6 6,0 1,7 39,5 1,1
N sertralina 1,0 11,1 5,2 9,1 0,3 8,7 0,2
C bisoprololo 1,0 0,0 12,3 -1,1 0,8 6,5 0,6

Totale primi 30 162,2 -3,2 671,8 -4,8 42,9 21,7 0,2

Totale 218,4 -4,0 1566,4 -18,0 100,0 53 0,3

* calcolata sul totale della spesa dei farmaci di classe A acquistati privatamente dal cittadino
** calcolata sul totale della spesa (convenzionata, acquisto privato e acquisti da parte delle strutture sanitarie
pubbliche) del principio attivo
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Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Tabella 2.6.15 Ripartizione dei consumi dei farmaci di classe A acquistati privatamente dal
cittadino per fascia di prezzo nel 2024

Regioni <°2/€ 22 ;3 € >3 ;6 € 26 :/10 € 210 l;30 € 23;) €
b b b b b b
Piemonte 4,9 15,6 34,9 26,1 15,7 2,9
Valle d’Aosta 7,8 20,4 29,3 25,6 15,3 1,6
Lombardia 7,8 25,3 29,7 22,3 13,4 1,6
PA Bolzano 6,0 17,6 333 25,4 15,8 1,9
PA Trento 5,6 17,7 30,5 27,1 16,9 2,2
Veneto 9,3 22,5 31,4 22,0 13,5 1,3
Friuli VG 3,4 10,1 27,0 23,9 14,6 21,17
Liguria 9,5 20,4 29,1 22,8 16,8 1,4
Emilia R. 5,5 14,7 35,7 26,8 16,0 1,2
Toscana 6,4 14,9 35,2 26,2 16,0 1,4
Umbria 6,4 12,2 34,7 28,6 16,8 1,3
Marche 6,2 13,1 29,9 28,5 19,2 Syl
Lazio 6,3 19,6 32,0 24,8 15,9 1,5
Abruzzo 6,8 16,6 32,5 27,8 14,6 1,7
Molise 6,2 16,0 33,7 28,6 14,3 1,2
Campania 9,5 24,2 31,1 21,3 12,2 1,6
Puglia 6,6 18,7 34,3 23,7 15,1 1,6
Basilicata 5,9 17,2 34,2 26,7 14,2 1,8
Calabria 6,7 23,8 32,3 23,2 12,6 1,4
Sicilia 8,6 26,2 32,6 21,1 10,7 0,8
Sardegna 7,0 19,2 30,0 26,2 16,1 1,5
Italia 74 20,7 32,0 23,7 14,3 1,9
Nord 7,3 20,9 31,4 23,5 14,5 2,3
Centro 6,3 16,5 33,0 26,0 16,4 1,6
Sud e Isole 8,2 22,9 32,2 22,6 12,7 1,4

Avalore non coerente con quelli nazionali e con lo storico della Regione

Il dato e stimato come differenza tra sell in e sell out e puo risentire della completezza e
tempistica dei dati trasmessi dagli attori coinvolti.
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Tabella 2.6.16 Spesa e consumo dei farmaci di automedicazione erogati dagli esercizi
commerciali per regione nell'anno 2024 e scostamento % dalla media nazionale (Tabella e
Figura)

Regione SPgsa' A% Spesa. DI?D/ 1909
(milioni) 24-23 pro capite abitanti die
Piemonte 23,4 -7,8 5,3 13,5
Valle d’Aosta 0,5 -7,6 4,3 10,0
Lombardia 90,0 10,8 9,1 22,7
PA Bolzano 0,5 9,2 1,0 2,4
PA Trento 1,6 -20,1 3,0 6,8
Veneto 19,4 -15,5 4,0 9,5
Friuli VG 4,2 23,3 3,4 8,2
Liguria 8,0 -13,3 4,9 13,5
Emilia R. 31,3 9,3 7,0 17,8
Toscana 20,3 -31,6 5,3 13,5
Umbria 4,9 2,2 5,5 13,9
Marche 7,9 15,3 52 13,3
Lazio 19,0 -5,3 33 8,2
Abruzzo 7,6 2,3 5,8 13,9
Molise 1,6 28,4 5,5 13,0
Campania 57,7 19,7 11,1 29,7
Puglia 19,4 -6,3 5,0 13,1
Basilicata 3,7 -17,6 6,8 16,6
Calabria 9,7 -13,0 5,4 13,3
Sicilia 17,1 14,7 3,7 10,4
Sardegna 15,9 -2,2 9,6 22,6
Italia 363,8 -1,1 6,2 15,7
Nord 179,0 -1,6 6,5 16,2
Centro 52,1 -15,1 4,4 11,0
Sud e Isole 132,7 6,7 6,9 17,9
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Tabella 2.6.17 Primi 30 principi attivi di automedicazione erogati dagli esercizi commerciali
in ordine decrescente di spesa nel 2024: confronto 2024-2023

Costo
TP Spesa Spesa A% Inc. % DDD/1000 A% "

ATC Principi attivi pro capite (milioni) 24-23 % cum ab die 24-23 "I;e;:')o

M ibuprofene 0,5 29,0 -6,9 8,0 8,0 0,5 -6,3 2,82

M diclofenac 0,3 19,4 -3,0 5,3 13,3 1,1 1,4 0,84

C diosmina/esperidina 0,3 16,7 10,4 4,6 17,9 0,8 10,3 0,92

N paracetamolo 0,2 14,4 -16,7 3,9 21,8 0,4 -12,3 1,72

A flurbiprofene 0,2 13,5 -8,8 3,7 25,5 0,5 -12,1 1,29

A Microorganismi antidiar- 0,2 11,3 -10,0 31 286 0,2 12,4 3,39
roici - Bacillus clausii

R nafazolina 0,2 11,0 1,3 3,0 31,7 1,6 -6,9 0,32

M  ketoprofene 0,2 10,4  -15,9 2,8 34,5 0,2 -16,7 2,04

R ossimetazolina 0,1 7,9 849,1 2,2 36,7 0,6 9,4 0,66

A glicerolo 0,1 7,4 17,4 2,0 38,7 0,2 7,0 1,52

A loperamide 0,1 6,3 4,2 1,7 40,5 0,1 2,1 4,97

M diclofenac 0,1 6,0 21,7 1,6 42,1 0,1 22,7 2,36

n  cidoacetilsalicilico/ 0,1 57 -100 16 436 01 74 2,11
acido ascorbico

A glicerolo 0,1 5,6 -2,5 1,5 45,2 0,8 0,2 0,32

D minoxidil 0,1 5,2 38,7 1,4 46,6 0,3 37,3 0,81

r  ibuprofene/ 0,1 47 165 13 479 <005 6,4 6,92
pseudoefedrina

R xilometazolina 0,1 4,5 12,3 1,2 49,2 0,2 5,6 0,88

D escina/L-tiroxina 0,1 4,3 39,7 1,2 50,4 0,1 34,1 2,22

A bisacodile 0,1 4,1 5,8 1,1 51,5 0,3 -7,0 0,73

R acetilcisteina 0,1 4,0 11,3 1,1 52,6 0,2 13,1 0,98

R carbocisteina 0,1 3,8 -18,6 1,0 53,6 0,2 -22,4 0,91
sodio alginato/sodio

A bicarbonato/ 0,1 3,8 29,9 1,0 54,7 <0,05 26,5 3,87
calcio carbonato

N nicotina 0,1 3,7 -3,6 1,0 55,7 <0,05 -4,2 6,17

r  destrometorfano/ 01 3,6 51 10 567 0,1 05 2,89
guaiafenesina

N Paracetamolo/acido 0,1 36 21,5 10 577 01 255 2,75
ascorbico/fenilefrina
sodio alginato/sodio

A ; 0,1 3,4 -8,1 09 586 0,1 -16,3 3,06
bicarbonato

A Mmagnesio idrossido/ 0,1 33 98 09 595 <005 -132 411
algeldrato/dimeticone

S nafazolina 0,1 3,3 -8,6 09 60,4 0,7 -14,2 0,22
diclorofenilcarbinolo/

R amilmetacresolo/acido <0,05 2,9 -32,8 0,8 61,2 <0,05 -29,8 3,26
ascorbico

D tioconazolo <0,05 2,9 1,3 0,8 62,0 0,1 0,4 2,64
Totale primi 30 3,8 225,5 0,6 62,0 62,0 9,5 -3,8 1,10
Totale 6,2 363,8 -1,1 100,0 100,0 15,7 -4,8 1,07
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Tabella 2.6.18 Primi 30 principi attivi di automedicazione erogati dagli esercizi commerciali
in ordine decrescente di consumo nel 2024: confronto 2024-2023

R nafazolina 1,6 -6,9 0,2 11,0 1,3 3,0 3,0 0,32
M diclofenac 1,1 1,5 0,3 19,4 -3,0 53 8,4 0,84
C diosmina/esperidina 0,8 10,3 0,3 16,7 10,4 4,6 13,0 0,92
A glicerolo 0,8 0,2 0,1 5,6 -2,5 1,5 14,5 0,32
S nafazolina 0,7 -14,2 0,1 3,3 -8,6 0,9 15,4 0,22
R ossimetazolina 0,6 -9,4 0,1 7,9 849,1 2,2 17,6 0,66
A flurbiprofene 0,5 -12,1 0,2 13,5 -8,8 3,7 21,3 1,29
M  ibuprofene 0,5 -6,3 0,5 29,0 -6,9 80 29,2 2,82
N paracetamolo 0,4 -12,3 0,2 14,4 -16,7 3,9 33,2 1,72
D  minoxidil 0,3 37,2 0,1 52 387 1,4 346 081
A bisacodile 0,3 -7,0 0,1 4,1 58 1,1 35,7 0,73
R xilometazolina 0,2 5,6 0,1 4,5 12,3 1,2 37,0 0,88
M ketoprofene 0,2 -16,7 0,2 10,4 -159 2,8 39,8 2,04
A glicerolo 0,2 7,0 0,1 7,4 17,4 2,0 41,9 1,52
D sulfadiazina argentica 0,2 27,1 0,0 1,7 39,7 0,5 42,3 0,36
D benzalconio 0,2 66,7 0,0 1,7 82,4 0,5 42,8 0,38
A lattulosio 0,2 -6,2 0,0 1,9 34,1 0,5 43,3 0,45
R carbocisteina 0,2 -22,4 0,1 38 -1856 1,0 44,4 0,91
R acetilcisteina 0,2 13,0 0,1 4,0 11,3 1,1 45,5 0,98
A senna 0,2 -14,8 0,0 1,8 -16 0,5 46,0 0,50
microorganismi
A antidiarroici - Bacillus 0,2 -12,5 0,2 11,3 -10 3,1 49,1 3,39
clausii
D iodopovidone 0,1 3,2 0,0 2,1 1,3 0,6 49,7 0,69
M  ibuprofene 0,1 -14,2 0,0 1,8  -14,1 05 502 0,58
C fluocinolone/ketocaina 0,1 -4,5 0,0 2,6 0,6 0,7 50,9 0,91
A acido ascorbico 0,1 -3,2 0,0 0,4 0,3 0,1 51,0 0,16
N 22:33 :E‘sgr';?c"gi”co/ 01 7,4 0,1 57 -100 16 526 211
A sodio bicarbonato 0,1 16,6 0,0 0,1 0,1 0,0 52,6 0,06
M diclofenac 0,1 22,7 0,1 6,0 21,7 1,6 54,2 2,36
D escina/L-tiroxina 0,1 34,1 0,1 4,3 39,7 1,2 55,4 2,22
C fosfatidilcolina/escina 0,1 -16,1 0,0 1,3 -14,2 0,4 55,8 0,66
Totale primi 30 10,6 -2,5 3,4 202,9 1,8 55,8 55,8 0,89
Totale 15,7 -4,8 6,2 363,8 -1,1 100,0 1000 1,07
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Ansiolitici, ipnotici e sedativi

Nel 2024 la spesa complessiva per ansiolitici, ipnotici e sedativi a carico del cittadino ha
superato i 605 milioni di euro, pari a 10,26 euro pro capite, segnando una riduzione del 2,7%
rispetto al 2023 (Tabella 2.6.19a). Il consumo si & attestato a 50,9 DDD/1000 abitanti die, in
decremento dell’1,9% in confronto all'anno precedente, riportandosi su livelli simili a quelli
osservati nel periodo pre-pandemico. Nonostante la lieve flessione, negli ultimi undici anni
si e registrata una variazione media annuale del +0,6% (Figura 2.6.19a). Durante lo stesso
periodo, il costo medio per giornata di terapia si € mantenuto stabile, con valori compresi
tra 0,49 euro del 2017 e 0,55 euro nel 2024.

Le benzodiazepine con effetto ansiolitico rappresentano la categoria a maggior spesa, con
circa 371,1 milioni euro (pari a 6,29 euro pro capite) e tengono conto del 61% della spesa
totale della categoria, evidenziando una riduzione del 4,2% rispetto al 2023. Anche in termini
di consumo, queste molecole si confermano al primo posto, con 24,4 dosi die ogni mille
abitanti, in diminuzione del 3,5% rispetto al 2023. Seguono, con una spesa decisamente
inferiore, le benzodiazepine ad effetto ipnotico, che nel 2024 si attestano a 2,41 euro
pro capite, in riduzione del 2,3%; il consumo, pari a 20,0 DDD, & invece inferiore a quello
delle benzodiazepine ansiolitiche (Tabella 2.6.19a). Da notare che il costo medio per DDD
delle benzodiazepine ad effetto ansiolitico € piu che doppio rispetto a quello delle
benzodiazepine ad effetto ipnotico (0,71 vs 0,33 euro). Al terzo posto per spesa e consumo,
si collocano gli ipnotici non benzodiazepinici (Z-drugs, per es. zolpidem e zopiclone), con una
spesa pari a 85,2 milioni di euro (1,44 euro pro capite) e un consumo di 6,4 DDD, entrambi
in aumento rispetto al 2023 (+2,4% e +1,8% rispettivamente). Infine, va segnalato che il
daridorexant (farmaco first in class della categoria degli antagonisti dell’orexina),
commercializzato a partire dal 2022, ha raggiunto nel 2024 una spesa di 2,3 milioni di euro,
in aumento del 63,1% rispetto all'anno precedente. A differenza degli altri ipnotico-sedativi
che agiscono sui recettori GABA,, questi farmaci sono antagonisti duali dei recettori per
I'orexina, pertanto, non hanno effetti sulle capacita di coordinazione motoria riducendo il
rischio di cadute, in particolare negli anziani, che potrebbero verificarsi al risveglio.

Alprazolam e lorazepam, si confermano nel 2024 le sostanze a maggior spesa
(rispettivamente 2,30 e 1,78 euro pro capite) e insieme tengono conto del 39,8% del totale,
seppur entrambi in lieve flessione (-2,6% e -4,1% rispettivamente). Tra le prime dieci
molecole, solo zolpidem mostra un incremento sia della spesa (+1,7%) che del consumo
(+1,0%) (Tabella 2.6.19a). Lormetazepam & la molecola a maggior utilizzo nella popolazione,
con un valore di 14,4 DDD, e presenta, inoltre, il minore costo per DDD dell’intera categoria
(0,21 euro), mentre il bromazepam & quello a maggior costo per DDD: 1,73 euro, circa il triplo
rispetto alla media della categoria.

Tra le diverse aree geografiche vi € un’ampia variabilita in termini di consumo. Le Regioni del
Nord registrano un consumo superiore di circa il 60% rispetto a quelle del Sud. Le maggiori
contrazioni dei consumi si registrano al Centro e al Nord (entrambe -2,8%), mentre il Sud
presenta un lieve aumento (+0,9%). La Liguria € la regione con il piu alto consumo di
ansiolitici, ipnotici e sedativi (78,9 DDD), piu che triplo rispetto alla Basilicata (23,5 DDD)
(Tabella 2.6.19b). La Sicilia & la regione che mostra I'incremento maggiore dei consumi
(+9,8%), mentre la Basilicata presenta la riduzione piu marcata (-16,4%)
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DDD/ 1000 abitanti die

PRINCIPALI INDICI DI SPESA E DI CONSUMO
Ansiolitici, ipnotici e sedativi

Spesa privata in milioni di euro (% sul totale)

A % 2024-2023
Range regionale spesa lorda pro capite:

DDD/1000 abitanti die (% sul totale)

A % 2024-2023
Range regionale:

605,5 (16,6)
2,7
5,11-15,52

50,9 (24,6)
-1,9
23,5-78,9

Figura 2.6.19a Ansiolitici, ipnotici e sedativi, andamento temporale 2017-2024

del consumo e del costo medio DDD

mmmm Osservato o— Costo medio

60,0 -
55,0 -
50,0 -
450 { E:X
40,0 4
35,0 1 (049 0,50 0,51 0,51
30,0 -
25,0 -
20,0 -
15,0
10,0 +

498 50,5

2017 2018 2019 2020

0,53

2021

0,52

2022

0,56

2023

- 1,00
- 0,90
k] - 0,80
- 0,70
055 | | (60
- 0,50
- 0,40
- 0,30
- 0,20
0,10
0,00

2024

Costo medio DDD

298




Sezione 2

Analisi di dettaglio della spesa e del consumo dei farmaci

Tabella 2.6.19a Ansiolitici, ipnotici e sedativi, spesa pro capite, consumo (DDD/1000 abitanti
die) e costo medio DDD per categoria terapeutica e per sostanza: confronto 2017-2024

Sottogruppi e Spesa  Spesa A% CAGR% DDD/1000 A% CAGR% :ﬁ;; A%

sostanze (milioni) pro capite 24-23  17-24 ab die 24-23 17-24 DDD 24-23

CREEREIIE oo g 629  -4.2 1,0 244 35 04 071 07

(ansiolitici)

Benzodiazepine 142,4 2,41 23 2,4 20,0 1,1 0,8 0,33 1,2

(ipnotici)

|pnot|t:|.non o 85,2 1,44 2,4 6,8 6,4 1,8 5,0 0,62 0,6

benzodiazepinici

Altri ansiolitici, 42 0,07 6,4 2,2 01 134 22 154 61

ipnotici e sedativi

L 2,3 0,04 63,1 - <005 69,3 . 3,56 3,7

dell’orexina

Benzodiazepine 0,3 001 30,5 -12,4  <0,05 70 64 11,01 40,3

(sedativi)

Ansiolitic, ~  goe5 41026 27 21 509 -1,9 0,6 055 -0,8

ipnotici e sedativi
alprazolam 135,6 2,30 -26 3,5 9,8 2,6 1,4 0,64 0,0
lorazepam 105,0 1,78 -41 0,4 9,0 36 1,7 0,54 0,5
zolpidem 81,1 1,37 1,7 6,8 6,1 1,0 5,0 0,62 0,6
lormetazepam 66,2 1,12 -1,1 3,1 14,4 -0,5 1,2 0,21 -0,7
triazolam 46,7 079 07 3,0 3,5 0,5 0,8 0,61 0,1
delorazepam 46,6 0,79 -4,2 1,7 2,4 -3,6 0,5 0,91 -0,6
bromazepam 43,7 0,74 -5,9 -0,6 1,2 -5,8 -2,3 1,73 -0,1
diazepam 21,0 0,36 -4,6 1,1 1,2 -3,4 -0,3 0,83 -1,2
brotizolam 18,3 031 68 1,0 1,3 54 08 0,65 1,5
flurazepam 8,2 0,14 -7,5 0,8 0,6 -7,1 -0,7 0,64 -0,3
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Contraccettivi

Dal 2017 al 2023 vi & stato un costante incremento dell’utilizzo della contraccezione
farmacologica, mentre nel 2024 si € assistito ad una leggera riduzione delle dosi (-3,0%) che
si sono attestate a 140,9 DDD/1000 abitanti die. Nello stesso periodo il costo medio per DDD
€ aumentato del 18,0%, raggiungendo nel 2024 il valore di 0,55 euro (Figura 2.6.20a). La
spesa complessiva ha raggiunto, nel 2024, i 361,1 milioni di euro, corrispondente a 28,15
euro pro capite, calcolata nella popolazione femminile tra i 12 e i 50 anni, con una crescita
media annua del 4,2% dal 2017 e una flessione del 2,4% rispetto all'anno precedente (Tabella
2.6.20a).

| contraccettivi orali estroprogestinici di quarta e terza generazione rappresentano il 60,8%
dei consumi, seppur in calo rispetto al 2023, rispettivamente del 3,1% e dell’8,2%. In termini
di spesa, i due sottogruppi tengono conto del 63,3% dell’'intera categoria, con valori pari a
14,75 e 3,07 euro pro capite rispettivamente, anch’essi in riduzione (-3,2% e -5,5%) (Tabella
2.6.20a). In controtendenza, i contraccettivi orali progestinici e quelli sistemici con impianto
sottocutaneo mostrano importanti aumenti di spesa (+13,6% e +9,6%) e di consumo
(+10,7% e +9,6%). Continua invece il calo dei consumi dei contraccettivi orali di seconda
generazione (-9,9%). | contraccettivi orali di emergenza evidenziano il piu elevato costo per
DDD (27,08 euro), a fronte di un valore inferiore a 1 euro per tutte le altre categorie.

L'associazione drospirenone/etinilestradiolo si conferma, anche nel 2024, la sostanza con i
valori pil elevati di spesa e di consumo, 4,62 euro pro capite (circa 60 milioni di euro) e 20,8
DDD/1000 abitanti die, entrambi in netto calo in confronto al 2023 (-7,9% e -7,6%
rispettivamente). Seguono le associazioni di dienogest (con etinilestradiolo o estradiolo), che
si collocano al secondo e terzo posto in termini di spesa (3,82 e 3,29 euro), mantenendo un
andamento sostanzialmente stabile rispetto all'anno precedente. Tra i principi attivi di piu
recente commercializzazione, drospirenone in monoterapia registra i piu alti incrementi di
spesa e di consumo, entrambi superiori al 35%. In controtendenza, oltre al gia citato
decremento di consumo dell’associazione drospirenone/etinilestradiolo, vanno menzionate
le riduzioni per le associazioni gestodene/etinilestradiolo (-14,8%) e levonorgestrel/
etinilestradiolo (-9,9%) (Tabella 2.6.20a).

Coerentemente al dato nazionale, anche a livello di area geografica si rileva nel 2024 una
diminuzione dei consumi al Nord (-5,0%) e al Centro (-3,0%), mentre nelle macroaree
geografiche al Sud vi e stato un leggero aumento (+1,9%). Tuttavia, permangono ampie
differenze tra le diverse macroaree, con il Sud che registra la meta del consumo rispetto al
Nord (87,9 DDD vs 179,5 DDD) (Tabella 2.6.20b). A livello regionale, la Sardegna si conferma
la regione con il consumo piu elevato (295,4 DDD), pari a cinque volte il valore della Basilicata
(49 DDD). Quest’ultima, insieme a Friuli Venezia Giulia e al Piemonte ¢ la regione con il
maggior decremento dei consumi (-21,2%, -12,0% e -10,1% rispettivamente). Le regioni con
i pit elevati aumenti sono invece, la Sicilia (+18,4%), il Molise (4,1%), I’'Umbria (+3,0%) e la
Campania (+3,0%) (Tabella 2.6.20b).
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Tutti gli indicatori presentati in questa sezione sono calcolati sulla popolazione femminile
(12-50 anni)

PRINCIPALI INDICI DI SPESA E DI CONSUMO

Contraccettivi

Spesa privata in milioni di euro (% sul totale) 361,1(9,9)
A % 2024-2023 -2,4
Range regionale spesa lorda pro capite: 10,05-58,29
DDD/1000 abitanti die (% sul totale) 140,9 (15,2)
A % 2024-2023 -3,0
Range regionale: 49,0-295,4

Figura 2.6.20a Contraccettivi, andamento temporale 2017-2024 del consumo e
del costo medio DDD

150,0 - mmmm Osservato ©— Costo medio Trend 0,90
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Tabella 2.6.20a Contraccettivi, spesa pro capite, consumo (DDD/1000 abitanti die) e costo

medio DDD per categoria terapeutica e per sostanza: confronto 2017-2024

Sottogruppi e Spesa Spesa A% CAGR% DDD/1000 A% CAGR% ;Zf;; A%
sostanze (milioni) pro capite 24-23  17-24 ab die 24-23 17-24 DDD 24-23
Contraccettivi

orali

estroprogestinici 189,2 14,75 -3,2 4,8 64,7 -3,1 2,8 0,62 -0,1
di quarta

generazione

Contraccettivi

orali

estroprogestinici 39,4 3,07 -5,5 -0,9 20,9 -8,2 -4,3 0,40 3,0
di terza

generazione

Contraccettiviorali 55 | 2,73 136 157 14,3 107 11,7 0,52 2,6
progestinici

Contraccettivi 329 25 54 15 107 60 19 0,66 0,7
intravaginali

Contraccettivi orali

estroprogestinicl 553 1,97  -104 11 107 99  -06 05 06
di seconda

generazione

Contraccettivi

orali 20,9 1,63 2,5 10,1 0,2 -1,6 5,9 27,08 41
di emergenza

Contraccettivi 91 071 04 82 153 05 75 013 01
intrauterini

Contraccettivi

estroprogestinici 8,2 0,64 -5,6 0,1 2,9 -5,2 -0,7 0,61 -0,4
transdermici

Contraccettivi

sistemici impianto 1,1 0,08 9,6 13,8 1,2 9,6 12,2 0,20 0,0
sottocutaneo

Contraccettivi 361,1 28,15 -2,4 4,2 140,9 -3,0 2,2 0,55 0,6
drospirenone/ 5 5 462 79 -4 208 76 27 061  -03
etinilestradiolo

dienogest/ 490 38 14 105 194 15 95 0,54 01
etinilestradiolo

dienogest/ 42,2 329 04 88 128 01 70 0,70 0,3
estradiolo

etonogestrel/ 3,5 ,56 54 15 107 60 22 066 07
etinilestradiolo

levonorgestrel/ - 5 1,97  -104 11 107 99  -06 050 06
etinilestradiolo

nomegestrolo/ ;¢ 1,92 -4,5 6,8 7,1 -4,1 3,7 0,74 0,3
estradiolo

gestodene/ 20,6 1,61 -149 58 13,4 -148 82 0,33 0,0
etinilestradiolo

drospirenone 17,6 1,37 35,2 - 5,7 35,6 - 0,66 -0,3
desogestrel 17,5 1,36 -2,1 6,1 8,6 -1,3 6,3 0,43 -0,8
levonorgestrel 15,0 1,17 -2,0 6,5 15,4 0,5 8,5 0,21 -2,4
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Farmaci per la disfunzione erettile

Nel 2024 i farmaci per la disfunzione erettile confermano una crescita dei consumi,
nonostante una lieve flessione della spesa. Rispetto all’anno precedente, infatti, si osserva
un aumento del consumo nazionale pari al +1,8% (5,7 DDD/1000 abitanti die), accompagnato
da una riduzione della spesa pubblica complessiva del 2,7%, che ha raggiunto i 222,7 milioni
di euro. Questo andamento riflette un fenomeno gia consolidato negli anni precedenti,
ovvero la progressiva contrazione del costo medio per giornata di terapia, che nel 2024 si
attesta a 4,88 euro (-4,4% rispetto al 2023), proseguendo una tendenza decrescente iniziata
nel 2017 (CAGR -5,1%) (Figura 2.6.21a).

L'analisi per principio attivo mostra una netta predominanza del tadalafil, che rappresenta
oltre la meta della spesa (131,3 milioni di euro) e si distingue per un aumento del consumo
(+5,0%), con un costo medio DDD in calo (-4,2%). Il dato conferma la preferenza consolidata
per questa molecola, probabilmente legata alla durata d’azione prolungata e alla maggiore
flessibilita d’uso rispetto agli altri farmaci della categoria. Sildenafil segue come secondo
principio attivo per quota di mercato, ma mostra un leggero calo di spesa (-2,8%) e un
consumo stabile (-0,6%), pur mantenendo un trend positivo della spesa nel lungo periodo
(CAGR +0,9%). Al contrario, molecole come vardenafil, avanafil e alprostadil registrano un
forte calo sia nella spesa che nei consumi, con variazioni negative a doppia cifra rispetto al
2023. In particolare, alprostadil, che viene somministrato per via intracavernosa, mantiene
il costo per DDD piu elevato della categoria (22,94 euro), nonostante un uso limitato (Tabella
2.6.21a).

Alivello territoriale, la variabilita regionale resta significativa. Il range di consumo va da 3,3
DDD nella PA di Trento a 8,4 DDD/1000 abitanti die in Campania, con un valore medio
nazionale pari a 5,7 DDD. Le regioni del Centro Italia registrano i livelli piu elevati (6,7
DDD/1000 abitanti die), seguite dal Sud e Isole (6,1 DDD) e dal Nord (4,9 DDD). La spesa pro
capite presenta un range molto ampio, da 5,90 euro nella PA di Trento a 14,99 euro in
Campania. Tra le regioni con la crescita piu marcata, in termini di consumo, rispetto al 2023,
si segnalano Liguria (+24,2% di DDD), Sicilia (+12,6%) e Campania (+9,7%), mentre le flessioni
maggiori si registrano nel Lazio (-9,1%), Piemonte (-5,1%) e Friuli Venezia Giulia (-4,1%). Per
quanto riguarda il costo medio per DDD non si evidenziano marcate differenze tra le Regioni
(Tabella 2.6.21b).
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Tutti gli indicatori presentati in questa sezione sono calcolati sulla popolazione maschile
di eta maggiore di 18 anni

PRINCIPALI INDICI DI SPESA E DI CONSUMO
Farmaci per la disfunzione erettile

Spesa privata in milioni di euro (% sul totale) 222,7 (6,7)
A % 2024-2023 -2,7
Range regionale spesa lorda pro capite: 5,90-14,99
DDD/1000 abitanti die (% sul totale) 5,7 (0,7)
A % 2024-2023 1,8
Range regionale: 3,3-8,4

Figura 2.6.21a Farmaci per la disfunzione erettile, andamento temporale
2017-2024 del consumo e del costo medio DDD
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Tabella 2.6.21a Farmaci per la disfunzione erettile, spesa pro capite, consumo (DDD/1000
abitanti die) e costo medio DDD per categoria terapeutica e per sostanza: confronto

2017-2024

Sottogruppi e Spesa Spesa A% CAGR% DDD/1000 A% CAGR% Costo A%

sostanze (milioni) pro capite 24-23  17-24 ab die 24-23 17-24 medio DDD 24-23

Z‘;‘s'f':z:iio"nee' L"’I‘retﬁle 2227 1010 27  -11 5,7 1,8 4,2 488 -4,
tadalafil 131,3 5,42 0,6 0,2 3,6 5,0 9,5 4,17 -4,2
sildenafil 94,1 3,88 -2,8 0,9 1,8 -0,6 1,0 5,85 -2,2
vardenafil 12,8 0,53 -17,7 -11,3 0,2 -16,8 -8,4 7,48 -1,1
avanafil 4,0 0,17 -169 -12,5 0,1 -16,9  -13,2 5,55 0,1
alprostadil 2,7 0,11 -33,2 -9,8 0,0 -18,8 -9,7 22,94 -17,8
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FANS e antipiretici

Dal 2017 al 2024 il consumo di farmaci antinflammatori non steroidei (FANS) e antipiretici
classificati in fascia C e quindi a carico diretto dei cittadini € aumentato da 20,5 a 25,8
DDD/1000 abitanti die (Figura 2.6.22a), pari ad una variazione media annuale del 2,9%.
Tuttavia, tra il 2024 e il 2023 vi e stata una riduzione dei consumi del 2,5%. Parallelamente,
il costo medio per DDD ha mostrato un incremento significativo, passando da 1,65 euro nel
2017 a 2,07 euro nel 2024, con un aumento complessivo del 25,0% nello stesso periodo
(Figura 2.6.22a).

La spesa totale nelllanno 2024 per questi farmaci & stata pari 1,15 miliardi di euro,
corrispondenti a 19,49 euro pro capite, stabili in confronto all'anno precedente (Tabella
2.6.22a).

| FANS tradizionali e il paracetamolo da solo o in associazione e rappresentano oltre il 90% dei
consumi e circa il 50% della spesa complessiva della categoria. In particolare, i FANS tradizionali
hanno registrato un aumento della spesa e dei consumi (+2,7% e +1,2% rispettivamente),
mentre il paracetamolo ha mostrato una flessione del 2,7% nella spesa e del 4,7% nei consumi.
Le altre categorie, pur rappresentando quote di spesa inferiori ai 70 milioni di euro, presentano
andamenti eterogenei. Si rileva una riduzione del consumo dell’acido salicilico e derivati
(-11,8%), dei pirazoloni (-2,9%), e degli altri antinfiammatori/antireumatici non steroidei (-6,5%).
Al contrario, si evidenzia un aumento dei FANS associati a decongestionante (+8,3%) e dei coxib
(+7,3%), seppur con ridotti livelli di utilizzo.

Tra le diverse molecole, si segnalano aumenti rilevanti di consumo per il diclofenac (+22,3%)
e per l'associazione ibuprofene/pseudoefedrina (+8,3%).

Il paracetamolo si conferma la sostanza a maggior spesa, con circa 400 milioni di euro pari a
6,75 euro pro capite e un consumo di 9,8 DDD/1000 abitanti die (-2,2% rispetto al 2023).
Segue l'ibuprofene, con 4,64 euro di spesa pro capite e 4,2 DDD/1000 abitanti die, valori
sostanzialmente stabili rispetto all’anno precedente. L'ibuprofene rappresenta oltre il 50%
della spesa totale per i FANS ed & anche il principio attivo non associato con il costo medio
per DDD piu elevato (3,05 euro) (Tabella 2.6.22a).

A livello geografico, i consumi risultano pil elevati al Nord (27,7 DDD), mentre il Centro (25,6
DDD) e in particolare il Sud e Isole (23,3 DDD) si attestano su valori inferiori alla media
nazionale (Tabella 2.6.22b). Rispetto al 2023, tutte le aree geografiche registrano una
contrazione dei consumi, cha varia dall’1,0% al Sud al 3,6% al Nord. Nel dettaglio regionale,
il Molise presenta il valore di consumo pili basso (19,1 DDD/1000 abitanti die), quasi la meta
di quello della Valle d’ Aosta (34,3 DDD), e stabile rispetto al 2023. La Sicilia registra
I'aumento del consumo pil marcato in confronto all'anno precedente (+8,4%), seguita
dall’'Umbria (+5,6%). Puglia e Friuli Venezia Giulia mostrano invece i decrementi piu rilevanti,
rispettivamente -7,6 % e -7,4%
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PRINCIPALI INDICI DI SPESA E DI CONSUMO
FANS e antipiretici

Spesa privata in milioni di euro (% sul totale) 1.149,5 (31,4)
A % 2024-2023 0,0
Range regionale spesa lorda pro capite: 13,66-25,92
DDD/1000 abitanti die (% sul totale) 25,8 (9,6)
A % 2024-2023 -2,5
Range regionale: 19,1-34,3

Figura 2.6.22a FANS e antipiretici, andamento temporale 2017-2024 del
consumo e del costo medio DDD
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Tabella 2.6.22a FANS e antipiretici, spesa pro capite, consumo (DDD/1000 abitanti die) e per
costo medio DDD per categoria terapeutica e per sostanza: confronto 2017-2024

Sottogruppi e Spesa Spesa A% CAGR% DDD/1000 A% CAGR% Costo A%

sostanze (milioni) pro capite 24-23  17-24 ab die 24-23 17-24 medio DDD 24-23
FANS tradizionali 512,2 8,68 2,7 7,0 11,4 1,2 3,7 2,08 1,4
Paracetamolo

dasoloein 502,5 8,52 2,7 5,5 12,0 -4,7 3,0 1,95 2,2

associazione
Acido salicilico e

derivati da solo 67,3 1,14 -7,6 1,2 1,3 -11,8 -2,0 2,37 4,7
oin ass.

FANS associati a

decongestionanti 42,7 0,72 19,7 12,8 0,3 8,3 9,1 6,88 10,6

nasali
Altri antipiretici -

irazoloni 12,3 0,21 0,9 2,5 0,2 2,9 6,4 2,72 2,0

Altri antinfiamma-
tori/ antireumatici 11,8 0,20 -6,8 2,9 0,6 -6,5 5,8 0,92 -0,3
non steroidei

Coxib 0,7 0,01 10,4 2,6 <0,05 7,3 -0,4 1,31 2,9
FANS e antipiretici 1149,5 19,49 0,0 5,9 25,8 -2,5 2,9 2,07 2,6
paracetamolo 397,9 6,75 -1,9 5,5 9,8 -2,2 3,4 1,89 0,3
ibuprofene 274,0 4,64 -0,6 8,7 4,2 -0,8 6,7 3,05 0,2
ketoprofene 72,7 1,23 -2,7 5,5 1,7 -2,8 4,2 2,01 0,1
diclofenac 65,8 1,12 30,8 10,1 1,7 22,3 5,4 1,85 7,0
acido
acetilsalicilico/ 58,1 0,98 -6,7 2,2 1,2 -10,8 -1,1 2,28 4,6
acido ascorbico
ibuprofene/
. 42,7 0,72 19,7 12,8 0,3 8,3 9,1 6,88 10,6
pseudoefedrina
paracetamolo/
acido 40,0 068 -54 3,2 0,7 10,1 04 2,78 5,2
ascorbico/
fenilefrina
naproxene 27,2 0,46 9,9 4,9 0,8 0,8 -0,3 1,56 9,1

paracetamolo/
psudoefedrina/ 16,2 0,27 2,6 24,9 0,2 -7,8 20,0 3,60 11,2
difenidramina

ketorolac 15,0 025 -54 3,5 0,6 3,5 8,9 1,12 2,0
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2.7 Note AIFA per I'uso appropriato dei farmaci

Introdotte nel 1993 a seguito dell’istituzione del nuovo Prontuario Terapeutico (Legge n. 537
del 24 dicembre 1993) del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) e inizialmente elaborate dalla
Commissione Unica del Farmaco (CUF), le Note AIFA definiscono le indicazioni terapeutiche
per le quali alcuni medicinali sono rimborsabili dal SSN.

Le Note possono essere introdotte qualora il farmaco sia autorizzato per diverse indicazioni
cliniche, di cui solo alcune per patologie rilevanti, oppure nel caso in cui il farmaco sia
utilizzato per prevenire un rischio significativo in uno o piu gruppi di popolazione, nonché
qualora il medicinale possa prestarsi ad eventuali utilizzi impropri, che esulino da una
comprovata efficacia o possano ridurne la sicurezza d’uso. Il processo di revisione e
aggiornamento delle Note avviene in maniera continua in base alla disponibilita di nuove
evidenze scientifiche, rendendo tale strumento normativo flessibile in risposta alle necessita
della pratica medica quotidiana sul territorio nazionale. Le modifiche sono dirette ad una
gestione piu semplice e diretta del paziente da parte del medico, ad una migliore
corrispondenza tra indicazioni di provata efficacia e quelle cui € ammesso il rimborso a totale
carico del SSN e alla prevenzione dell’'uso improprio o del rischio significativo solo per uno
0 piu gruppi di popolazione.

Le Note, nel corso del tempo, hanno subito delle importanti revisioni, tenendo conto
dell’efficacia dei singoli farmaci nelle differenti patologie, delle possibili reazioni avverse ai
trattamenti, ma, soprattutto, delle evidenze dei piu recenti studi scientifici. Alcuni farmaci,
prima inclusi nelle Note, sono stati ammessi direttamente alla classe A senza limitazioni di
rimborsabilita, mentre altri sono stati riclassificati dalla fascia C (a carico del cittadino) alla
prescrivibilita a carico del SSN, limitatamente ai casi previsti dalla relativa Nota.

Con determina AIFA DTS/73062 del 6 giugno 2024, I'AIFA ha istituito il “Tavolo Tecnico per la
revisione delle Note AIFA e dei Piani Terapeutici (PT)”, coinvolgendo le societa scientifiche e
le associazioni di categoria maggiormente rappresentative nell’erogazione dell’assistenza
territoriale, con l'obiettivo di effettuare una revisione delle Note AIFA e dei PT attualmente
vigenti, e di individuare gli ambiti entro i quali operare una semplificazione dell’attuale
regolamentazione sulla base delle nuove evidenze scientifiche o a fronte dell’impiego di
strumenti alternativi (linee di indirizzo prescrittive).

Nel 2024 sono state aggiornate le Note 51 e 87, mentre, con Determina AIFA
n. DG/507/2023 del 19 dicembre 2023, pubblicata in GU il 12 gennaio 2024, & stata abolita
la Nota 93 relativa ai medicinali utilizzati nel trattamento acuto delle crisi nelle epilessie
(midazolam oromucosale), che da gennaio 2024 sono pertanto prescrivibili a carico del SSN
senza alcuna limitazione.

Inoltre, con Determina AIFA DTS/125/2024 del 27 dicembre 2024, é stata ulteriormente
prorogata la sospensione degli effetti della determinazione AIFA n° DG/385/2023 istitutiva
della Nota AIFA 101 relativa alla prescrizione degli anticoagulanti orali inibitori della vitamina
K (AVK) e degli inibitori diretti della trombina o del fattore Xa (NAO/DOAC) nel trattamento
domiciliare della trombosi venosa profonda (TVP) e dell’lembolia polmonare (EP), e nella
prevenzione delle recidive di EP e TVP.
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Nota 51

La Nota 51 stabilisce, sulla base delle principali evidenze disponibili, i criteri di prescrivibilita
e di rimborsabilita da parte del SSN degli analoghi dell’lormone stimolante il rilascio delle
gonadotropine (LHRH) (buserelina, goserelina, leuprorelina, triptorelina), dei modulatori
selettivi del recettore del progesterone (ulipristal acetato) e degli antagonisti dell’'ormone di
rilascio delle gonadotropine, estrogeno e progestinico in associazione (relugolix, estradiolo
e noretisterone acetato). L'aggiornamento della Nota, avvenuto con Determina AIFA n.
DG/620/2024 del 23 maggio 2023, pubblicata nella GU Serie Generale n. 261 del 07/11/2024,
riguarda l'inserimento dell’antagonista dell’'ormone di rilascio delle gonadotropine (GnRH),
linzagolix, per il trattamento fino ad un massimo di 12 mesi continuativi dei sintomi, da
moderati a severi, dei fibromi uterini in donne adulte in eta fertile quando il trattamento
chirurgico non rappresenti 'opzione di scelta sulla base di una valutazione clinica individuale.
Linzagolix inibisce la segnalazione endogena del GnRH legandosi in modo competitivo ai
recettori del GnRH nell’ipofisi, modulando in tal modo I'asse ipotalamo-ipofisi-gonadi.

Nota 87

Farmaci per I'incontinenza urinaria da urgenza: la nuova versione della Nota, modificata con
Determina AIFA DTS/19/2024 (G.U. Serie Generale n. 60 del 12-03-2024), & costituita
dall’allegato che sostituisce il testo della Nota di cui alla Determina AIFA n. 1433/2019 del 27
settembre 2019. La modifica riguarda I'introduzione di fesoterodina per questa specifica
indicazione terapeutica, con conseguente aggiornamento del testo della Nota alla luce
dell’inserimento in classe di rimborsabilita dei principi attivi a base di fesoterodina. Per i
principi attivi inclusi nella Nota 87 la prescrizione a carico del SSN & limitata alle sole
confezioni negoziate in classe A/RR per i pazienti affetti da incontinenza urinaria da urgenza,
nel caso in cui il disturbo sia correlato a patologie del sistema nervoso centrale quali ictus,
morbo di Parkinson, traumi, tumori, spina bifida, sclerosi multipla.
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Analisi dei consumi e della spesa dei farmaci in Nota

Nel 2024 |a spesa territoriale (inclusiva della spesa convenzionata e di quella in distribuzione
diretta (DD) e per conto (DPC)) dei farmaci in Nota AIFA é stata pari a 5,67 miliardi di euro,
in aumento del 5,3% rispetto al 2023 (Tabella 2.7.1). Tale valore e prevalentemente riferibile
all’assistenza convenzionata (62,8%) e per una quota minore alla distribuzione diretta e per
conto (37,2%). Tuttavia per alcune Note la quota prevalente di spesa e consumo (>90%) e
attribuibile alle forme alternative di erogazione dei farmaci (DD/DPC); in particolare, cinque
Note sono riferibili quasi esclusivamente alle strutture sanitarie pubbliche: la Nota 39 relativa
a somatropina e somatrogon, la Nota 51 relativa ai farmaci utilizzati in alcune forme di
carcinoma e di fibroma e nella puberta precoce, la Nota 65 relativa ai farmaci per la sclerosi
multipla, la Nota 97 relativa agli anticoagulanti orali e la Nota 98 relativa ai farmaci utilizzati
nella degenerazione maculare legata all’eta (hnAMD) o dell’'edema maculare diabetico (DME).

| farmaci antidiabetici (Nota 100) e i farmaci ipolipemizzanti (Nota 13) registrano la maggior
spesa territoriale, con valori assoluti rispettivamente di 1.159,2 e di 1.052,7 milioni di euro.
Nel caso degli ipolipemizzanti, tuttavia, quasi la totalita dell’erogazione e stata effettuata nel
canale convenzionale, mentre nel caso degli antidiabetici il 75,2% & ascrivibile alla
distribuzione diretta o per conto. Seguono per spesa i farmaci anticoagulanti orali inseriti
nella Nota 97 (666,3 milioni), erogati quasi esclusivamente nel canale della DD e DPC, i
farmaci per la BPCO inseriti nella Nota 99 (580,0 milioni) e quelli per ulcera peptica e malattia
da reflusso gastroesofageo sottoposti a Nota 1/48 (603,2 milioni), la cui erogazione avviene
quasi totalmente nel canale convenzionale.

Riguardo ai consumi, nel 2024 si registra un lieve incremento a livello territoriale (+2,9%) dei
farmaci soggetti a Nota AIFA, con un valore di 456,31 DDD/1000 abitanti die (Tabella 2.7.2),
un aumento pil marcato si osserva per I'erogazione attraverso le strutture pubbliche (+6,6%)
anche se con un valore decisamente inferiore (66,4 DDD). L'erogazione in ambito
convenzionale rappresenta I'87,2% del totale del consumo territoriale, pari a 397,9 DDD/1000
abitanti die, in aumento dell’1,8% in confronto al 2023, mentre la distribuzione in DD/DPC
tiene conto del 12,8% (58,4 DDD) e registra un incremento superiore dell’11,1%. Per le Note
a maggior prescrizione a livello territoriale si evidenziano andamenti temporali differenti, ad
esempio i farmaci ipolipemizzanti (Nota 13) aumentano del 7,1% a differenza di quelli per
ulcera peptica e malattia da reflusso gastroesofageo sottoposti a Nota 1/48 il cui consumo
nel 2024 si é ridotto del 4,5% rispetto al 2023.

A fronte di una spesa pro capite a livello nazionale di 96,13 euro, si registra una marcata
variabilita regionale (Tabella 2.7.3) che oscilla trai 115,92 euro della Campania ai 70,84 euro
del Piemonte. Le Regioni del Nord (90,88 euro), ad eccezione della Lombardia (106,58 euro),
hanno una spesa inferiore a quelle del Centro (92,19 euro) e del Sud (106,09 euro). | consumi
piu elevati si registrano in Sardegna (558,7 DDD/1000 abitanti die) e in Campania (543,9
DDD/1000 abitanti die), mentre in Umbria (343,9 DDD/1000 abitanti die) e in Toscana (358,6
DDD/1000 abitanti die) quelli meno elevati. Importanti aumenti di consumo in confronto
all'anno precedente sono rilevati in Valle d’Aosta (+16,1%) e Sardegna (+14,5%), mentre
I’'Abruzzo (-3,0%) € I'unica regione ad aver registrato una contrazione dei consumi.

Tra i primi 20 principi attivi per spesa (Tabella 2.7.4) si annoverano cinque appartenenti alla
Nota 13, quattro alle Note 100 e 1/48, tre alla Nota 97. | principi attivi che hanno registrato
il maggior incremento di spesa appartengono alla categoria degli antidiabetici e sono la
semaglutide (+54,8%), al primo posto anche per maggiore spesa, con un valore pari a 336,7
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milioni, dapagliflozin (+34,6%; 113,5 milioni) ed ezetimibe/rosuvastatina (+34,2%; 179,8
milioni), a fronte di un incremento dei consumi rispettivamente del 61,3%, del 49,7% e del
38,6%. Le molecole che, invece, hanno osservato i maggiori decrementi di spesa sono la
dulaglutide (-23,2%), il lansoprazolo (-10,2%) e 'omeprazolo (-7,0%). Nel primo caso la
riduzione della spesa & associata ad una riduzione del costo medio DDD (-20,7%), mentre
per gli inibitori di pompa protonica ad una contrazione dei consumi (-9,3% e -5,6%
rispettivamente). Per il colecalciferolo, invece, la riduzione della spesa (-4,6%) &
maggiormente attribuibile alla decrescita del costo medio DDD (-3,2%) e in minor misura a
quella dei consumi (-1,5%).

La Figura 2.7.1 mostra I'andamento temporale 2020-2024 delle prime dieci Note AIFA per
spesa che rappresentano 1'88,5% della spesa territoriale di tutti i farmaci soggetti a Nota
AIFA. In particolare, si registra un importante trend in crescita tra il 2023 e il 2024 nella spesa
della Nota 100 (+21,6%), della Nota 13 (+7,2%) e della Nota 97 (+6,5%). In confronto al 2020
(503,4 milioni), infatti la spesa per antidiabetici (Nota 100) registra un incremento assoluto
di 655,8 milioni, mentre per gli ipolipemizzanti (Nota 13) di 231,3 milioni. Per la Nota 96,
riguardante la prescrizione di farmaci a base di vitamina D, tra il 2023 e il 2024 si osserva
una riduzione della spesa del 2,9% per effetto dell'aggiornamento della stessa che ha previsto
la riduzione da 20 a 12 ng/mL (o da 50 a 30 nmol/L) dei valori del livello massimo di vitamina
25(0OH)D sierica. Per la Nota 99 relativa ai farmaci per il trattamento della BPCO si osserva
una progressiva riduzione della spesa dal 2021, anno di introduzione della limitazione alla
prescrizione, sebbene nel 2024 registri una lieve crescita dell’1,3%. Simili andamenti si
registrano sul versante dei consumi (Figura 2.7.2).

Analizzando, invece, il costo per giornata di terapia dei farmaci appartenenti alle prime dieci
Note per spesa, si osserva tra il 2023 e il 2024 un incremento (+3,9%) per la Nota 79 (farmaci
per l'osteoporosi), che registra un costo medio DDD di 39,71 euro, e per la Nota 1/48 (+1,5%),
con un costo medio DDD pari a 20,13 euro. Le altre note mostrano un andamento
tendenzialmente stabile nel periodo 2020-2024 (Figura 2.7.3).
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Tabella 2.7.3 Spesa e consumo (DDD/1000 abitanti die) di farmaci con Nota AIFA per Regione:
confronto 2024-2023

Spesa

Regione territoriale A% Spesa. % DI?D/IP 09 A%
(milioni) 24-23 pro capite DD/DPC* abitanti die 24-23
Piemonte 313,3 -10,0 70,84 31,5 393,0 -0,2
Valle d’Aosta 9,7 27,5 76,77 35,9 404,0 16,1
Lombardia 1.054,3 6,7 106,58 25,7 480,2 4,7
PA Bolzano 35,7 2,6 71,82 42,5 411,1 1,3
PA Trento 47,3 6,0 88,39 38,2 480,4 4,5
Veneto 413,1 5,5 84,54 45,1 436,7 2,3
Friuli VG 115,8 4,9 92,01 43,7 484,0 4,0
Liguria 148,3 5,8 90,66 40,1 437,3 2,4
Emilia R. 384,0 6,0 85,52 43,9 453,0 4,1
Toscana 307,8 8,1 80,84 45,9 358,6 1,5
Umbria 73,3 2,6 82,18 44,3 3439 0,9
Marche 147,4 6,5 96,30 39,8 443,5 6,3
Lazio 568,4 2,8 100,29 39,8 435,7 1,0
Abruzzo 137,7 2,9 106,20 43,9 448,0 -3,0
Molise 30,0 2,1 99,83 35,3 495,2 8,1
Campania 604,7 7,1 115,92 34,8 543,9 1,8
Puglia 411,8 43 106,46 40,9 491,2 1,5
Basilicata 59,8 8,0 110,38 37,6 507,7 0,8
Calabria 178,0 3,1 98,49 35,5 452,8 0,2
Sicilia 454,1 5,5 97,45 38,8 454,4 4,4
Sardegna 176,4 39,8 106,52 39,4 558,7 14,5
Italia 5.671,0 5,3 96,13 37,2 456,3 2,9
Nord 2.521,5 3,9 90,88 34,5 450,3 33
Centro 1.096,9 4,7 92,19 41,8 405,1 1,9
Sud e Isole 2.052,6 7,5 106,09 38,1 496,4 3,0

* calcolata sul totale della spesa dei farmaci con note AIFA in convenzionata, in DD e in DPC
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Tabella 2.7.4 Spesa e consumo (DDD/1000 abitanti die) dei primi 20 principi attivi per spesa
in Nota AIFA: confronto 2024-2023

ATCt Principio attivo te'f:_)t:s'ia?'e zi-‘?s ai?tuaﬁfgi 2ﬁ-?3 COSt;[;r[‘)edio zﬁj/zos
(milioni)

A semaglutide 336,7 54,8 4,4 61,3 3,6 -4,0
C atorvastatina 268,6 -2,1 49,8 -3,4 0,3 1,3
A pantoprazolo 256,6 -3,5 29,2 -2,7 0,4 -0,8
B apixaban 244,5 10,1 6,5 11,8 1,8 -1,6
A colecalciferolo 189,2 -4,6 116,8 -1,5 0,1 -3,2
C ezetimibe/rosuvastatina 179,8 34,2 21,9 38,6 0,4 -3,2
B  edoxaban 176,4 21,2 4,6 23,0 1,8 -1,5
A dulaglutide 175,2 -23,2 4,1 -3,1 2,0 -20,7
B  rivaroxaban 1711 0,8 5,4 4,0 1,5 -3,1
C omega3 126,9 -2,9 2,8 1,9 2,1 -4,8
A esomeprazolo 126,6 -3,5 15,5 -3,0 0,4 -0,5
L  dimetilfumarato 125,3 1,7 0,2 2,7 27,2 -1,0
C ezetimibe 115,0 5,4 7,4 6,0 0,7 -0,6
A dapagliflozin 113,5 34,6 4,7 49,7 1,1 -10,1
A omeprazolo 113,1 -7,0 16,5 -5,6 0,3 -1,5
A lansoprazolo 106,9 -10,2 11,8 -9,3 0,4 -1,0
C  rosuvastatina 100,0 7,3 17,9 6,3 0,3 1,0
R }’L'f:;g‘)"’/ fluticasone 96,4 1,9 2,9 2,2 16 0,3
pregabalin 95,5 8,7 3,2 9,1 1,4 -0,3

A insulina degludec/liraglutide 93,5 22,5 1,0 25,2 4,6 -2,2
Primi 20 3.210,8 6,1 326,5 1,9 0,5 4,1
Totale complessivo 5.671,0 53 456,3 2,9 0,6 2,3
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Figura 2.7.1 Andamento temporale (2020-2024) della spesa territoriale* delle prime 10 Note
AIFA a maggior spesa nel 2024
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* include la spesa convenzionata e la spesa in DD/DPC
Nota 100 introdotta dal 2022, Nota 99 introdotta nel 2021, Nota 97 introdotta nel 2020, Nota 96 introdotta nel
2019. Le Note 13, 1/48, 65, 79, 4 e 66 sono state introdotte prima dell’inizio del periodo di osservazione.

Figura 2.7.2 Andamento temporale (2020-2024) dei consumi territoriali* delle prime 10 Note
AIFA a maggior consumo nel 2024
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* include la spesa convenzionata e la spesa in DD/DPC
Nota 100 introdotta dal 2022, Nota 99 introdotta nel 2021, Nota 97 introdotta nel 2020, Nota 96 introdotta nel
2019. Le Note 13, 1/48, 65, 79, 4 e 66 sono state introdotte prima dell’inizio del periodo di osservazione.
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Figura 2.7.3 Andamento temporale (2020-2024) del costo medio per giornata di terapia a
livello territoriale* delle prime 10 Note AIFA a maggior spesa nel 2024
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Nota 100 introdotta dal 2022, Nota 99 introdotta nel 2021, Nota 97 introdotta nel 2020, Nota 96 introdotta nel
2019. Le Note 13, 1/48, 65, 79, 4 e 66 sono state introdotte prima dell’inizio del periodo di osservazione.
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Nota 1: pantoprazolo, omeprazolo, misoprostolo, lansoprazolo, esomeprazolo

Nota 2: acido chenoursodesossicolico, acido tauroursodesossicolico, acido ursodesos-
sicolico

Nota: 4: duloxetina, gabapentin, pregabalin
Nota 8: levocarnitina
Nota 11: calcio folinato

Nota 13: bezafibrato, fenofibrato, gemfibrozil, simvastatina, pravastatina, fluvastatina,
lovastatina, atorvastatina, rosuvastatina, PUFA-N3, ezetimibe

Nota 15: albumina umana

Nota 28: megestrolo, medrossiprogesterone

Nota 31: levodropropizina, diidrocodeina acido benzoico, diidrocodeina
Nota 36: testosterone

Nota 39: somatropina, somatrogon

Nota 41: calcitonina

Nota 42: acido etidronico, acido clodronico

Nota 48: roxatidina, ranitidina, rabeprazolo, pantoprazolo, omeprazolo, nizatidina,
lansoprazolo, famotidina, esomeprazolo, cimetidina

Nota 51: buserelina, goserelina, leuprorelina, triptorelina, ulipristal acetato, relugolix,
estradiolo (come emiidrato) (E2), noretisterone acetato (NETA), linzagolix

Nota 55: tobramicina, piperacillina/tazobactam, piperacillina, netilmicina, mezlocillina,
gentamicina, ceftazidima, cefepime, ampicillina/sulbactam, amikacina

Nota 56: teicoplanina, rifabutina, imipenem/cilastatina, aztreonam

Nota 65: glatiramer acetato, interferone B-1a, interferone B-1b, teriflunomide,
dimetilfumarato, peginterferone beta-1a

Nota 66: tenoxicam, sulindac, proglumetacina, piroxicam, oxaprozina, nimesulide, na-
prossene, nabumetone, meloxicam, lornoxicam, ketoprofene, indometacina, ibupro-
fene, furprofene, flurbiprofene, fentiazac, etoricoxib, diclofenac/misoprostolo,
diclofenac, dexibuprofene, codeina e ibuprofene, cinnoxicam, celecoxib, amtolmetina,
acido tiaprofenico, acido mefenamico, acetametacina, aceclofenac

Nota 74: urofollitropina, menotropina, lutropina alfa, follitropina delta, follitropina
beta, follitropina alfa/lutropina alfa, follitropina alfa, coriogonadotropina alfa,
corifollitropina alfa

Nota 75: vardenafil, tadalafil, sildenafil, avanafil, alprostadil

Nota 79: alendronato, bazedoxifene, denosumab, ibandronato, raloxifene, risedronato,
romosozumab, teriparatide, zoledronato
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Nota 82: zafirlukast, montelukast

Nota 83: carbomer

Nota 84: valaciclovir, famciclovir, brivudina, aciclovir

Nota 85: donepezil, galantamina, rivastigmina, memantina
Nota 87: fesoterodina, ossibutina, solifenacina, tolterodina
Nota 88: corticosteroidi, preparati dermatologici

Nota 89: prometazina, oxatomide, mizolastina, loratadina, levocetirizina, ketotifene,
fexofenadina, ebastina, desloratadina, cetirizina, acrivastina, rupatadina

Nota 90: naloxegol, metilnaltrexone, naldemedina

Nota 91: febuxostat

Nota 92: benzilpenicillina benzatinica

Nota 93 - abolita da gennaio 2024: midazolam oromucosale

Nota 95: diclofenac 3% in ialuronato di sodio, 5-fluorouracile/acido salicilico (per la
cheratosi attinica), imiquimod crema 3,75%, 5-fluorouracile 4%, tirbanibulina 10 mg/g
unguento (per la cheratosi attinica non ipercheratosica non ipertrofica)

Nota 96: colecalciferolo, colecalciferolo/sali di calcio, calcifediolo
Nota 97: warfarin, acenocumarolo, dabigatran, apixaban, edoxaban, rivaroxaban
Nota 98: aflibercept, bevacizumab (L.648/96), brolucizumab, faricimab, ranibizumab

Nota 99: medicinali per uso inalatorio (limitatamente ai dosaggi/formulazioni per la
terapia inalatoria di mantenimento della BPCO) a base dei seguenti principi attivi: LABA:
formoterolo, indacaterolo, olodaterolo, salmeterolo - LAMA: aclidinio, glicopirronio,
tiotropio, umeclidinio - LABA + ICS (unico erogatore): formoterolo/beclometasone, for-
moterolo/budesonide, salmeterolo/fluticasone propionato, vilanterolo/fluticasone fu-
roato - LABA + LAMA (unico erogatore). indacaterolo/glicopirronio,
vilanterolo/umeclidinio, olodaterolo/tiotropio, formoterolo/aclidinio - ICS + LABA +
LAMA (unico erogatore): beclometasone dipropionato/formoterolo fumarato
diidrato/glicopirronio bromuro, fluticasone furoato/umeclidinio bromuro/vilanterolo
trifenatato, budesonide/glicopirronio bromuro/formoterolo fumarato diidrato

Nota 100: /nibitori SGLT2: canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin -
Agonisti recettoriali GLP1: dulaglutide, exenatide, exenatide LAR, liraglutide,
lixisenatide, semaglutide orale, semaglutide sottocutanea - Inibitori DPP4: alogliptin,
linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin - Doppi agonisti recettoriali GIP/GLP1:
tirzepatide - Associazioni precostituite: canagliflozin/metformina, apagliflozin/
metformina, empagliflozin/metformina, empagliflozin/linagliptin, ertugliflozin/
metformina, ertugliflozin/sitagliptin, saxagliptin/dapagliflozin, degludec/liraglutide,
glargine/lixisenatide, alogliptin/metformina, alogliptin/pioglitazone, linagliptin/
metformina, saxagliptin/metformina, sitagliptin/metformina, vildagliptin/metformina
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| dati contenuti nelle tabelle di questa sezione sono calcolati al netto dell’'ossigeno.

La spesa convenzionata si riferisce alla spesa lorda calcolata sul prezzo al pubblico
dei farmaci (flusso OsMed).
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Dati generali di spesa e consumo per gruppi ATC

In questa sezione viene presentato 'andamento della spesa e del consumo farmaceutico a
carico SSN, comprensivo sia della prescrizione convenzionata e sia dell’erogazione dei
medicinali acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche. | dati, disponibili a livello nazionale
e regionale, sono presentati per | livello ATC, categoria terapeutica e principio attivo.

La spesa farmaceutica pro capite a carico del SSN ha raggiunto nel 2024 un valore di 470,49
euro, registrando un aumento del 6,6% rispetto all'anno precedente (Tabella 3.1). Questo
incremento e dovuto quasi esclusivamente alla crescita del 9,7% della spesa per le strutture
sanitarie pubbliche, che ha raggiunto i 301,84 euro pro capite pari al 64% della spesa totale.
Piu contenuto I'aumento della per i farmaci di classe A in assistenza convenzionata che si
attesta 168,65 euro pro capite (+1,8%).

Nell'ambito dell’assistenza convenzionata, la categoria con I'aumento piu significativo, ad
eccezione dei farmaci “Vari”, & quella dei dermatologici (+5,5%), seguita dai preparati
ormonali sistemici (+5,1%). Gli antimicrobici per uso sistemico rappresentano invece |'unica
categoria che ha mostrato una lieve riduzione della spesa (-1,5%). Come gia osservato negli
anni precedenti, anche nel 2024 i farmaci del sistema cardiovascolare si confermano la
categoria a maggior spesa pro capite nell'ambito della convenzionata, con 52,97 euro pro
capite, pari all’83,8% del totale della spesa a carico SSN.

Per quanto riguarda i farmaci erogati direttamente dalle strutture sanitarie pubbliche, gli
antineoplastici e immunomodulatori hanno raggiunto nel 2024 una spesa pro capite di 134,40
euro. Complessivamente, la spesa pro capite di questa categoria (convenzionata e strutture
sanitarie pubbliche) risulta in costante aumento dal 2018, cosi come il costo medio per DDD,
che continua ad aumentare nello stesso periodo (Figure 3.1 e 3.3). Tra le categorie a maggior
spesa, si segnalano incrementi superiori al 20% per i farmaci del sistema cardiovascolare,
muscolo-scheletrico e dermatologi (Tabella 3.1).

Il consumo farmaceutico in regime di assistenza convenzionata tiene conto dell’84,7% dei
consumi totali, pari a 1341,10 DDD/1000 abitanti die, in leggero aumento rispetto all'anno
precedente (+1,2%) (Tabella 3.2). | farmaci dell’apparato cardiovascolare, con 522,98 DDD,
rappresentano il 39% del totale delle dosi consumate, interamente rappresentate dalla
prescrizione in regime di assistenza convenzionata. landamento di questi farmaci negli ultimi
7 anni mostra un lieve e costante aumento (Figura 3.2).

Analizzando la spesa pubblica e privata suddivisa per | livello ATC (Tabella 3.3), emerge che
la categoria degli antineoplastici e immunomodulatori si conferma quella a maggiore spesa,
con un valore di 8,3 miliardi, pari al 22,7% sulla spesa farmaceutica totale. Come atteso
per questa categoria, la quasi totalita della spesa (96,0%) si riferisce all’acquisto da parte
delle strutture sanitarie pubbliche. | farmaci dell’apparato gastrointestinale rappresentano
il 14,1% della spesa complessiva e costituiscono la categoria, in valori assoluti,
maggiormente acquistata dai cittadini, sia per quanto riguarda i farmaci di classe A (373
milioni di euro; 7,3%), sia per i farmaci di classe C (361 milioni di euro; 7,0%), sia per quelli
di automedicazione (896 milioni di euro; 17,5%). Tra i medicinali di classe C venduti con
ricetta, quelli appartenenti al Sistema Nervoso Centrale presentano il valore di spesa piu
elevato (1,2 miliardi di euro), corrispondente al 33,8% della spesa totale in questa fascia
di rimborsabilita. Per quanto riguarda invece gli acquisti da parte delle strutture sanitarie
pubbliche, si rileva che quasi la meta della spesa (44,5%, pari a 7,9 miliardi di euro) si
riferisce agli antineoplastici e immunomodulatori, mentre tra i farmaci di classe A, erogati
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nel canale convenzionale, la spesa maggiore riguarda i farmaci cardiovascolari, che
rappresentano il 31,4% della spesa della categoria, pari a 3,1 miliardi di euro. Tra i farmaci
di automedicazione, dopo i farmaci attivi sul sistema gastrointestinale, la categoria a
maggior spesa sono i farmaci per i disturbi muscolo-scheletrici con 709 milioni di euro,
parial 21,1% del totale. Inoltre, questa stessa categoria con una spesa di 204 milioni tiene
conto del 12,3% dell’acquisto privato di classe A.

Dal punto di vista dei consumi, i farmaci cardiovascolari si confermano la categoria piu
utilizzata, con 567,6 DDD/1000 abitanti die, pari al 29,9% del consumo totale (Tabella 3.4).
Tra questi, la quasi totalita (88,4%) e costituita da farmaci di classe A rimborsati dal SSN
(assistenza convenzionata). Seguono, al secondo posto, i farmaci gastrointestinali con 429,4
DDD (22,7% del totale), e i farmaci del sangue ed organi emopoietici con 193,5 DDD (10,2%),
erogati per il 46,5% in regime di convenzione SSN, per il 28,5% dalle strutture sanitarie
pubbliche e per il 14,1% in classe C con ricetta.

Tra i farmaci di classe A acquistati privatamente dai cittadini, quelli del sistema
gastrointestinale risultano i pil utilizzati (88,3 DDD/1000 abitanti die; pari al 40,4% del totale),
mentre per quelli di classe C con ricetta i farmaci che agiscono sul Sistema Nervoso Centrale
con 66,9 DDD/1000 abitanti die rappresentano il 33,7% di questa classe. Per quanto riguarda
i farmaci di automedicazione, la prima categoria per consumo sono ancora i farmaci
dell’apparato gastrointestinale (32,4 DDD/1000 abitanti die; 23,6%), seguiti dai farmaci del
sistema respiratorio (31,6 DDD; 23,0%).

La Tabella 3.5 presenta la distribuzione della spesa convenzionata lorda pro capite pesata
dei farmaci di classe A, suddivisa per Regione e area geografica. Nel complesso, rispetto al
valore medio nazionale di 168,7 euro, si osservano valori piu contenuti nelle Regioni del Nord
(157,7 euro) e del Centro (163,9 euro), mentre al Sud si osserva il dato pilu elevato, pari a
187,2 euro (+11% rispetto alla media nazionale). Analogamente a quanto osservato nel 2023,
i farmaci del “Sangue ed organi emopoietici” mostrano un’elevata variabilita regionale con
un coefficiente di variazione (CV) pari al 52%. Tali differenze sono verosimilmente attribuibili
al diverso ricorso a modalita alternative di erogazione attuate dalle Regioni, quali la
distribuzione diretta o la distribuzione per conto.

'analisi dei consumi (Tabella 3.6) evidenzia un maggior utilizzo al Sud, con 1.222,0 DDD/1000
abitanti die, un valore superiore del 7,6% rispetto alla media nazionale (1.136,2). Anche il
Centro si attesta sopra la media, con 1.126,1 DDD, mentre il Nord presenta un consumo
inferiore, pari a 1.080,6 DDD, corrispondente al 4,9% in meno rispetto al dato nazionale. Per
I'ATC “Antimicrobici ad uso sistemico” che presentano una variabilita regionale pari al 21%
(CV), si rileva il consumo piu elevato in Abruzzo (20,8 DDD/1000 abitanti die) e il piu basso
nella PA di Bolzano (10,5 DDD). Le tre categorie a maggior consumo (ATC A, B e C) tengono
conto in tutte le Regioni di oltre il 70% delle dosi (Tabella 3.6).

Dalla valutazione dell'andamento regionale della spesa pro capite dei farmaci acquistati dalle
strutture sanitarie pubbliche per | livello ATC, emerge che le Regioni del Sud (318,0 euro) e
del Centro (306,6 euro) mostrano valori piu elevati in confronto a quelle del Nord che si
attestano a 288,5 euro. In quasi tutte le Regioni, i farmaci antineoplastici e
immunomodaulatori rappresentano la quota pil importante di spesa delle strutture sanitarie
pubbliche, oscillando tra il 40% e il 50% (Tabella 3.7).

La maggiore eterogeneita regionale dei consumi si osserva per i farmaci genito-urinari (CV:
95%), con il valore massimo di 13,5 DDD/1000 abitanti die dell’Emilia Romagna e minimo

330




Sezione 3

Consumi e spesa per classe terapeutica

(0,8 DDD/1000 abitanti die) dell’Abruzzo. Infine, la categoria a maggior consumo, in tutte le
Regioni, € rappresentata dall’ATC B che, insieme a quelli del’ATC A e N, tiene conto a livello
nazionale del 62,1% dei consumi dei farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche
(Tabella 3.8).

Per i farmaci di classe A erogati in regime di assistenza convenzionata si osservano marcate
differenze tra le categorie (Figura 3.4). Complessivamente, nel 2024 si registra un aumento
di spesa rispetto pari all’1,7% rispetto al 2023, determinato da un incremento dei consumi
(+1,2%) e da uno spostamento verso specialita pil costose (effetto mix: +1,2%), parzialmente
controbilanciati da una riduzione dei prezzi (-0,7%) (Tabella 3.9). Per quanto riguarda i farmaci
che agiscono sul sistema cardiovascolare, 'aumento della spesa é attribuibile sia all’effetto
mix positivo (+0,6%), sebbene di lieve entita, che all'aumento dei consumi (+1,7%), mentre
la riduzione dei prezzi (-0,7%) ha contribuito a contenere I'incremento complessivo. Per i
farmaci gastrointestinali, I'aumento della spesa del 2,2% & interamente dovuto allo
spostamento verso specialita medicinali piu costose (effetto mix: +3,8%). Per i farmaci che
agiscono sul Sistema Nervoso Centrale, la crescita della spesa (+1,4%) e determinata
esclusivamente da un incremento dei consumi (+2,8%). Infine, la riduzione della spesa dei
farmaci antimicrobici & legata ad una contrazione del consumo (-1,1%) e ad uno spostamento
verso specialita meno costose (effetto mix -0,7%).

Analizzando le singole categorie terapeutiche, il valore di spesa pro capite piu elevato € quello
degli inibitori di pompa protonica (10,45 euro), in riduzione del 5,6% in confronto al 2023.
Tale andamento é il risultato di un calo dei consumi (-4,6%) e di uno spostamento verso
specialita meno costose (effetto mix: -1,0%). Per quanto riguarda invece i farmaci respiratori
in tripla associazione (adrenergici associati agli anticolinergici e corticosteroidi), si conferma,
anche per il 2024 un marcato aumento sia della spesa (+25,6%) sia dei consumi (+22,0%),
accompagnato da uno spostamento verso specialita piu costose (effetto mix: +3,5%). Tale
crescita & in parte riconducibile alla possibilita di prescrizione di questi farmaci da parte dei
MMG, dietro piano terapeutico dello specialista, come previsto dalla Nota Aifa 99. Come gia
accennato, la riduzione dei consumi degli antibiotici riguarda in particolare i fluorochinoloni
(-11,4% della spesa e -9,1% dei consumi). Va sottolineato come gli inibitori di dipeptidil-
peptidasi-4 (DPP-4) registrino gli aumenti piu importanti di spesa e consumo (+233,4% e
203,8% rispettivamente), dovuti alla riclassificazione di questi farmaci da A-PHT a classe A
avvenuta nel corso del 2024. Infine, tra i farmaci cardiovascolari si nota un importante
incremento di spesa (+35,8%) e di consumo (+40,3%) per la categoria “associazioni di vari
modificatori di lipidi”, determinato principalmente dall'aumento delle associazioni tra statine
ed ezetimibe.

Nel dettaglio, I'atorvastatina (4,55 euro pro capite e 48,7 DDD) registra le maggiori percentuali
di spesa lorda pro capite e consumi della categoria (8,6% della spesa e 9,7% delle dosi),
seguita appunto dall’associazione rosuvastatina/ezetimibe che tiene conto del 5,8% della
spesa e del 4,3% dei consumi. Tra i farmaci cardiovascolari, il ramipril si conferma la sostanza
a maggior consumo, con 59,6 DDD, pari a circa il 12% del totale della categoria. Per quanto
riguarda invece i farmaci dell’apparato gastrointestinale e metabolismo, il pantoprazolo si
mantiene al primo posto per spesa (4,34 euro) e il colecalciferolo per consumi (114,4 DDD).
Si registrano inoltre aumenti significativi dei consumi, superiori al 100%, per semaglutide e
linagliptin, farmaci utilizzati nel trattamento del diabete e delle patologie metaboliche. La
vortioxetina, farmaco antidepressivo attivo sul Sistema Nervoso Centrale, si colloca al quarto
posto per spesa pro capite (1,05 euro) e mostra un aumento del 13% di spesa e consumi.
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Infine, le associazioni vilanterolo/fluticasone furoato e formoterolo/beclometasone
(entrambi LABA+ICS) tengono conto del 27% della spesa dei farmaci respiratori, mentre per
le due associazioni LABA+LAMA+ICS (formoterolo/glicopirronio/beclometasone e
vilanterolo/umeclidinio/fluticasone  furoato) e per [lassociazione LABA+LAMA
(vilanterolo/umeclidionio) si rilevano aumenti di consumo compresi tra il 25% e il 40%
(Tabella 3.10).

| primi trenta principi attivi per spesa di classe A-SSN (Tabella 3.11) rappresentano il 38,5%
della spesa totale di classe A-SSN, con un valore assoluto di 3.760,5 milioni di euro. Tredici
di questi principi attivi appartengono alla categoria dei farmaci attivi sull’apparato
cardiovascolare e sono rappresentati principalmente da atorvastatina (268,5 milioni),
dall’associazione ezetimibe/rosuvastatina (179,8 milioni) e dal bisoprololo (176,7 milioni).
Altri otto appartengono alla categoria dei farmaci dell’apparato gastrointestinale e del
metabolismo, tra cui pantoprazolo (256,3 milioni), colecalciferolo (188,8 milioni) e mesalazina
(2132,6 milioni).

Il costo medio per DDD dei farmaci erogati tramite gli acquisti diretti € un indicatore che
permette di avere una stima dell’effetto delle gare di acquisto a livello regionale dei singoli
principi attivi a brevetto scaduto. Come atteso, vi sono ampie differenze territoriali che
riflettono modalita diverse di erogazione dei farmaci e, per tutti i farmaci considerati, il costo
medio degli acquisti diretti € nettamente inferiore rispetto al costo dei farmaci acquistati in
regime di assistenza farmaceutica convenzionata. Per il pantoprazolo, ad esempio, si passa
da 0,04 euro negli acquisti diretti a 0,42 nella convenzionata, mentre per I'amoxicillina/acido
clavulanico la differenza di costo tra i due canali di acquisto e di 1,14 euro e per gli omega-3
e di 1,74 euro.

Nel 2024, i farmaci a maggior costo medio per giornata di terapia nel canale della
farmaceutica convenzionata, sono stati il ceftriaxone (11,39 euro), la teriparatide (10,34 euro)
e l'associazione insulina degludec/liraglutide (9,40 euro) (Tabella 3.12).

Tra i primi trenta principi attivi a maggior aumento di spesa (Tabella 3.13), si trovano il
linagliptin, l'associazione ezetimibe/atorvastatina e la semaglutide, tutti con aumenti
superiori al 100% rispetto al 2023. La ranolazina € invece il primo tra i principi attivi con la
maggiore contrazione di spesa pari al 41,1%, seguita dalla barnidipina (-29,1%) e dal tiotropio
(-22,0%) (Tabella 3.14). Per la ranolazina, la riduzione della spesa e attribuibile
prevalentemente alla contrazione del costo medio (-42,0%), conseguente alla scadenza
brevettuale della molecola e all’introduzione nella lista di trasparenza a partire da settembre
2023, mentre per gli altri due principi attivi & riconducibile ad una contrazione dei consumi
(rispettivamente -29,6% e -16,1%).

La Tabella 3.15 indica i primi trenta principi attivi a maggior consumo in regime di assistenza
convenzionata di classe A. Al primo posto, con 114,4 DDD, si conferma il colecalciferolo che
rappresenta il 10,1% dei consumi totali, seguito dal ramipril con 59,6 DDD, da atorvastatina
(48,7 DDD) e acido acetilsalicilico (46,4 DDD). Complessivamente, le prime trenta sostanze
tengono conto del 58,1% del consumo, analogamente alla percentuale osservata per la spesa.
La rosuvastatina e il principio attivo con la variazione piu significativa di rango, passando dal
15° posto del 2023 al 10° posto nel 2024.

Nella Tabella 3.16 sono presentati i primi trenta principi attivi a maggior aumento dei
consumi in assistenza convenzionata. Ai primi due posti si collocano le associazioni di statine
ed ezetimibe, seguite dall’associazione calcio/colecalciferolo, con un incremento dei
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consumi pari al 105,3% (atorvastatina/ezetimibe), al 38,1% (rosuvastatina/ezetimibe) e al
16,3% (calcio/colecalciferolo). Per quanto riguarda invece i principi attivi a maggior riduzione
dei consumi (Tabella 3.17), al primo posto si colloca la barnidipina (-29,6%), seguita da
gliclazide (-15,5%), farmaco appartenente alla classe delle sulfaniluree, e da nitroglicerina
(-10,5%).

Nel 2024 la spesa lorda pro capite per i farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche
e stata di 301,84 euro, in aumento del 10,0% rispetto all'anno precedente. Tale andamento
e determinato da un aumento dei consumi (+5,0%) e da uno spostamento verso farmaci
pil costosi (effetto mix: +7,5%), al contrario i prezzi si sono ridotti del 2,5%. Per quanto
riguarda i farmaci immunomodulatori e immunostimolanti (ATC L), la spesa & aumentata
dell’11,8%, per effetto sia di un incremento dei consumi (+6,4%) che di un effetto mix
positivo (+9,4%), a fronte di una riduzione dei prezzi del 4,0% (Tabella 3.18 e Figura 3.5). Il
maggior aumento dei consumi si osserva per i farmaci del sistema genito urinario (ATC G),
mentre i farmaci del sistema muscolo-scheletrico (ATC M) rappresentano 'unica a registrare
un aumento dei prezzi.

Tra i farmaci a maggior impatto di spesa per categoria acquistati dalle strutture pubbliche si
segnalano il dupilumab, che rappresenta I'82,5% dei farmaci dermatologici, I'aflibercept con
il 49,1% degli organi di senso, I'atovaquone che tiene conto del 41,2% dei farmaci
antiparassitari, e I'associazione elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor con il 36,2% dei farmaci del
sistema respiratorio (Tabella 3.19).

Tra i primi trenta principi attivi a maggiore spesa, che nel loro complesso rappresentano oltre
il 33,8% della spesa totale delle strutture sanitarie, quindici appartengono alla categoria dei
farmaci antineoplastici e immunomodulatori (Tabella 3.20). Analogamente a quanto
osservato nel 2023, pembrolizumab e daratumumab si confermano ai primi due posti per
spesa pro capite, rispettivamente con valori pari a 9,00 euro e 8,51 euro, corrispondenti ad
una spesa complessiva di 531,0 e 502,2 milioni rispettivamente (5,8% della spesa totale). Al
terzo posto si colloca I'associazione elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor con 5,09 euro pro capite,
seguita dalla semaglutide, che nel 2023 occupava il 10° posto, con una spesa pro capite di
4,66 euro. Il dupilumab, indicato per il trattamento della dermatite atopica, che passa dal 7°
posto del 2023 al 5° nel 2024, confermando la tendenza all'aumento della spesa per farmaci
innovativi e ad alto costo nel contesto dell’assistenza farmaceutica pubblica.

Analizzando i primi trenta principi attivi a maggiore aumento di spesa, quindici
appartengono alla categoria degli oncologici e immunosoppressori. Tra questi, si
distinguono zanubrutinib e trastuzumab deruxtecan che registrano il maggior incremento
di spesa (>400%), con un valore pro capite di 0,86 e 3,06 rispettivamente (Tabella 3.21). Al
terzo posto per aumento di spesa, si trova I'ofatumumab, indicato per il trattamento di
pazienti adulti con forme recidivanti di sclerosi multipla (SMR) con malattia attiva definita
da caratteristiche cliniche o radiologiche, che ha fatto registrare un aumento del 96,1% e
una spesa pro capite di 1,23 euro.

Tra i farmaci a maggior riduzione di spesa (Tabella 3.22), si trovano ai primi tre posti
I'alglucosidasi alfa (-22,1%), il dabigatran (-19,9%), e I'adalimumab (-17,3%). In particolare,
la riduzione osservata per il dabigatran & legata alla scadenza brevettuale avvenuta nel
corso del 2024. L'axicabtagene ciloleucel si conferma tra i primi 30 principi attivi con un
costo medio per DDD superiore a mille euro (187.765 euro), seguito dall’associazione
pertuzumab/trastuzumab (2.617 euro) e dall’imiglucerasi (1.096,50 euro) (Tabella 3.23).
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Nella Tabella 3.24 sono riportati i farmaci a maggior consumo e, tra questi, compaiono gli
elettroliti per soluzioni endovenose (7,0 DDD), seguiti da apixaban (6,5 DDD) ed
enoxaparina (6,0 DDD).

Per quanto riguarda i farmaci a maggior consumo, riportati nella Tabella 3.24, i primi quattro
principi attivi, con piu di 5 DDD, appartengono tutti alla categoria sangue ed organi
emopoietici. L'atenololo, con 1,7 DDD, e tra i principi attivi a maggior aumento (+63,0%)
passando dal 42° posto del 2023 al 25° nel 2024 (Tabelle 3.24 e 3.25). Importanti aumenti di
consumo si rilevano per I'associazione ezetimibe/acido bempedoico (+382,4%), I'acido
bempedoico (+328,0%) e il canaglifozin (+89,1%) (Tabella 3.25). Al contrario, si osservano
riduzioni consistenti nei consumi per 'associazione sitagliptin/metformina, in calo del 65,5%,
e per il sitagliptin da solo, con una diminuzione del 52,6% (Tabella 3.26).

Nelle Tabelle 3.27 e 3.28 sono riportati i primi trenta principi attivi per spesa e consumo
relativamente al regime di assistenza convenzionata e agli acquisti da parte delle strutture
sanitarie pubbliche. Nel dettaglio, due farmaci antineoplastici (pembrolizumab e
daratumumab) si collocano ai primi posti in termini di spesa, con un costo medio per DDD
superiore agli 80 euro. Seguono per spesa complessiva, la semaglutide, I'associazione
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor e I'atorvastatina, con valori di spesa che oscillano trai 367 e
269 milioni di euro. L'atorvastatina & anche la terza molecola a maggior consumo (50,2 DDD),
mentre il colecalciferolo, con 117,7 DDD, si colloca al primo posto.
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Tabella 3.1 Spesa in assistenza convenzionata e strutture sanitarie pubbliche per | livello ATC
in ordine decrescente di spesa SSN totale: confronto 2024-2023 (Tabella e Figura)

Spesa pro capite

Spesa pro capite

Spesa pro capite

IA!Ii-\(I:eIIo Assis:tenza zﬁf/;s Strutturc? sanitarie 22:’/2"3 SSN 225/203
convenzionata (a) pubbliche (b) (a+b)
L 4,60 1,2 134,40 11,8 139,00 11,2
C 52,97 1,6 10,21 25,2 63,18 4,5
A 31,32 2,2 27,94 9,1 59,26 51
J 11,44 -1,5 37,73 7,2 49,17 4,8
B 7,17 -0,1 37,70 2,8 44,87 2,1
N 23,92 1,4 12,50 11,6 36,42 4,4
R 15,93 2,6 13,80 10,2 29,72 57
M 5,40 0,9 7,34 24,7 12,73 13,1
H 4,25 51 4,36 6,9 8,60 57
G 5,92 4,2 1,41 -4,6 7,33 2,2
S 3,87 3,3 3,34 10,1 7,21 6,1
D 1,42 5,5 5,17 20,7 6,59 16,8
\ 0,22 17,3 5,91 -4,3 6,12 -3,9
P 0,24 2,0 0,05 13,3 0,29 34
Totale 168,65 1,8 301,84 9,7 470,49 6,6

D Dermatologici

A Apparato gastrointestinale e metabolismo
B Sangue e organi emopoietici
C Sistema cardiovascolare

G Sistema genito-urinario e ormoni sessuali
H Preparati ormonali sistemici, esclusi ormoni sessuali
J Antimicrobici per uso sistemico

L Farmaci antineoplastici e immunomodulatori
M Sistema muscolo-scheletrico

N Sistema nervoso centrale

P Antiparassitari

R Sistema respiratorio

S Organi di senso

V Vari

-~ 0 >» c ® 2 X IO wnwoOC< o

MW Convenzionata

[ Strutture pubbliche
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o
o
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80,0
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335

TORNA ALL INDICE



'uso dei farmaci in Italia

Rapporto Nazionale. Anno 2024

Tabella 3.2 Consumo (DDD/1000 abitanti die) in assistenza convenzionata e strutture sanitarie
pubbliche per | livello ATC in ordine decrescente di consumo SSN totale: confronto
2024-2023 (Tabella e Figura)

DDD/1000 ab die DDD/1000 ab die DDD/1000 ab die

L\I]i_\(lzello Assistenza 22:)/203 Strutture sanitarie 22:’/2"3 SSN 22_0/203
convenzionata (a) pubbliche (b) (a+b)

C 501,47 1,5 21,52 13,7 522,98 1,7
A 250,33 -1,6 45,69 4,9 296,02 -0,9
B 90,04 0,6 55,19 1,2 145,23 0,5
N 73,43 2,8 26,37 1,7 99,80 2,1
G 48,12 4,1 3,67 16,3 51,79 4,6
M 38,77 0,3 7,93 12,6 46,70 1,9
H 41,10 3,4 5,23 1,7 46,34 3,0
R 41,44 2,0 2,68 9,1 44,11 2,2
S 22,23 2,2 2,53 6,4 24,76 2,3
J 15,99 1,4 6,29 2,3 22,27 0,6
L 6,66 1,3 15,20 6,2 21,85 4,4
D 5,45 6,9 8,96 2,8 14,40 4,1
v 0,10 2,0 3,66 5,9 3,75 5,5
P 1,06 2,1 0,03 11,1 1,10 2,1
Totale 1.136,17 1,0 204,93 44 1.341,1 1,2
P
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Figura 3.1 Andamento della spesa pro capite in assistenza convenzionata e strutture sanitarie
pubbliche nel periodo 2018-2024 per | livello ATC (primi 10 ATC a maggior spesa nel 2024)
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Figura 3.2 Andamento dei consumi in regime di assistenza convenzionata e strutture sanitarie
pubbliche nel periodo 2018-2024 per | livello ATC (primi 10 ATC a maggior consumo nel 2024)
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Figura 3.3 Andamento del costo medio DDD dei farmaci in assistenza convenzionata e
strutture sanitarie pubbliche periodo 2018-2024 per | livello ATC (primi 10 ATC a maggior
costo medio nel 2024)
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Tabella 3.3 Composizione della spesa farmaceutica 2024 per | livello ATC e classe di
rimborsabilita (ordine decrescente per spesa totale)

Assistenza Ac::;i:)o Classe C Aut;?:;ica- Strutture Totale
:'\ITS Convenzionata dipclasse A con ricetta SOP e OTC pubbliche

€ %* € %* € %* € %* € %* € %*
L 271 2,7 34 2,0 25 0,7 0 0,0 7.928 445 8259 22,7
A 1.847 18,6 373 22,6 361 9,9 896 26,7 1.648 9,3 5125 14,1
C 3.125 31,4 195 11,8 32 09 201 6,0 602 3,4 4.155 11,4
N 1411 14,2 141 8,5 1.236 33,8 326 9,7 737 4,1 3.851 10,6
J 675 6,8 172 10,4 62 1,7 2 0,1 2226 12,5 3.136 8,6
B 423 4,2 132 8,0 85 2,3 6 0,2 2224 12,5 2.870 7,9
R 039 9,4 144 8,8 230 6,3 644 19,2 814 4,6 2.772 7,6
M 318 3,2 204 12,3 258 71 709 21,1 433 24 1921 53
G 349 35 50 3,0 701 19,2 107 3,2 83 05 1291 35
D 84 0,8 30 1,8 288 7,9 356 10,6 305 1,7 1063 29
S 228 23 14 08 257 7,0 104 3,1 197 1,1 800 2,2
H 251 2,5 70 42 54 1,5 0 0,0 257 1,4 631 17
\% 13 0,1 88 53 46 1,3 1 0,0 348 2,0 4% 14
P 14 0,1 4 0.2 21 0,6 1 0,0 3 0,0 42 01
Tot 9.949 100 1.651 100  3.656 100 3.352 100 17.805 100 36.412 100

# comprende gli esercizi commerciali
°lorda in milioni di euro
* calcolata sulla classe di rimborsabilita

Fonte: OsMed, Tracciabilita del farmaco
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Tabella 3.4 Composizione dei consumi (in termini di DDD/1000 abitanti die) 2024, per | livello

ATC e classe di rimborsabilita (ordine decrescente di consumo)

Assistenza Acc.'UiSto Classe C AUto.me(iica_ Strutture

ATC Convenzionata privato con ricetta zione pubbliche Totale
1liv di classe A SOP e OTC

DDD %* DDD %* DDD %* DDD %* DDD %* DDD %*
[¢ 501,5 44,1 33,1 15,1 0,9 0,5 106 7,7 21,5 11,1 @ 567,6 29,9
A 250,3 22,0 88,3 40,4 12,7 6,4 32,4 23,6 45,7 235 4294 22,7
B 90,0 7,9 208 95 273 13,8 02 01 552 284 | 193,55 10,2
N 734 65 74 34 66,9 33,7 70 51 26,4 13,6 @ 181,1 96
R 41,4 3,6 12,2 56 15,3 7,7 31,6 23,0 2,7 1,4 1033 54
M 38,8 3,4 27,3 125 3,4 1,7 22,2 16,2 7,9 4,1 99,6 5,3
G 48,1 4,2 4,9 2,2 37,2 18,8 2,4 1,7 3,7 1,9 96,3 51
H 41,1 3,6 12,2 5,6 2,4 1,2 0,0 0,0 5,2 2,7 60,9 3,2
D 54 05 4,9 2,2 17,1 8,6 19,5 14,2 9,0 4,6 56,0 3,0
S 22,2 20 1,7 0,8 11,9 6,0 11,4 8,3 2,5 1,3 49,8 2,6
J 160 1,4 4,9 2,3 2,0 1,0 0,0 0,0 6,3 3,2 29,2 15
L 6,7 0,6 0,5 0,2 0,2 0,1 0,0 0,0 15,2 7,8 225 1.2
Vv 01 0,0 0,1 0,0 1,0 0,5 0,1 0,0 3,7 1,9 49 03
P 1,1 01 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,4 01
Tot 1136,2 100 218,5 100 1983 100  137,5 100 2049 100 18954 100

# comprende gli esercizi commerciali
* calcolata sulla classe di rimborsabilita
Fonte: OsMed e Tracciabilita del farmaco
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Figura 3.4 Effetto consumi, prezzi e mix sulla variazione della spesa farmaceutica
convenzionata per | livello ATC: confronto 2024-2023
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Tabella 3.9 Effetto consumi, prezzi e mix sulla variazione della spesa farmaceutica

convenzionata: confronto 2024-2023

(per ogni categoria ATC sono stati inclusi i sottogruppi terapeutici in ordine decrescente di spesa pro
capite, fino al valore di 0,10 euro)

0, - [
ATC livello Spesa DDD/ A % 24-23 A% ]
ATCIV livell lorda 1000 : ~ costo medio
ivello pro capite abdie Spesa DDD  Prezzi  Mix DDD
Italia 168,65 1136,2 1,7 1,2 -0,7 1,2 0,5
C - Sistema cardiovascolare 52,97 501,5 1,6 1,7 -0,7 0,6 -0,1
C10AA Inibitori della HMG CoA reduttasi 7,90 79,6 -2,1 -2,4 0,0 0,3 0,3
C10BA i?;isgimauom di vari modificatori dei 5,52 341 358 403 01 32 32
CO7AB Betabloccanti, selettivi 5,22 42,5 2,6 2,1 0,0 0,5 0,5
CO9CA Bloccanti dei recetFor.l angiotensina 5,07 59,0 14 12 0,9 12 03
Il (ARB), non associati
C10AX ﬁlljtlzjel sostanze modificatrici dei 4,26 10,2 3,7 5,5 0,0 17 17
CO8CA  Derivati diidropiridinici 3,80 48,9 -3,6 -0,2 0,0 -3,4 -3,4
Bloccanti dei recettori angiotensina
CO9DA Il (ARB) e diuretici 3,66 30,8 -1,2 -1,1 0,0 -0,1 -0,1
CO9AA  ACE inibitori non associati 3,30 76,7 -3,6 -2,0 0,0 -1,6 -1,6
CO09BA  ACE inibitori e diuretici 2,15 17,1 -4,2 -3,6 0,0 -0,6 -0,6
C09DB Bloccanti dei recettorl aqglptensma 1,01 13,2 11,4 12,2 0,0 07 0,7
Il (ARB) e calcio-antagonisti
C09BB  ACE inibitori e calcio-antagonisti 1,64 12,5 0,6 1,9 0,0 -1,2 -1,2
CO01BC Antiaritmici, classe Ic 1,13 4,7 2,0 0,7 0,0 1,3 1,3
C09BX  ACE inibitori, altre associazioni 0,92 7,1 5,5 9,8 0,0 -3,9 -3,9
CO3CA  Sulfonamidi, non associati 0,76 22,8 -3,0 -2,5 0,0 -0,5 -0,5
CO3DA Antagonisti dell'aldosterone 0,66 3,9 9,1 -1,0 0,4 9,8 10,3
CO1EB  Altri preparati cardiaci 0,62 1,5 -37,2 0,0 -31,5 -84 -37,2
CO07BB  Betabloccanti selettivi e tiazidi 0,60 6,1 1,1 1,0 0,0 0,1 0,1
C10AB Fibrati 0,41 3,0 0,8 1,1 00 -03 0,3
co7ag  Bloccanti dei recettori alfa e beta 0,40 23 58 57 00 -01 01
adrenergici
CO1DA Nitrati organici 0,39 3,7 -108 -105 00 -0,4 0,4
CO01BD Antiaritmici, classe Il 0,26 2,8 1,7 19 0,0 -0,1 -0,1
coaac Agonisti dei recettori 0,16 1,1 44 51 00 07 0,7
dell'imidazolina
CO7AA  Betabloccanti, non selettivi 0,12 1,4 -6,7 -3,3 0,0 -3,5 -3,5
CO8DB  Derivati benzotiazepinici 0,12 0,7 -8,3 -7,7 -0,7 0,1 -0,6
Diuretici ad azione diuretica
CO3EB  maggiore assoc. a farmaci risparm. 0,11 0,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1
di potassio
A- Apparato gastrointestinale e 31,32 250,3 2,2 1,3 -0,3 3,8 3,5
metabolismo
A02BC Inibitori della pompa acida 10,45 72,7 -5,6 -4,6 0,0 -1,0 -1,0
A11CC Vitamina D ed analoghi 3,85 116,9 -3,7 -1,4 0,0 -2,3 -2,3
segue
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A % 24-23 9
ATCI livello Spesa  DDD/ i A%
ATCIV livello lorda 1000 . _ costo medio
pro capite ab die Spesa DDD Prezzi Mix DDD
A10AB In§u||ne ed_ analoghi iniettabili ad 2,75 6,7 11 1,0 0,3 01 01
azione rapida
AO7EC  Acido aminosalicilico ed analoghi 2,32 6,0 4,2 41 -0,1 0,2 0,1
A10BA Biguanidi 1,72 23,0 2,5 0,7 0,0 1,8 1,8
al0s) Analoghi del recettore GLP-1 1,70 05 -69 -330 -19 416 38,9
(glucagon-like peptide-1)
AO7AA  Antibiotici 1,33 1,7 -89 -11,1 0,0 2,5 2,5
A10BD gislcimauom di ipoglicemizzanti 1,24 23 716 625 03 5,9 5,6
alopH Inibitori dipeptidil peptidasi 4 1,23 21 2334 2038 08 107 9,7
(DPP-4)
AOSAA  Acidi biliari e derivati 1,02 3,0 3,7 5,1 00 -4 1,4
AL0AE Insullne e analoghi iniettabili ad 0,65 0,2 23 161 0,0 53 5,3
azione lenta
po2ap  Associazioni fra composti di 0,55 25 122 135 00  -12 1,2
alluminio, calcio e magnesio
A12AX Calcio, associazioni con vitamina D 0,33 35 153 166 -0.2 0,9 11
e/o altri farmaci
A10BB  Sulfoniluree 0,29 40  -156 -17,4 0,0 2,3 2,3
AO7EA  Corticosteroidi ad azione locale 0,23 0,4 -15,6  -79 -8,0 -0,3 -8,3
AO4AA  Antagonisti della serotonina (5HT3) 0,23 <0,05 4,3 5,0 0,0 -0,7 -0,7
A10BK |nIbIT.0rI del cptra_sportatore SGLT2 0,21 0,2 41,7 394 0,0 16 16
(sodio-glucosio tipo 2)
AO9AA Preparati a base di enzimi 0,20 0,5 -17,7 -17,6 0,0 -0,2 -0,2
AoGAH  Antagonisti deirecettori oppioidi 0,14 02 176 291 80 -0,9 -89
periferici
A10BG Tiazolindioni 0,12 0,5 8,1 11,3 0,0 -2,9 -2,9
A10BX Altn !pogl|cem|zzanh, escluse le 0,11 0,8 208 -216 0,0 11 11
insuline
po2gp  Associazioni per leradicazione 011 <005 387 387 00 00 0,0
dell’Helicobacter pylori
A10BF Inibitori dell’alfa-glucosidasi 0,10 0,4 -7,5 -6,7 0,0 -0,8 -0,8
N - Sistema nervoso 23,92 73,4 1,4 2,8 -1,7 0,3 -1,4
NO6AX  Altri antidepressivi 3,82 13,6 6,2 5,9 0,0 0,3 0,3
NOGAB Inibitori selet'hw della ricaptazione 3,40 316 01 22 1,2 0,8 2,0
della serotonina
NO3AX Altri antiepilettici 3,14 4,1 3,9 3,9 0,0 0,0 0,0
NO2BF  Gabapentinoidi 2,00 3,4 8,2 8,6 -0,2 -0,3 -0,4
NOSAH D|azep|ne, ossazepine, tiazepine e 115 15 36 38 0,0 0,2 02
ossepine
NO2AB Derivati della fenilpiperidina 1,06 0,6 -8,6 -3,1 -2,5 -3,2 -5,6
NO3AG Derivati degli acidi grassi 1,04 2,4 1,9 1,4 0,0 0,5 0,5
NO2AX Altri oppioidi 1,03 1,0 -164 -1,7 -148 -0,1 -15,0
NO2CC Agonisti selettivi dei recettori 5HT1 1,01 0,9 0,3 1,0 0,0 -0,6 -0,6
segue
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A % 24-23 9
ATCI livello Spesa  DDD/ ° A%
ATCIV livell lorda 1000 . . costo medio
ivello pro capite abdie SPesa DDD  Prezzi  Mix DDD
NO4BC Agonisti della dopamina 0,95 0,9 -4,3 -3,9 0,0 -0,4 -0,4
NO4BD Ir1|b4|t0r| della monoaminoossidasi 0,77 16 27 03 -41 11 3,0
di tipo B
NO4BA Dopa e suoi derivati 0,74 2,2 1,7 2,9 0,0 -1,2 -1,2
NO2AA  Alcaloidi naturali dell'oppio 0,61 0,5 -10,5 -6,5 -3,3 -1,0 -4,3
Nogay  OPpioidiin associazione con 0,53 14 06 -11 00 06 0,5
analgesici non oppioidi
NO3AF Derivati della carbossamide 0,44 1,7 -2,8 -2,4 0,0 -0,4 -0,4
NO2AE Derivati dell’oripavina 0,43 0,2 11,0 13,0 -3,2 1,5 -1,7
NO5AX  Altri antipsicotici 0,30 0,5 9,6 6,9 0,0 2,5 2,5
NO5BA  Derivati benzodiazepinici 0,17 <0,05 807,0 805,7 0,1 0,0 0,1
NO1BB Amidi 0,17 0,3 -25,8 -0,2 -25,7 0,0 -25,7
NosAa Mibitori non selettivi della 016 1,0 31 31 00 00 0,0
monoamino-ricaptazione
NO6DA Anticolinesterasici 0,13 0,4 1,9 1,3 -0,4 1,0 0,6
R - Sistema respiratorio 15,93 41,4 2,6 23 -16 1,9 0,3
RO3AK Adrer}ergla assoc. a cor§§oster0|d| 6,48 123 22 07 27 0,2 2,9
o altri, escl. anticolinergici
Associaz. adrenergici con
RO3AL anticolinergici incl. triple ass. con 3,64 4,7 25,6 22,0 -0,5 3,5 3,0
corticocosteroidi
RO3BA  Glicocorticoidi 1,92 5,0 6,1 6,1 0,0 0,0 0,0
RO3BB  Anticolinergici 1,91 3,9 -13,6  -10,9 -2,7 -0,3 -3,0
Rogax  Altri antiistaminici per uso 0,65 60 02 07 00 -09 -0,9
sistemico
Rospc Antagonisti dei recettori 046 20 00 07 00 07 -0,7
leucotrienici
RO6AE  Derivati piperazinici 0,43 4,4 3,4 4,1 0,0 -0,6 -0,7
RO3AC ABONist selettivi de recettor] 037 28 54 12 00 42 42
beta2-adrenergici
J.- Anl'I.mICI'ObICI generali per uso 11,44 16,0 1,5 a1 0,3 0,7 0,4
sistemico
JO1CR Ass. di penicilline, |r'\cIu5| inibitori 3,15 6,0 0,8 13 0,0 0,5 0,5
delle beta-lattamasi
JO1DD  Cefalosporine di lll generazione 2,69 1,9 -4,4 -4,0 0,0 -0,4 -0,4
JOIFA  Macrolidi 1,43 3,3 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1
JOIMA  Fluorochinoloni 0,98 1,4 -11,4 9,1 0,0 -2,5 -2,5
JO2AC  Derivati triazolici e tetrazolici 0,88 0,5 5,3 0,9 -0,1 4,4 4,3
JOIXX  Altri antibatterici 0,62 0,4 33 29 00 -03 0,4
Josap  Nucleosidi e nucleotidi esclusi 059 03 20 22 00 01 0,2
inibitori transcriptasi inversa
JO6BB  Immunoglobuline specifiche 0,38 <0,05 7,6 2,6 5,8 -0,9 4,8
JO1CA  Penicilline ad ampio spettro 0,20 1,0 17,6 7,7 8,6 0,5 9,2
segue
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. 0,
ATC| livello Spesa DDD/ A % 24-23 A% )

ATCIV livell lorda 1000 costo medio
ello pro capite abdie Spesa DDD Prezzi  Mix DDD
B - Sangue e organi emopoietici 7,17 90,0 -0,1 0,8 -0,8 -0,1 -0,9

BO1AC Antla?ggregantl piastrinici, esclusa 317 61,9 36 0,9 0,0 27 27
eparina

BO1AB Eparinici 1,71 2,2 -10,5 -7,1 -2,6 -1,2 -3,7

BO3BB Acido folico e derivati 0,56 7,4 6,1 6,3 0,0 -0,1 -0,1

BO1AF Inibitori diretti del fattore Xa 0,45 0,4 22,9 453 0,0 -15,4 -15,4

BO3AA Ferro bivalente, preparati orali 0,40 3,2 3,6 3,7 0,0 -0,2 -0,2

BOSAA Succe.danel del sar.1gue e frazioni 0,23 <0,05 3,0 0,8 0,0 23 23
proteiche plasmatiche

Bosgg  Soluzioni che influenzano 0,15 02 21 16 02 02 05
I'equilibrio elettrolitico

BO1AA Antagonisti della vitamina K 0,14 1,9 -12,4  -12,4 0,0 -0,1 -0,1

BO3BA Vlta.mlr.ma B12 (cianocobalamina e 0,10 12,6 03 02 0,0 0,5 0,5
derivati)

BO3XA  Altri preparati antianemici 0,10 <0,05 6,8 6,3 -0,1 0,6 0,5
G- Slst.ema genllto-urlnarlo e 5,92 48,1 4,2 43 0,0 0,1 0,1
ormoni sessuali

Goaca Antagonisti dei recettori 315 31,1 38 49 00 10  -10
alfa-adrenergici

GOACEB Inibitori .del testosterone 5-alfa 162 115 22 35 0,0 13 13
reduttasi

GO02CB Inibitori della prolattina 0,16 0,1 -0,2 -2,1 0,0 1,9 1,9

GO3GA Gonadotropine 0,16 <0,05 140 199 -01 -4,8 -4,9

GO3CX  Altri estrogeni 0,15 0,9 6,4 7,4 0,0 -1,0 -1,0

G04BD Ffrmaq per la frequenza urinaria e 0,13 0,7 61 311 0,0 3,8 38
I'incontinenza

GO4BE Farm.a‘a utilizzati nelle disfunzioni 0,12 01 136 172 01 3,0 31
erettili

GO3DA Derivati del pregnene (4) 0,11 1,0 -2,0 0,5 0,0 -2,5 -2,5
M - Sistema muscolo-scheletrico 5,40 38,8 0,9 0,6 -0,1 0,5 0,3

MOSBA  Bifosfonati 1,52 7,9 6,4 64 -08 08 0,0

MO4AA Prfeparat.'l inibenti la formazione di 102 116 66 53 0,0 13 13
acido urico

MO1AB Derivati dell’acido acetico e 0,79 4,9 1,7 2.4 0,5 03 0,8
sostanze correlate

MO1AH Coxib 0,71 43 1,4 -07 00 -06 -0,6

MO1AE Derivati dell’acido propionico 0,67 5,2 -7,7 -7,7 0,0 0,0 0,0

MO5BB Bifosfonati, associazioni 0,40 1,9 -0,7 0,1 -0,1 -0,7 -0,8

Mo1ax Altri farmaci antiinfiammatori/ 0,12 14 -126 -124 00 -02 0,2
antireumatici non steroidei

segue
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Tabella 3.9 - continua

ATC livello Spesa  DDD/ A%24-23 A%
ATCIV livello Iorda. 1009 Soesa  DDD  Prezzi  Mix costo medio
pro capite ab die °P DDD
iLn;;aJr’:Lan:LZ'LT:;‘;?'aSﬁCi € 4,60 67 12 16 00 03 -0,4
LO2BG Inibitori dell’aromatasi 2,53 3,4 4.4 4,0 0,0 0,4 0,4
LO4AX  Altri immunosoppressori 0,89 1,8 3,0 2,7 0,0 0,4 0,4
LO4AD Inibitori della calcineurina 0,49 0,2 -2,9 -2,0 0,0 -0,9 -0,9
LOIXX  Altri antineoplastici 0,19 0,3 2,8 2,5 0,0 0,3 0,3
HO3AA Ormoni tiroidei 1,58 24,2 5,0 3,6 0,0 1,3 1,3
HO2AB  Glicocorticoidi 1,57 15,2 2,8 39 0,1 -1,1 -1,0
HO5AA  Ormoni paratiroidei ed analoghi 0,75 0,2 14,2 14,7 -0,1 -0,3 -0,4
HO1BA Vasopressina ed analoghi 0,12 0,1 -12,8 -1,7 -6,4 -5,2 -11,3
S - Organi di senso 3,87 22,2 3,3 2,4 0,1 0,8 0,8
SO1ED Sostanze beta-bloccanti 2,21 12,5 3,7 2,6 0,0 1,0 1,0
SO1EE  Analoghi delle prostaglandine 1,24 6,0 2,7 3,5 0,0 -0,7 -0,8
SO1EC Inibitori dell’anidrasi carbonica 0,29 1,8 43 1,0 2,1 1,1 3,2
SO1EA ZZ‘F;’ETC‘;';TEﬁCi per la terapia 010 15 47 27 00 20 20
D - Dermatologici 1,42 5,4 5,5 7,2 0,1 -1,6 -1,6
DOSAX  Altri antipsoriasici per uso topico 0,95 2,9 4,8 10,4 0,0 -5,1 -5,1
D10BA Ezngi’i’ per il trattamento 0,12 02 127 128 00 01 01
i o a 20 24 14 10 0
PO1BA Aminochinoline 0,18 0,9 2,5 2,4 0,0 0,1 0,1
V - Vari 0,22 0,1 17,3 2,3 -0,1 14,8 14,7
vo3ag  Farmaci per trattamento 0,13 01 47 08 00 39 3,9

della iperkaliemia e iperfosfatemia
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Sezione 3

Consumi e spesa per classe terapeutica

Tabella 3.10 Spesa, consumi e costo medio per giornata di terapia 2024 in regime di
assistenza convenzionata: principi attivi pit prescritti per | livello ATC (fino al 75% della spesa

della categoria)

Categoria terapeutica S:r?i;;;ia % zﬁ-?a Dl:;?)/;i(;oo % zﬁ-?s COStgl;T)edio zﬁ-?a
C - Cardiovascolare 52,97 1,6 501,5 1,5 0,29 -0,1
atorvastatina 4,55 8,6 -2,1 48,7 9,7 -3,6 0,26 1,2
ezetimibe/rosuvastatina 3,05 5,8 34,3 21,7 4,3 38,1 0,38 -3,0
bisoprololo 3,00 5,7 3,1 13,6 2,7 3,0 0,60 -0,2
olmesartan 2,23 4,2 8,3 19,3 3,9 7,7 0,32 0,3
omega 3 2,14 4,0 22,9 2,7 0,5 1,6 2,16 -4,7
ezetimibe 1,95 3,7 53 7,3 15 5,6 0,72 -0,5
ramipril 1,84 3,5 -2,6 59,6 11,9 -1,4 0,08 -1,4
olmesartan/amlodipina 1,78 3,4 10,2 12,1 2,4 10,3 0,40 -0,4
rosuvastatina 1,69 3,2 7,3 17,7 3,5 5,9 0,26 1,1
nebivololo 1,62 3,1 2,4 17,6 3,5 2,3 0,25 -0,1
amlodipina 1,62 3,1 1,5 28,7 5,7 1,6 0,15 -0,4
olmesartan/idroclorotiazide 1,36 2,6 4,2 11,2 2,2 4,2 0,33 -0,2
ezetimibe/simvastatina 1,27 2,4 1,7 5,3 1,1 1,8 0,66 -0,3
doxazosin 1,21 2,3 -0,4 7,4 1,5 -0,4 0,44 -0,3
simvastatina 1,14 2,1 9,6 9,6 1,9 9,7 0,32 -0,2
ezetimibe/atorvastatina 0,99 1,9 >100 6,9 1,4 >100 0,39 -0,5
flecainide 0,99 1,9 3,7 3,4 0,7 4,2 0,80 -0,8
lercanidipina 0,83 1,6 8,2 10,2 2,0 8,0 0,22 0,0
perindopril/amlodipina 0,83 1,6 0,6 5,4 1,1 1,0 0,42 -0,7
valsartan 0,75 1,4 4,9 10,9 2,2 3,9 0,19 0,7
s:::gg;‘i’r:!/ indapamide/ 0,74 1,4 2,9 55 11 5,9 0,37 32
furosemide 0,65 1,2 22,4 21,8 4,4 22,6 0,08 -0,1
zofenopril 0,65 1,2 -1,4 4,3 0,9 -2,1 0,42 0,4
valsartan/idroclorotiazide 0,63 1,2 -1,9 5,7 1,1 -1,8 0,30 -0,3
losartan 0,60 1,1 -11,1 6,1 1,2 -4,8 0,27 -6,9
zofenopril/idroclorotiazide 0,59 1,1 -2,9 3,7 0,7 -3,0 0,43 -0,1
irbesartan 0,58 1,1 4,4 7,1 1,4 -4,7 0,22 0,0
barnidipina 0,56 1,1 -29,1 3,3 0,6 -29,6 0,47 0,5
A~ Gastrointestinale e 31,32 22 2503 16 034 3,5
pantoprazolo 4,34 13,9 -3,5 28,5 11,4 -2,9 0,42 -0,8
colecalciferolo 3,20 10,2 -4,7 114,4 45,7 -1,7 0,08 -3,3
mesalazina 2,25 7,2 43 5,7 2,3 4,0 1,08 0,0
esomeprazolo 2,14 6,8 -3,5 15,4 6,2 -3,2 0,38 -0,6
omeprazolo 1,91 6,1 -7,0 16,1 6,4 -5,9 0,32 -1,5
lansoprazolo 1,79 5,7 -10,2 11,3 4,5 -9,6 0,44 -1,0
metformina 1,72 5,5 2,5 23,0 9,2 0,5 0,20 1,8
segue
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Tabella 3.10 - continua

Categoria terapeutica s:f: izl:;;‘ea % zﬁ-?s D'Z'mm %* 2ﬁ-‘y2°3 COStgl;TJedio zﬁ-?s
semaglutide 1,56 5,0 >100 0,5 0,2 >100 9,24 -1,0
rifaximina 1,26 4,0 -7,5 1,6 0,7 -7,8 2,08 0,0
insulina lispro 1,15 3,7 -0,5 3,0 1,2 -0,7 1,04 -0,1
insulina aspart 1,11 3,5 -1,6 2,6 1,1 -1,8 1,15 -0,1
acido ursodesossicolico 0,99 3,2 3,6 3,0 1,2 49 0,91 -1,5
linagliptin 0,86 2,7 >100 1,1 0,4 >100 2,21 0,0
N - Sistema nervoso 23,92 1,4 73,4 2,5 0,89 -1,4
levetiracetam 1,73 7,2 2,5 2,4 3,2 2,5 2,00 -0,3
pregabalin 1,61 6,7 9,0 2,9 4,0 9,0 1,51 -0,3
fentanil 1,06 4,4 -8,6 0,6 0,8 -3,4 4,87 -5,6
vortioxetina 1,05 4,4 13,1 2,5 3,4 12,8 1,14 0,0
acido valproico 1,01 4,2 2,1 2,4 3,2 1,2 1,16 0,6
escitalopram 0,96 4,0 -0,3 7,7 10,5 0,1 0,34 -0,7
paroxetina 0,95 4,0 -2,3 7,8 10,7 -0,8 0,33 -1,8
sertralina 0,93 3,9 7,2 10,3 14,0 6,7 0,25 0,1
duloxetina 0,87 3,6 3,7 3,6 4,9 4,2 0,66 -0,8
venlafaxina 0,85 3,6 2,4 4,0 5,4 3,7 0,58 -1,5
tapentadolo 0,85 3,5 -18,0 0,6 0,8 1,1 3,97 -19,1
quetiapina 0,69 2,9 3,8 0,6 0,8 4,6 3,39 -1,0
rotigotina 0,51 2,1 -5,8 0,3 0,4 -6,3 5,18 0,2
lamotrigina 0,51 2,1 4,1 0,8 1,1 4,2 1,76 -0,4
lacosamide 0,49 2,1 13,0 0,5 0,6 13,4 2,83 -0,6
naloxone/ossicodone 0,48 2,0 -8,1 0,3 0,5 -3,6 3,75 -4,9
trazodone 0,46 1,9 6,1 1,3 1,8 6,1 0,98 -0,2
buprenorfina 0,43 1,8 11,1 0,2 0,3 12,7 4,74 -1,7
safinamide 0,39 1,6 -4,9 0,3 0,4 39 3,85 -8,7
gabapentin 0,39 1,6 51 0,5 0,7 4,6 2,14 0,3
levodopa/benserazide 0,38 1,6 3,0 1,1 1,5 2,7 0,96 0,0
mirtazapina 0,37 1,6 3,1 1,8 2,5 2,8 0,56 0,0
pramipexolo 0,36 1,5 -1,3 0,4 0,6 -0,9 2,32 -0,7
citalopram 0,35 1,5 9,8 3,8 5,1 -1,5 0,25 -8,7
olanzapina 0,30 1,2 6,7 0,6 0,8 4,9 1,39 1,5
R — Respiratorio 15,93 2,6 41,4 2,0 1,05 0,3
‘f’:j':‘c:‘;g"b/ fluticasone 218 137 35 3,8 92 34 157 -0,2
formoterolo/beclometasone 2,13 13,4 -4,9 4,2 10,2 2,9 1,37 -7,8
formoterolo/budesonide 1,17 7,4 -1,4 2,0 4,7 -0,3 1,63 -1,4
E‘L':oon:irt‘;':’c{ ggc"pi""”io/ 1,04 65 323 11 27 355 259 -2,6
vilanterolo/umeclidinio 0,91 5,7 40,7 1,3 3,1 40,3 1,91 0,0
;'LZ”;‘*;;'\Z/ f”u":oe:t'i)di”w/ 0,79 50 245 0,8 1,9 24,2 2,72 0,0
segue
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Tabella 3.10 - continua

Consumi e spesa per classe terapeutica

Categoria terapeutica S;?ris Z:Z?f': %* 22-?3 Dz?,/jﬁoo % zﬁz} c°5t|g|:|‘)edio zﬁ-?s
salmeterolo/fluticasone 0,70 4,4 -9,6 1,6 4,0 -8,4 1,17 -1,5
umeclidinio 0,69 43  -13 1,2 30 -1,6 1,51 0,0
beclometasone 0,66 4,2 1,6 1,8 4,2 1,9 1,03 -0,6
tiotropio 0,63 4,0 -22,0 1,3 3,1 -16,1 1,35 -7,3
budesonide 0,55 3,5 8,2 0,9 2,2 6,3 1,64 1,5
montelukast 0,46 2,9 0,0 2,0 4,9 0,5 0,62 -0,7
flunisolide 0,44 2,8 153 1,6 39 128 0,76 1,9
J = Antimicrobici 11,44 -1,5 16,0 -1,4 1,95 -0,4
amoxicillina/acido clavulanico 3,01 26,3 -1,2 6,0 37,5 -1,5 1,37 0,1
cefixima 1,08 95 -53 1,3 80 -49 2,33 0,7
ceftriaxone 1,01 8,8 -3,4 0,2 1,5 -1,6 11,39 -2,1
azitromicina 0,78 6,8 -0,8 1,5 9,1 -1,2 1,47 0,1
fluconazolo 0,68 5,9 2,7 0,3 2,1 0,2 5,60 2,2
fosfomicina 0,61 5,4 -3,2 0,4 2,3 -3,1 4,58 -0,4
claritromicina 0,60 5,3 2,8 1,8 11,3 1,1 0,91 1,4
ciprofloxacina 0,57 5,0 -7,6 0,6 3,8 -7,3 2,53 -0,6
cefditoren 0,37 3,2 -0,5 0,3 1,8 -0,8 3,58 0,0
:mf,:’;?:he: organi 7,17 01 90,0 0,6 0,22 -0,9
enoxaparina 1,58 22,1 -9,8 2,1 2,3 -6,5 2,08 -3,8
clopidogrel 1,28 17,9 0,5 6,5 7,2 0,8 0,54 0,6
acido acetilsalicilico 1,21 16,9 1,3 46,4 51,6 1,2 0,07 -0,1
acido folico 0,56 7,9 6,1 7,4 8,2 6,0 0,21 -0,1
apixaban 0,32 4,5 8,2 0,2 0,3 7,8 3,83 0,1
ferroso solfato 0,29 4,1 3,8 2,6 2,9 3,5 0,31 0,0
:'C‘Lpt'lizlglrc‘ﬁ'/c ifido 0,24 34 81 11 12 85 0,60 0,6
grmiif'::s:;::fr'° € 5,92 42 481 4,1 0,34 -0,1
tamsulosina 1,20 20,2 2,4 12,0 24,9 3,9 0,27 -1,6
dutasteride 1,05 17,8 2,0 8,7 18,1 2,9 0,33 -1,1
alfuzosina 1,03 17,3 6,3 10,9 22,6 6,2 0,26 -0,2
silodosina 0,79 13,4 4,6 7,1 14,7 53 0,31 -0,9
finasteride 0,57 9,6 2,4 2,8 5,9 4,5 0,55 -2,2
M - Muscolo-scheletrico 5,40 0,9 38,8 0,3 0,38 0,3
acido alendronico 0,92 17,1 6,5 5,1 13,2 9,1 0,50 -2,6
diclofenac 0,64 11,9 -0,5 4,3 11,1 -1,8 0,41 1,1
febuxostat 0,64 11,8 8,0 2,6 6,7 7,9 0,66 0,1
etoricoxib 0,61 11,3 -1,0 3,7 9,5 -0,4 0,45 -0,8
igilzga?lief';‘:;‘l’;iw/ 0,40 73 07 1,9 48 02 0,58 0,8
allopurinolo 0,39 7,2 4,5 9,0 23,3 4,2 0,12 0,0
acido risedronico 0,38 7,0 1,8 2,2 5,6 2,1 0,47 -0,6
ibuprofene 0,37 6,9 -3,2 2,5 6,4 -1,8 0,41 -1,7
segue
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Tabella 3.10 - continua

Categoria terapeutica s:f: 3::;313 % zﬁ-?s DT;/;:'ZOO %* 2ﬁ-‘y2°3 COStgl::TJEdio zﬁ-?s
immunomedulstor 460 12 67 13 18 04
letrozolo 1,64 35,7 5,0 2,0 30,1 4,9 2,24 0,1
metotrexato 0,80 17,3 3,9 1,5 22,9 3,7 1,43 0,1
exemestane 0,56 12,3 8,3 0,7 10,5 8,3 2,20 -0,3
ciclosporina 0,39 8,6 -6,8 0,1 2,0 -5,4 7,91 -1,7
anastrozolo 0,32 7,0 -4,2 0,7 9,9 -4,0 1,34 -0,5
H - Ormoni sistemici 4,25 51 41,1 3,4 0,28 1,4
levotiroxina 1,55 36,5 5,2 24,2 58,9 3,4 0,18 1,5
teriparatide 0,75 17,7 14,2 0,2 05 14,4 10,34 0,4
prednisone 0,71 16,7 1,7 7,4 17,9 2,9 0,26 -1,4
betametasone 0,34 7,9 2,7 2,2 5,4 2,9 0,42 -0,4
metilprednisolone 0,21 4,9 0,9 3,4 8,3 2,6 0,17 -1,9
S - Organi di senso 3,87 3,3 22,2 2,2 0,48 0,8
dorzolamide/timololo 0,62 16,1 13,3 4,1 18,2 11,9 0,42 1,0
tafluprost 0,51 13,1 -16 1,6 74 -1,2 0,85 0,7
timololo 0,40 10,4 3,4 3,2 14,5 1,2 0,34 2,0
timololo/bimatoprost 0,33 8,4 2,3 1,4 6,2 -2,6 0,65 4,7
tafluprost/timololo 0,33 8,4 7,4 0,9 4,1 6,8 0,97 0,3
bimatoprost 0,31 8,0 -2,9 1,8 7,9 -2,3 0,48 -0,9
latanoprost 0,26 6,7 23,4 1,7 7,8 15,4 0,41 6,6
timololo/brinzolamide 0,17 45 -7,0 0,9 4,0 -7,3 0,53 0,0
D - Dermatologici 1,42 5,5 5,4 6,9 0,71 -1,6
calcipotriolo/betametasone 0,92 64,9 6,4 2,8 51,7 12,0 0,90 -5,3
isotretinoina 0,12 8,4 12,7 0,2 4,3 12,5 1,37 -0,1
clobetasolo 0,08 5,6 4,3 1,1 19,3 31 0,21 0,9
diclofenac 0,06 4,1 -0,1 0,1 1,0 -0,2 2,88 -0,1
terbinafina 0,05 3,7 0,1 0,1 1,9 0,9 1,38 -1,1
P — Antiparassitari 0,24 2,0 1,1 2,1 0,62 -0,4
idrossiclorochina 0,18 73,4 2,5 0,9 87,6 2,1 0,52 0,1
mebendazolo 0,02 9,5 8,6 0,1 8,0 3,5 0,73 4,7
meflochina 0,02 9,5 0,4 <0,05 0,5 5,6 12,58 -5,2
metronidazolo 0,01 5,7 5,0 <0,05 3,5 4,9 1,02 -0,2
albendazolo 0,00 1,8 1,5 <0,05 0,5 1,2 2,26 0,0
V — Vari 0,22 17,3 0,1 2,0 6,06 14,7
deferasirox 0,08 351 49,6 <0,05 3,1 50,5 67,91 -0,9
sevelamer 0,06 28,9 4,6 <0,05 32,7 4,5 5,34 -0,2
polistirene sulfonato 0,04 16,3 -7,3 <0,05 35,5 -7,5 2,78 -0,1
ossidrossido sucroferrico 0,02 7,9 9,1 <0,05 5,7 8,8 8,44 0,0
calcio acetato/ 0,01 26 38 <005 152 35 1,02 0,0

magnesio carbonato

* le percentuali di spesa e di DDD sono calcolate sul totale della categoria ATC
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Sezione 3

Consumi e spesa per classe terapeutica

Tabella 3.11 Primi trenta principi attivi per spesa in regime di assistenza convenzionata:
confronto 2024-2023

L . Spesa Spesa Rango Rango Cost.o A% Costo mec.|io.
ATC Principio attivo (milioni) %* Iorda. 2024 2023 medio 24-23 DDDlacql.ustl
pro capite DDD diretti
C atorvastatina 268,5 2,7 4,55 1 1 0,26 1,2 <0,005
A pantoprazolo 256,3 2,6 4,34 2 2 0,42 -0,8 0,04
A colecalciferolo 188,8 1,9 3,20 3 3 0,08 -3,3 0,01
C ezetimibe/rosuvastatina  179,8 1,8 3,05 4 6 0,38 -3,0 0,01
) ig’\‘/’;‘l‘:::'c’;a/ acido 1776 18 3,01 5 4 1,37 01 0,23
bisoprololo 176,7 1,8 3,00 6 5 0,60 -0,2 0,09
A mesalazina 132,6 1,4 2,25 7 10 1,08 0,0 0,29
olmesartan 131,7 1,3 2,23 8 12 0,32 0,3 0,10
R }’L'f;;ffm/ fluticasone 1589 13 2,18 9 11 157 02 0,79
A esomeprazolo 126,5 1,3 2,14 10 8 0,38 -0,6 0,14
omega 3 126,5 1,3 2,14 11 9 2,16 -4,7 0,42
R formoterolo/ 1255 13 213 12 7 137 78 0,80
beclometasone
C ezetimibe 114,8 1,2 1,95 13 16 0,72 -0,5 0,11
A omeprazolo 112,8 1,2 1,91 14 13 0,32 -1,5 0,04
c ramipril 108,8 1,1 1,84 15 15 0,08 -1,4 0,01
A lansoprazolo 105,8 1,1 1,79 16 14 0,44 -1,0 0,08
c olmesartan/amlodipina 104,7 1,1 1,78 17 20 0,40 -0,4 0,21
N levetiracetam 102,1 1,0 1,73 18 18 2,00 -0,3 0,64
A metformina 101,4 1,0 1,72 19 19 0,20 1,8 0,06
C rosuvastatina 100,0 1,0 1,69 20 23 0,26 1,1 0,04
L letrozolo 96,8 1,0 1,64 21 24 2,24 -0,1 0,15
C nebivololo 95,8 1,0 1,62 22 22 0,25 -0,1 0,04
(o amlodipina 95,5 1,0 1,62 23 21 0,15 -0,4 <0,005
N  pregabalin 95,0 1,0 1,61 24 25 1,51 -0,3 0,08
B enoxaparina 93,3 1,0 1,58 25 17 2,08 -3,8 0,78
A semaglutide 92,0 0,9 1,56 26 62 9,24 -1,0 2,86
H levotiroxina 91,5 0,9 1,55 27 26 0,18 1,5 0,04
¢ Olmesartan/ 801 08 1,36 28 28 033 02 0,16
idroclorotiazide
B clopidogrel 75,7 0,8 1,28 29 29 0,54 -0,6 0,04
C ezetimibe/simvastatina 75,1 0,8 1,27 30 31 0,66 -0,3 0,31
Totale primi 30 3.760,5 38,5 63,90 0,33 1,3 0,61
Totale 9.948,8 100,0 168,65 0,41 0,5 1,53

* calcolata sul totale della spesa convenzionata
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Tabella 3.12 Primi trenta principi attivi* a maggiore costo medio per giornata di terapia in
regime di assistenza convenzionata: confronto 2024-2023

H 0 0,
ATC Principio attivo Costo medio A% Spesa lorda A% DDD/1000 A%

DDD 24-23 pro capite 24-23 ab die 24-23

J ceftriaxone 11,39 -2,1 1,01 -3,4 0,2 -1,6
H teriparatide 10,34 -0,4 0,75 14,2 0,2 14,4
A :ﬁ;‘;'l'l:‘; ddeeg'”dec/ 9,40 0,0 0,58 25,0 0,2 24,7
A semaglutide 9,24 -1,0 1,56 100,5 0,5 102,0
J fluconazolo 5,60 2,2 0,68 2,7 0,3 0,2
N rotigotina 5,18 0,2 0,51 -5,8 0,3 -6,3
N  fentanil 4,87 -5,6 1,06 -8,6 0,6 3,4
J fosfomicina 4,58 -0,4 0,61 -3,2 0,4 -3,1
N tapentadolo 3,97 -19,1 0,85 -18,0 0,6 1,1
N quetiapina 3,39 -1,0 0,69 3,8 0,6 4,6
R ;E“cgf;’r"‘;/ :J:‘:::Ldinw/ 2,72 0,0 0,79 24,5 08 24,2
R [)Zrcrl”:;]‘zgfo/ §2°°pi”°"i°/ 2,59 2,6 1,04 32,3 1,1 35,5
J ciprofloxacina 2,53 -0,6 0,57 -7,6 0,6 -7,3
J cefixima 2,33 -0,7 1,08 -5,3 1,3 -4,9
L letrozolo 2,24 -0,1 1,64 5,0 2,0 49
A linagliptin 2,21 0,0 0,86 288,0 1,1 287,0
L exemestane 2,20 -0,3 0,56 8,3 0,7 8,3
C omega 3 2,16 -4,7 2,14 -2,9 2,7 1,6
A rifaximina 2,08 0,0 1,26 -7,5 1,6 -7,8
B enoxaparina 2,08 -3,8 1,58 -9,8 2,1 -6,5
N levetiracetam 2,00 -0,3 1,73 2,5 2,4 2,5
R vilanterolo/umeclidinio 1,91 0,0 0,91 40,7 1,3 40,3
N lamotrigina 1,76 -0,4 0,51 4,1 0,8 4,2
R budesonide 1,64 1,5 0,55 8,2 0,9 6,3
R formoterolo/budesonide 1,63 -1,4 1,17 -1,4 2,0 -0,3
R }’L'f‘;‘;ffw fluticasone 1,57 0,2 2,18 35 3,8 3,4
R umeclidinio 1,51 0,0 0,69 -1,3 1,2 -1,6
N pregabalin 1,51 -0,3 1,61 9,0 2,9 9,0
J azitromicina 1,47 0,1 0,78 -0,8 1,5 -1,2
L metotrexato 1,43 -0,1 0,80 3,9 1,5 3,7
Totale primi 30 2,33 0,0 30,76 6,5 36,0 6,2
Totale 0,41 0,5 168,65 1,8 1136,2 1,0

* selezionati tra i primi 100 principi attivi a maggior spesa pro capite
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Consumi e spesa per classe terapeutica

Tabella 3.13 Primi trenta principi attivi* a maggiore aumento di spesa in regime di assistenza
convenzionata rispetto all'anno precedente: confronto 2024-2023

ATC Principio attivo Spesa Iorda A% DDD/IPOO A% Costo medio A%
pro capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23

A linagliptin 0,86 288,0 1,1 287,0 2,21 0,0
C ezetimibe/atorvastatina 0,99 104,9 6,9 105,3 0,39 -0,5
A semaglutide 1,56 100,5 0,5 102,0 9,24 -1,0
R vilanterolo/umeclidinio 0,91 40,7 1,3 40,3 1,91 0,0
C ezetimibe/rosuvastatina 3,05 34,3 21,7 38,1 0,38 -3,0
R L‘;rcnl“o"r;irt‘;';’c{ §2°°”i"°“i°/ 1,04 32,3 1,1 35,5 2,59 2,6
A 'd“:gult’c‘fe lraglutide 0,58 25,0 0,2 24,7 9,40 0,0
R ;ti"cgir:r']‘;/ f“u”:(f:t':)di”io/ 0,79 24,5 0,8 24,2 2,72 0,0
H teriparatide 0,75 14,2 0,2 14,4 10,34 -0,4
S dorzolamide/timololo 0,62 13,3 4,1 11,9 0,42 1,0
N vortioxetina 1,05 13,1 2,5 12,8 1,14 0,0
A magaldrato 0,55 12,2 2,5 13,2 0,61 -1,2
C olmesartan/amlodipina 1,78 10,2 12,1 10,3 0,40 -0,4
N pregabalin 1,61 9,0 2,9 9,0 1,51 -0,3
C olmesartan 2,23 8,3 19,3 7,7 0,32 0,3
L exemestane 0,56 8,3 0,7 8,3 2,20 -0,3
C lercanidipina 0,83 8,2 10,2 8,0 0,22 0,0
R budesonide 0,55 8,2 0,9 6,3 1,64 1,5
M febuxostat 0,64 8,0 2,6 7,9 0,66 -0,1
C rosuvastatina 1,69 7,3 17,7 5,9 0,26 1,1
N sertralina 0,93 7,2 10,3 6,7 0,25 0,1
M acido alendronico 0,92 6,5 5,1 9,1 0,50 -2,6
D calcipotriolo/betametasone 0,92 6,4 2,8 12,0 0,90 -5,3
G alfuzosina 1,03 6,3 10,9 6,2 0,26 -0,2
B acido folico 0,56 6,1 7,4 6,0 0,21 -0,1
C ezetimibe 1,95 5,3 7,3 5,6 0,72 -0,5
H levotiroxina 1,55 5,2 24,2 3,4 0,18 1,5
L letrozolo 1,64 5,0 2,0 4,9 2,24 0,1
C valsartan 0,75 4,9 10,9 39 0,19 0,7
G silodosina 0,79 4,6 7,1 53 0,31 -0,9

Totale primi 30 33,70 -0,2 197,2 12,1 0,47 5,0

Totale 168,65 1,8 1136,2 1,0 0,41 015/

* selezionati tra i primi 100 principi attivi a maggior spesa pro capite
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Tabella 3.14 Primi trenta principi attivi* a maggiore riduzione di spesa in regime di assistenza
convenzionata rispetto all'anno precedente: confronto 2024-2023

0 0, H
ATC Principio attivo Spesa lorda A% DDD/1000 A% Costo medio A%

pro capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23

C  ranolazina 0,52 41,1 1,2 1,2 1,21 -42,0
C barnidipina 0,56 -29,1 3,3 -29,6 0,47 0,5
R tiotropio 0,63 -22,0 1,3 -16,1 1,35 -7,3
N tapentadolo 0,85 -18,0 0,6 1,1 3,97 -19,1
C losartan 0,60 -11,1 6,1 -4,8 0,27 -6,9
A lansoprazolo 1,79 -10,2 11,3 -9,6 0,44 -1,0
B enoxaparina 1,58 9,8 2,1 -6,5 2,08 -3,8
R salmeterolo/fluticasone 0,70 -9,6 1,6 -8,4 1,17 -1,5
C simvastatina 1,14 -9,6 9,6 -9,7 0,32 -0,2
N  fentanil 1,06 -8,6 0,6 3,4 4,87 -5,6
J ciprofloxacina 0,57 -7,6 0,6 -7,3 2,53 -0,6
A rifaximina 1,26 -7,5 1,6 -7,8 2,08 0,0
A omeprazolo 1,91 -7,0 16,1 -5,9 0,32 -1,5
N rotigotina 0,51 -5,8 0,3 -6,3 5,18 0,2
J cefixima 1,08 -5,3 1,3 -4,9 2,33 -0,7
R formoterolo/beclometasone 2,13 -4,9 4,2 2,9 1,37 -7,8
A colecalciferolo 3,20 -4,7 114,4 -1,7 0,08 -3,3
C irbesartan 0,58 -4,4 7,1 -4,7 0,22 0,0
A esomeprazolo 2,14 -3,5 15,4 -3,2 0,38 -0,6
A pantoprazolo 4,34 -3,5 28,5 -2,9 0,42 -0,8
J ceftriaxone 1,01 -3,4 0,2 -1,6 11,39 -2,1
J fosfomicina 0,61 -3,2 0,4 -3,1 4,58 -0,4
C omega 3 2,14 -2,9 2,7 1,6 2,16 -4,7
C zofenopril/idroclorotiazide 0,59 -2,9 3,7 -3,0 0,43 -0,1
C ramipril/idroclorotiazide 0,51 -2,8 6,2 -1,8 0,23 -1,3
C ramipril 1,84 -2,6 59,6 -1,4 0,08 -1,4
C furosemide 0,65 -2,4 21,8 -2,6 0,08 -0,1
N paroxetina 0,95 -2,3 7,8 -0,8 0,33 -1,8
C atorvastatina 4,55 -2,1 48,7 -3,6 0,26 1,2
C valsartan/idroclorotiazide 0,63 -1,9 5,7 -1,8 0,30 -0,3

Totale primi 30 40,74 -6,5 385,9 -2,7 0,29 -3,9

Totale 168,65 1,8 1.136,2 1,0 0,41 0,5

* selezionati tra i primi 100 principi attivi a maggior spesa pro capite

358




Sezione 3

Consumi e spesa per classe terapeutica

Tabella 3.15 Primi trenta principi attivi per consumo in regime di assistenza convenzionata:
confronto 2024-2023

ATC  Principio attivo DZDb/;i(:oo % Rz::)nzgtio Zaor;g?,O megl?ztlgnn zi-?s ggs';?::"::’?sl;
diretti
A colecalciferolo 114,4 10,1 1 1 0,08 -3,3 0,01
C ramipril 59,6 52 2 2 0,08 -1,4 0,01
C atorvastatina 48,7 4,3 3 3 0,26 1,2 0,00
B acido acetilsalicilico 46,4 4,1 4 4 0,07 -0,1 0,02
C amlodipina 28,7 2,5 5 6 0,15 -0,4 <0,005
A pantoprazolo 28,5 2,5 6 5 0,42 -0,8 0,04
H levotiroxina 24,2 2,1 7 7 0,18 1,5 0,04
A metformina 23,0 2,0 8 8 0,20 1,8 0,06
C furosemide 21,8 1,9 9 9 0,08 -0,1 0,02
C ezetimibe/rosuvastatina 21,7 1,9 10 15 0,38 -3,0 0,01
C olmesartan 19,3 1,7 11 10 0,32 0,3 0,10
C rosuvastatina 17,7 1,6 12 13 0,26 1,1 0,04
C nebivololo 17,6 1,5 13 11 0,25 -0,1 0,04
A omeprazolo 16,1 1,4 14 12 0,32 -1,5 0,04
A esomeprazolo 15,4 1,4 15 14 0,38 -0,6 0,14
C bisoprololo 13,6 1,2 16 16 0,60 -0,2 0,09
C olmesartan/amlodipina 12,1 1,1 17 20 0,40 -0,4 0,21
G tamsulosina 12,0 1,1 18 18 0,27 -1,6 0,03
A lansoprazolo 11,3 1,0 19 17 0,44 -1,0 0,08
¢ Olmesartan/ 11,2 1,0 20 21 0,33 -0,2 0,16
idroclorotiazide
B cianocobalamina 11,2 1,0 21 19 0,02 0,6 0,01
G alfuzosina 10,9 1,0 22 24 0,26 -0,2 0,05
C valsartan 10,9 1,0 23 23 0,19 0,7 0,01
N sertralina 10,3 0,9 24 25 0,25 0,1 <0,005
C lercanidipina 10,2 0,9 25 26 0,22 0,0 0,05
C  simvastatina 9,6 0,8 26 22 0,32 -0,2 0,03
M allopurinolo 9,0 0,8 27 27 0,12 0,0 0,04
G dutasteride 8,7 0,8 28 28 0,33 -1,1 0,09
C candesartan 7,9 0,7 29 29 0,15 0,2 0,03
N paroxetina 7,8 0,7 30 31 0,33 -1,8 0,05
Totale primi 30 659,8 58,1 0,21 0,4 0,02
Totale 1.136,2 0,41 0,5

* calcolata sul totale del consumo in regime di assistenza convenzionata
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Tabella 3.16 Primi trenta principi attivi per aumento dei consumi in regime di assistenza
convenzionata: confronto 2024-2023

ATC Pri_ncipio DDD/ 1_000 A% Spesa. A% Costo medio A%
attivo ab die 24-23 pro capite 24-23 DDD 24-23
C ezetimibe/atorvastatina 6,9 105,3 0,99 104,9 0,39 -0,5
C ezetimibe/rosuvastatina 21,7 38,1 3,05 34,3 0,38 -3,0
A calcio/colecalciferolo 3,5 16,3 0,33 15,3 0,26 -1,1
A magaldrato 2,5 13,2 0,55 12,2 0,61 -1,2
N vortioxetina 2,5 12,8 1,05 13,1 1,14 0,0
D calcipotriolo/betametasone 2,8 12,0 0,92 6,4 0,90 -5,3
S dorzolamide/timololo 4,1 11,9 0,62 13,3 0,42 1,0
C olmesartan/amlodipina 12,1 10,3 1,78 10,2 0,40 -0,4
C ramipril/amlodipina 4,2 9,2 0,43 9,1 0,28 -0,3
M acido alendronico 5,1 9,1 0,92 6,5 0,50 -2,6
N pregabalin 2,9 9,0 1,61 9,0 1,51 -0,3
C lercanidipina 10,2 8,0 0,83 8,2 0,22 0,0
M febuxostat 2,6 7,9 0,64 8,0 0,66 -0,1
C olmesartan 19,3 7,7 2,23 8,3 0,32 0,3
C lacidipina 3,2 7,7 0,42 8,0 0,36 0,0
N sertralina 10,3 6,7 0,93 7,2 0,25 0,1
C metoprololo 5,1 6,7 0,30 6,1 0,16 -0,8
G alfuzosina 10,9 6,2 1,03 6,3 0,26 -0,2
B acido folico 7,4 6,0 0,56 6,1 0,21 -0,1
c gfnrl'ggli’)ﬁ’;:/ indapamide/ 55 5,9 0,74 2,9 0,37 32
C rosuvastatina 17,7 5,9 1,69 7,3 0,26 1,1
C ezetimibe 7,3 5,6 1,95 5,3 0,72 -0,5
G silodosina 7,1 5,3 0,79 4,6 0,31 -0,9
A acido ursodesossicolico 3,0 4,9 0,99 3,6 0,91 -1,5
R cetirizina 3,3 4,7 0,32 4,3 0,26 -0,7
R salbutamolo 2,3 4,6 0,21 12,9 0,24 7,7
G finasteride 2,8 4,5 0,57 2,4 0,55 -2,2
c flecainide 3,4 4,2 0,99 3,7 0,80 -0,8
N duloxetina 3,6 4,2 0,87 3,7 0,66 -0,8
M allopurinolo 9,0 4,2 0,39 4,5 0,12 0,0
Totale primi 30 202,3 11,5 28,71 -0,2 0,39 -0,5
Totale 1.136,2 1,0 168,65 1,8 0,41 0,5

* selezionati tra i primi 100 principi attivi a maggior consumo
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Tabella 3.17 Primi trenta principi attivi per riduzione dei consumi in regime di assistenza

convenzionata: confronto 2024-2023

ATC Pripcipio DDD/IPOO A% Spesa_ A% Costo medio A%
attivo ab die 24-23 pro capite 24-23 DDD 24-23
C barnidipina 33 -29,6 0,56 -29,1 0,47 0,5
A gliclazide 3,1 -15,5 0,27 -14,6 0,24 0,8
C nitroglicerina 2,6 -10,5 0,32 -10,5 0,33 -0,3
C simvastatina 9,6 -9,7 1,14 -9,6 0,32 -0,2
A lansoprazolo 11,3 -9,6 1,79 -10,2 0,44 -1,0
C enalapril 6,2 -8,0 0,31 -9,6 0,14 -2,0
C losartan/idroclorotiazide 3,2 -6,7 0,36 -6,6 0,31 -0,2
C enalapril/lercanidipina 2,8 -6,4 0,36 -6,7 0,36 -0,6
C carvedilolo 2,3 -6,0 0,40 -5,8 0,48 -0,1
A omeprazolo 16,1 -5,9 1,91 -7,0 0,32 -1,5
C irbesartan/idroclorotiazide 4,3 -5,1 0,50 -5,1 0,32 -0,2
C atenololo 6,3 -5,1 0,29 -4,7 0,13 0,1
C  losartan 6,1 4,8 0,60 11,1 0,27 -6,9
C irbesartan 7,1 -4,7 0,58 -4,4 0,22 0,0
C telmisartan/idroclorotiazide 3,5 -4,6 0,44 -4,1 0,34 0,3
¢ Candesartan/ 2,8 -4,6 0,38 -4,4 0,37 -0,1
idroclorotiazide
C telmisartan 7,7 -4,5 0,46 -4,2 0,16 0,0
C atorvastatina 48,7 -3,6 4,55 -2,1 0,26 1,2
A esomeprazolo 15,4 -3,2 2,14 -3,5 0,38 -0,6
C zofenopril/idroclorotiazide 3,7 -3,0 0,59 -2,9 0,43 -0,1
A pantoprazolo 28,5 -2,9 4,34 -3,5 0,42 -0,8
C candesartan 7,9 -2,9 0,44 -2,5 0,15 0,2
C furosemide 21,8 -2,6 0,65 -2,4 0,08 -0,1
C zofenopril 4,3 -2,1 0,65 -1,4 0,42 0,4
C valsartan/idroclorotiazide 5,7 -1,8 0,63 -1,9 0,30 -0,3
C ramipril/idroclorotiazide 6,2 -1,8 0,51 -2,8 0,23 -1,3
A insulina aspart 2,6 -1,8 1,11 -1,6 1,15 -0,1
M diclofenac 4,3 -1,8 0,64 -0,5 0,41 1,1
M ibuprofene 2,5 -1,8 0,37 -3,2 0,41 -1,7
A colecalciferolo 114,4 -1,7 3,20 -4,7 0,08 -3,3
Totale primi 30 364,1 -4,2 30,52 -0,2 0,23 -1,6
Totale 1.136,2 1,0 168,65 1,8 0,41 0,5

* selezionati tra i primi 100 principi attivi a maggior consumo
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Figura 3.5 Effetto consumi, prezzi e mix sulla variazione della spesa per i farmaci erogati dalle
strutture sanitarie pubbliche per | livello ATC: confronto 2024-2023
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Sezione 3

Consumi e spesa per classe terapeutica

Tabella 3.19 Spesa, consumi e costo medio per giornata di terapia nel 2024 per i farmaci
erogati dalle strutture sanitarie pubbliche: principi attivi piu prescritti per | livello ATC (fino
al 75% della spesa della categoria)

ATC | livello SpesaSSN ., A% DDD/1000 ,, A% Costomedio A%
Sostanze pro capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
iLn;;aJr':)aniLZ"utli:;‘:f'aSﬁd € 13440 11,9 15,2 6,2 24,16 51
pembrolizumab 9,00 6,7 16,3 0,3 2,0 22,7 82,90 -5,5
daratumumab 8,51 6,3 10,1 0,3 1,9 14,5 80,04 -4,1
nivolumab 4,15 3,1 10,1 0,1 0,7 10,0 108,96 -0,1
osimertinib 3,29 2,5 12,3 0,1 0,4 10,7 132,34 1,2
ocrelizumab 3,22 2,4 20,1 0,2 1,3 19,2 44,93 0,5
ibrutinib 3,20 2,4 -5,5 0,1 0,5 -4,9 118,23  -0,8
trastuzumab deruxtecan 3,09 2,3 >100 <0,05 0,3 >100 213,41 77,3
ustekinumab 2,80 2,1 7,9 0,6 3,8 14,9 1321 -6,4
enzalutamide 2,53 1,9 0,9 0,1 0,8 12,8 58,51 -10,8
ruxolitinib 2,52 1,9 6,9 0,1 0,4 12,9 105,08  -5,5
pertuzumab 2,49 1,9 7,8 0,1 0,4 10,3 102,89  -2,5
secukinumab 2,35 1,7 10,8 0,2 1,5 12,1 28,54 -1,4
nintedanib 2,35 1,7 14,8 0,1 0,5 14,2 91,25 0,3
dimetilfumarato 2,21 1,6 4,6 0,2 1,5 -2,1 27,23 6,5
eculizumab 2,09 1,6 4,3 <0,05 0,1 13,2 653,35 -8,1
abemaciclib 2,04 1,5 81,3 0,1 0,6 52,1 61,96 18,9
ribociclib 1,88 1,4 9,8 0,1 0,5 9,6 67,92 -0,1
apalutamide 1,73 1,3 65,8 0,1 0,6 71,1 54,18 -3,3
ixekizumab 1,62 1,2 15,3 0,1 1,0 15,1 30,28 -0,1
risankizumab 1,57 1,2 65,7 0,2 1,4 >100 19,92 -26,2
palbociclib 1,56 1,2 3,1 0,1 0,4 1,8 67,80 1,0
natalizumab 1,54 1,1 -143 0,1 0,7 1,9 38,45 -16,1
ravulizumab 1,49 1,1 64,8 <0,05 0,0 84,8 579,82 -11,0
atezolizumab 1,45 1,1 13,3 <0,05 0,3 15,9 84,52  -2,6
canakinumab 1,44 1,1 16,9 <0,05 02 16,6 141,48  -0,1
axicabtagene ciloleucel”® 1,44 1,1 49,7 <0,05 0,0 >100 187.765,06 -33,6
olaparib 1,40 1,0 8,6 <0,05 02 14,2 121,38  -5.2
acalabrutinib 1,39 1,0 42,2 <0,05 02 41,8 137,35 0,0
venetoclax 1,32 1,0 -1,3 <0,05 0,2 -1,0 154,94 -0,6
vedolizumab 1,31 1,0 -10,2 0,1 0,9 6,9 2528 -16,2
guselkumab 1,29 1,0 30,6 0,1 1,0 303 2437 0,1
fingolimod 1,24 09 -156 0,1 05 -11,1 40,90 -5,4
ofatumumab 1,23 0,9 96,1 0,1 0,5 95,2 41,63 0,2
pertuzumab/trastuzumab 1,18 0,9 84,3 <0,05 0,0 94,2 2.617,14 -5,4
pomalidomide 1,14 0,9 4,7 <0,05 0,1 1,6 231,64 2,7
dabrafenib 1,14 0,8 0,4 <0,05 0,2 0,0 105,70 0,1
adalimumab 1,12 08 -17,3 0,9 6,2 11,8 3,22 -26,2
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Tabella 3.19 - continua

ATC I livello

Spesa SSN o A% DDD/1000 9 A% Costomedio A%

Sostanze procapite 2423  abdie ° 2423 DDD 2423
etanercept 1,08 0,8 -2,3 0,3 2,2 4,6 8,73 -6,9
trastuzumab emtansine 1,07 0,8 -2,9 <0,05 0,1 -3,1 152,78 0,0
triptorelina 1,04 0,8 -5,1 1,1 6,9 -5,4 2,71 0,1
alectinib 1,04 0,8 -4,9 <0,05 0,1 -0,1 134,24 -5,1
tocilizumab 0,99 0,7 9,8 0,1 09 222 19,88 -10,4
leuprorelina 0,99 0,7 -8,8 1,3 8,3 -4,2 2,16 -5,1
durvalumab 0,98 0,7 60,9 <0,05 0,2 >100 102,81 -28,6
brentuximab vedotin 0,94 0,7 9,4 <0,05 0,1 9,1 293,24 0,0
cemiplimab 0,94 0,7 26,0 <0,05 0,2 25,1 108,41 0,4
upadacitinib 0,92 0,7 67,11 0,1 1,0 94,9 16,76 -14,5
zanubrutinib 0,86 0,6 >100 <0,05 0,1 >100 108,04 -8,5
cabozantinib 0,85 0,6 10,7 <0,05 0,1 7,1 140,24 3,2
cladribina 0,85 0,6 2,0 <0,05 0,3 1,7 46,85 0,0
tacrolimus 0,82 0,6 -2,7 0,4 2,6 0,9 5,66 -3,8
ipilimumab 0,79 0,6 16,1 <0,05 00 16,2 312,42 0,4
avelumab 0,78 0,6 27,8 <0,05 0,1 27,4 110,84 0,0
abatacept 0,77 0,6 -15,1 0,1 0,5 2,4 28,65 -17,3
Dot it Gl el 37,73 7,2 6,3 e 16,39 45
per uso sistemico
emtricitabina/tenofovir 3,13 83 171 0,4 68 168 19,96 0,0
alafenamide/bictegravir
vaccino varicella zoster 2,42 64 159 0,0 06 157 181,52  -02
ricombinante adiuvato
dolutegravir/lamivudina 2,28 6,0 15,5 0,4 6,0 15,1 16,60 0,0
vaccino papillomavirus
umano (tipi umani 6, 11, 16, 1,69 4,5 3,3 0,1 1,1 3,1 69,32 -0,1
18, 31, 33, 45, 52, 58)
immunoglobulina umana
normale per 1,65 44 253 <0,05 01 120 59233 116
somministrazione
extravascolare
vaccino meningococcico 1,65 44 13,4 01 11 8,9 65,09 39
gruppo B
vaccino antinfluenzale
tetravalente da virus 1,61 43 159 0,3 47 155 15,00 0,0
inattivato, antigene di
superficie, adiuvato
immunoglobulina umana
normale per 1,32 35 356 <0,05 01 322 39425 2,3
somministrazione
intravascolare
emtricitabina/rilpivirina/ 0,90 24 12,0 0,1 22 122 17,9 0,0
tenofovir alafenamide
amfotericina B 0,87 2,3 2,4 <0,05 0,4 2,1 101,57 0,0
vaccino morbillo/
parotite/rosolia/ 0,72 1,9 9,5 <0,05 0,6 7,7 48,71 1,4
varicella vivo attenuato
remdesivir 0,72 1,9 -53,8 <0,05 01 -52,0 411,08 41

segue
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Tabella 3.19 - continua

Consumi e spesa per classe terapeutica

ATC I livello

Spesa S?N ok A% DDD/1900 o* A% Costomedio A%
Sostanze pro capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
bulevirtide 0,71 1,9 >100 <0,05 0,2 >100 152,86 0,1
‘\;zz%c:lg:tzummmc'w 0,71 19 322 <0,05 06 330 48,58  -0,8
;icirc]'d”i‘c’i\’f;eelr‘]t”;oc°“'c° 0,69 1,8 628 <0,05 07 628 4569 03
nirsevimab 0,69 1,8 0,0 <0,05 0,1 0,0 246,00 -
dolutegravir 0,69 1,8 -8,0 0,1 1,8 -7,3 16,26 -1,0
vaccino antinfluenzale
tetravalente da virus 0,65 1,7 -14,6 0,1 2,2 -35,6 12,56 32,2
inattivato, splittato
emtricitabina/tenofovir
alafenamide/darunavir/ 0,62 1,6 -13,7 0,1 1,2 -13,7 21,80 -0,2
cobicistat
dolutegravir/rilpivirina 0,59 1,6 -1,7 0,1 1,4 -2,1 18,31 0,0
sofosbuvir/velpatasvir 0,58 1,5 -11.2 <0,05 0,3 -11,5 71,92 0,0
glecaprevir/pibrentasvir 0,52 1,4 -13,7 <0,05 0,2 -14,2 107,42 0,3
vaccino esavalente 0,48 1,3 -5,4 0,1 0,9 -0,6 24,22 -5,1
cefiderocol 0,43 1,1 13,9 <0,05 0,0 13,6 549,75 0,0
isavuconazolo 0,42 1,1 13,8 <0,05 0,2 13,7 100,05 -0,2
piperacillina/tazobactam 0,42 1,1 -7,7 0,2 2,6 0,1 7,10 -8,1
iﬁ‘;\t]ﬁ%ﬁ‘gr/ abacavir/ 0,39 1,0 -31,7  <0,05 08 -31,8 21,48 0,0
ceftazidima/avibactam 0,39 1,0 -2,0 <0,05 0,1 -2,3 190,41 0,0
letermovir 0,39 1,0 5,3 <0,05 0,0 6,3 349,16 -1,2
:mz:';?::; organi 37,70 2,8 55,2 1,2 1,87 1,3
apixaban 3,99 10,6 5,3 6,5 11,8 5,4 1,68 -0,4
rivaroxaban 3,32 8,8 -4,1 5,9 10,8 -0,3 1,52 -4,1
edoxaban 3,02 8,0 13,0 4,8 8,7 14,7 1,73 -1,8
emicizumab 2,17 58 13,9 <0,05 0,0 16,5 666,33 22,5
enoxaparina 1,72 4,6 -9,8 6,0 10,9 -1,1 0,78 -9,0
epoetina alfa 1,46 3,9 20,4 3,2 58 16,4 1,25 3,1
:fﬂ\f’e":ogsr soluzioni 1,23 33 115 7,0 12,8 48 0,48 6,1
eltrombopag 1,10 2,9 6,0 0,1 0,1 5,6 49,38 0,1
efmorocotog alfa 1,09 2,9 3,9 <0,05 0,0 3,6 624,59 0,0
dabigatran 0,99 26 -19,9 2,1 3,8 -12,0 1,29 9,2
albutrepenonacog alfa 0,98 2,6 5,8 <0,05 0,0 5,4 833,07 0,1
damoctocog alfa pegol 0,89 2,4 12,8 <0,05 0,0 12,8 483,22 -0,3
ticagrelor 0,88 2,3 -3,3 1,0 1,9 -4,1 2,29 0,5
darbepoetina alfa 0,85 2,3 -1,2 0,4 0,8 1,0 5,64 -2,4
luspatercept 0,79 2,1 20,8 <0,05 0,0 20,7 107,60 -0,2
turoctocog alfa pegilato 0,78 2,1 27,0 <0,05 0,0 24,9 450,29 1,4
octocog alfa 0,70 1,9 -19,6 <0,05 0,0 -20,7 513,86 1,1
soluzioni per la nutrizione 0,59 16 02 0,1 02 49 15,73 5,2
parenterale, associazioni
ferro carbossimaltosio 0,58 1,5 -19,9 0,1 0,1 -22,2 22,74 2,7
segue
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Tabella 3.19 - continua

ATCl livello SpesaSSN ., A% DDD/1000 ,, A% Costomedio A%
Sostanze pro capite ° 24-23 ab die ? 24-23 DDD 24-23
lanadelumab 0,53 1,4 10,2 <0,05 0,0 9,9 555,77 0,1
romiplostim 0,49 1,3 6,2 <0,05 0,0 5,9 50,39 0,0
Z‘i’;‘l‘iz'i°p":ri'tf;retg|’2°he per 0,48 1,3 23 <0,05 03 22 835 -0,
A - Apparato
gastrointestinale 27,94 9,2 45,7 4,9 1,67 3,8
e metabolismo
semaglutide 4,66 16,7 48,0 4,4 9,7 564 2,86 -5,6
dulaglutide 2,77 9,9 -8,6 4,0 8,8 -0,9 1,88 -8,1
dapagliflozin 2,06 7,4 31,5 5,2 11,3 41,5 1,09 7,3
empagliflozin 1,52 5,4 46,9 3,1 6,7 47,9 1,36 -0,9
insulina glargine 1,42 5,1 -3,6 4,4 9,6 -3,4 0,89 -0,5
agalsidasi beta 1,20 43 8,4 <0,05 0,0 8,1 483,59 0,0
alglucosidasi alfa 1,09 3,9 -221 <0,05 0,0 -20,2 934,78 -2,7
insulina degludec/liraglutide 1,09 3,9 25,2 0,9 1,9 23,8 3,49 0,8
imiglucerasi 0,88 3,1 2,9 <0,05 0,0 2,6 1096,50 0,0
dapagliflozin/metformina 0,74 2,6 17,2 1,7 3,7 17,4 1,18 -0,4
agalsidasi alfa 0,72 2,6 -4,9 <0,05 0,0 -5,2 1625,10 0,0
insulina degludec 0,55 2,0 4,8 1,4 3,1 3,3 1,07 1,2
empagliflozin/metformina 0,54 1,9 19,1 1,4 3,0 16,9 1,08 1,6
linagliptin/empagliflozin 0,53 1,9 33,8 1,1 2,3 32,3 1,35 0,9
migalastat 0,48 1,7 2,1 <0,05 0,0 4,9 434,91 2,9
eliglustat 0,46 16 11,4 <0,05 0,0 10,8 623,49 0,3
idursulfasi 0,42 1,5 0,9 <0,05 0,0 0,5 2266,12 0,1
R - Sistema respiratorio 13,80 10,2 2,7 9,1 14,09 0,7
elexacaftor/tezacaftor/ 5,09 369 58 <0,05 1,8 55 289,30 0,0
ivacaftor
ivacaftor 3,88 28,1 4,2 <0,05 0,9 3,7 432,71 0,2
mepolizumab 1,70 12,3 46,0 0,2 6,8 49,1 25,40 -2,3
omalizumab 1,22 8,8 2,4 0,1 5,0 2,2 24,80 0,1
benralizumab 1,00 72 17,8 0,1 35 17,5 28,97 0,0
N - Sistema nervoso 12,50 11,6 26,4 1,7 1,30 9,4
tafamidis 2,79 22,3 335 0,1 0,5 47,7 55,18 -9,8
aripiprazolo 1,28 10,2 1,7 1,3 5,1 8,4 2,63 -6,5
paliperidone 1,02 8,2 -16,0 0,9 3,4 1,0 3,08 -17,1
vutrisiran 0,72 5,7 >100 <0,05 0,0 >100 522,82 -4,5
patisiran 0,51 4,1 -42,1 <0,05 0,0 -42,3 516,03 0,0
levodopa/carbidopa 0,50 4,0 -3,8 0,1 0,4 3,0 11,93 -6,9
cannabidiolo 0,28 2,2 31,7 <0,05 0,1 316 48,21 -0,2
fremanezumab 0,25 2,0 44,0 0,1 0,4 43,6 7,01 0,0
metadone 0,25 2,0 -8,7 1,9 7,3 -8,8 0,35 -0,2
risperidone 0,24 1,9 -10,6 0,7 2,6 -0,8 0,94 -10,1
galcanezumab 0,19 1,5 -5,3 0,1 0,5 15,9 4,34 -18,6
opicapone 0,19 1,5 16,4 0,2 0,6 16,1 3,23 0,0
quetiapina 0,16 1,3 -5,1 1,5 5,7 3,6 0,29 -8,7
paracetamolo 0,15 1,2 6,5 2,3 8,7 -4,4 0,18 11,1
erenumab 0,15 1,2 91 0,1 04 -7,8 3,73 -1,6
segue
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Tabella 3.19 - continua

Consumi e spesa per classe terapeutica

ATCl livello SpesaSSN ., A% DDD/1000 ,, A% Costomedio A%

Sostanze pro capite ° 24-23 ab die ? 24-23 DDD 24-23
perampanel 0,14 1,2 13,1 0,1 0,3 12,8 4,58 0,0
lurasidone 0,14 1,1 12,9 0,2 0,8 15,8 1,94 -2,8
sevoflurano 0,14 1,1 3,4 <0,05 0,0 3,4 56,83 -0,3
esketamina 0,14 1,1 47,4 <0,05 0,1 47,0 19,23 0,0
levetiracetam 0,14 1,1 2,9 0,5 1,9 2,8 0,75 -0,1
C - Sistema cardiovascolare 10,21 25,2 21,5 13,7 1,30 9,8
valsartan/sacubitril 2,34 22,9 19,4 1,8 8,5 22,4 3,48 -2,7
evolocumab 2,01 19,7 25,5 0,5 2,5 34,8 10,33 -7,2
alirocumab 1,95 19,1 34,5 0,8 39 52,5 6,32 -12,0
macitentan 0,89 8,7 -14,6 <0,05 0,2 8,7 68,72 -21,7
inclisiran 0,75 7,3 >100 0,2 1,1 >100 8,84 0,0
ml;siigr:-r::heletrico Ut 24,7 ) Hefe cpl U
denosumab 1,82 24,8 12,6 5,8 72,8 12,6 0,86 -0,3
risdiplam 1,40 19,1 13,4 <0,05 01 131 397,45 0,0
nusinersen 1,07 14,6 -1,5 <0,05 0,1 1,1 384,82 -2,8
onasemnogene abeparvovec 0,63 8,5 >100 <0,05 0,0 -3,6 1.272.193,63 372,0
vosoritide 0,56 7,6 51,3 <0,05 0,0 66,8 412,27 -9,6
burosumab 0,52 7,1 451 <0,05 01 586 129,77  -8,7
V = Vari 5,91 -4,3 3,7 59 4,41 -9,9
iomeprolo 0,64 10,9 20,9 <0,05 0,6 18,4 78,21 1,8
fluoro desossiglucosio (18F) 0,34 58 -16,8 <0,05 0,1 -20,5 480,19 4,3
deferasirox 0,29 50 -33,1 <0,05 0,9 0,5 24,80 -33,7
g:igﬂ:(':am di sadio & 0,27 46 52,9 0,1 2,7 798 759 -152
'(‘i';e;L'z)"xodmreonde 0,27 45 32,7 <0,05 00 22,7 13.86860 7,9
sugammadex 0,26 4,4 -70,4 <0,05 1,2 24,5 16,48 -76,3
iodixanolo 0,26 4,3 2,2 <0,05 0,2 -1,1 81,98 3,0
andexanet alfa 0,25 4,3 41,9 <0,05 0,0 48,7 3.345,55 -4,8
gadobutrolo 0,23 3,8 0,6 <0,05 0,2 12,1 69,61 -10,5
iopromide 0,19 3,2 3,0 <0,05 0,2 -4,4 64,17 7,4
iodio ioflupano (123I) 0,18 3,1 -5,9 <0,05 0,0 -6,6 811,86 0,5
iopamidolo 0,17 2,8 33,0 <0,05 0,4 18,6 31,76 11,9
joexolo 0,16 2,7 47,1 <0,05 0,2 51 52,06 39,6
iobitridolo 0,12 2,1 -6,4 <0,05 0,2 -10,1 53,97 3,9
rasburicase 0,12 2,0 10,3 <0,05 0,0 5,3 932,15 4,5
fg;r:Tzc")’ pertecnetato 0,11 1,9 -22,9 <0,05 0,0 -60,0 712,84 92,4
sevelamer 0,09 1,6 12,3 0,2 4,7 5,4 1,50 6,3
acido gadoxetico 0,09 1,6 9,6 <0,05 0,0 8,3 177,71 1,0
verde indocianina 0,09 1,6 -7,8 <0,05 0,0 9,6 165,33 1,7
polline graminacee phleum
pratense/dactylis
glomerata/anthoxanthum 0,09 1,5 29,1 0,1 4,0 28,9 1,66 -0,1
odoratum/lolium perenne/
poa pratensis

segue
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Tabella 3.19 - continua

ATC ! livello SpesaSSN ., A% DDD/1000 ,, A% Costomedio A%
Sostanze pro capite ° 24-23 ab die ° 24-23 DDD 24-23
calcio levofolinato 0,09 1,5 3,4 0,1 2,7 0,1 2,41 3,1
patiromer 0,08 1,4 15,9 <0,05 0,9 16,6 6,52 -0,9
tirotropina 0,08 1,3 -5,6 <0,05 0,0 -5,9 339,74 0,0
D — Dermatologici 5,17 20,7 9,0 2,8 1,58 17,0
dupilumab 4,26 825 17,2 0,4 47 174 27,91 0,4
tralokinumab 0,25 4,9 81,3 <0,05 0,0 >100 181,14 -39,8
clorexidina/alcool 0,13 24 275 0,1 07 31,0 5,22 -3,0
isopropilico
iodopovidone 0,08 1,6 19,1 1,0 10,6 20,7 0,24 -1,6
sulfadiazina argentica 0,06 1,2 1,3 0,7 7,6 0,7 0,24 0,3
H - Preparati ormonali
sistemici, esclusi gli ormoni 4,36 6,9 5,2 1,7 2,27 4,8
sessuali
somatropina 1,03 23,7 -4,8 0,3 5,0 -3,4 10,88 -1,8
octreotide 0,74 16,9 1,7 0,1 2,1 4,0 18,26 -2,5
lanreotide 0,60 13,9 14,4 0,1 2,5 6,0 12,67 7,7
etelcalcetide 0,53 12,2 10,3 0,1 2,8 10,0 10,03 0,0
pegvisomant 0,35 8,1 -6,2 0,0 0,3 -3,3 63,23 -3,3
S - Organi di senso 3,34 10,1 2,5 6,4 3,61 3,2
aflibercept 1,64 49,1 16,2 0,7 26,6 16,3 6,66 -0,3
desametasone 0,55 16,4 5,0 0,3 12,1 5,0 4,89 -0,3
ranibizumab 0,37 11,0 -29,7 0,1 2,6 -18,7 14,99 -13,8
faricimab 0,30 9,1 >100 <0,05 0,1 >100 380,30 316,1
brolucizumab 0,17 52 -11,0 <0,05 0,1 2,4 348,09 -13,3
§-Sistema genfto-urinario 1,41 46 37 16,3 1,05  -182
follitropina alfa/
lutropina alfa 0,37 26,2 -4,2 <0,05 0,1 -5,4 338,74 1,0
i‘l’c'l;:;‘;ﬁ’r":ifga da DNA 0,26 182 216  <0,05 12 167 15,39 6,2
menotropina 0,13 9,2 23,5 <0,05 0,7 30,6 13,86 -5,7
follitropina beta 0,09 6,5 -18,9 <0,05 02 -21,4 27,99 2,9
testosterone 0,08 5,3 8,0 0,2 5,0 8,7 1,12 -1,0
misoprostolo 0,06 4,2 53,6 <0,05 0,2 36,5 21,92 12,2
dinoprostone 0,06 4,1 12,6 <0,05 0,2 11,5 20,17 0,7
mifepristone 0,05 3,9 -20,3 <0,05 0,8 -20,4 5,29 -0,1
;s:f;::féizg:ﬁ;s;'ta” 0,05 133  <0,05 11,1 3,63 1,8
atovaquone 0,02 41,2 -8,5 <0,05 15,0 -3,0 9,99 -5,9
permetrina 0,01 26,6 38,3 <0,05 10,3 48,4 9,35 -7,0
ivermectina 0,01 13,8 >100 <0,05 2,4 >100 20,97 -1,0
atovaquone/proguanile <0,005 6,1 -7,0 <0,05 5,5 4,5 4,03 -11,3
idrossiclorochina <0,005 3,9 12,0 <0,05 40,7 19,3 0,35 -6,4

* percentuale calcolata sul totale della categoria
A le variazioni registrate nel costo medio DDD nel 2024 rispetto al 2023 sono dovute alla modifica delle modalita di
contabilizzazione della spesa del farmaco che erano soggetto ad accordi di rimborsabilita condizionata, Payment at
result, che prevedevano la ripartizione nonché I'imputazione di frazioni del costo del trattamento nel tempo in seguito
alla verifica del mantenimento del successo terapeutico. Successivamente la modifica ha previsto la revisione
dell’accordo negoziale e la contabilizzazione dell’intero costo del trattamento all’infusione.
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Consumi e spesa per classe terapeutica

Tabella 3.20 Primi trenta principi attivi per spesa per i farmaci acquistati dalle strutture
sanitarie pubbliche: confronto 2024-2023

ATC Principi . Spesa ok Spesa Rango Rango COSt.O A% S
incipio attivo (milioni) %®*  procapite 2024 2023 ™90 5453 bDD
DDD convenzionata
L pembrolizumab 531,0 3,0 9,00 1 1 82,90 -5,5 -
L daratumumab 502,2 2,8 8,51 2 80,04 -4,1 -
r  Clexecaftor/tezacaftor/ 354, 45 5,09 3 3 28930 00 -
ivacaftor
A semaglutide 274,6 1,5 4,66 4 10 2,86 -5,6 9,24
D dupilumab 2514 1,4 4,26 5 7 27,91 -0,4 91,26
L nivolumab 244,9 1,4 4,15 6 5 108,96 -0,1 -
B apixaban 2355 1,3 3,99 7 4 1,68  -04 3,83
R ivacaftor 228,6 1,3 3,88 8 6 432,71 0,2 -
B rivaroxaban 195,6 1,1 3,32 9 8 1,52 -4,1 1,88
L osimertinib 1943 1,1 3,29 10 12 132,34 1,2 -
L ocrelizumab 189,7 1,1 3,22 11 13 44,93 0,5 -
L ibrutinib 188,9 1,1 3,20 12 9 118,23 -0,8 -
J :I’;‘ft;f;t;ﬁ'jgjgstr‘e"gfg‘c; 1846 1,0 313 13 14 19,96 0,0 .
L trastuzumab deruxtecan  182,5 1,0 3,09 14 131 213,41 77,3 -
B edoxaban 178,1 1,0 3,02 15 15 1,73 -1,8 4,57
L ustekinumab 1654 0,9 2,80 16 16 13,21 -6,4 -
N tafamidis 164,4 0,9 2,79 17 23 55,18 -9,8 -
A dulaglutide 163,5 0,9 2,77 18 11 1,88 -8,1 4,50
L enzalutamide 1495 0,8 2,53 19 17 58,51 -10,8 -
L ruxolitinib 148,8 0,8 2,52 20 18 105,08 -5,5 -
L pertuzumab 146,9 0,8 2,49 21 19 102,89 -2,5 -
j  vaccinovaricellaZoster ), (g 2,42 22 22 181,52  -0.2 .
ricombinante adiuvato
L secukinumab 138,5 0,8 2,35 23 20 28,54 -1,4 -
L nintedanib 138,4 0,8 2,35 24 24 91,25 0,3 -
C valsartan/sacubitril 138,0 0,8 2,34 25 27 3,48 -2,7 7,21
J dolutegravir/lamivudina 134,3 0,8 2,28 26 26 16,60 0,0 -
L dimetilfumarato 130,1 0,7 2,21 27 21 27,23 6,5 48,92
B emicizumab 1279 0,7 2,17 28 29 666,33 22,5 -
L eculizumab 123,5 0,7 2,09 29 25 653,35 -8,1 -
A dapagliflozin 121,8 0,7 2,06 30 35 1,09 -7,3 2,19
Totale primi 30 6.016,3 33,8 101,99 7,61 -1,4 6,38
Totale 17.805,2 100 301,84 4,02 4,8 0,41

* calcolata sul totale della spesa dei farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche
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Tabella 3.21 Primi trenta principi attivi* a maggiore aumento di spesa dei farmaci acquistati
dalle strutture sanitarie pubbliche rispetto all'anno precedente: confronto 2024-2023

ATC  Principio attivo Spesa_ A% DDD/1.000 A% Costo medio A%
pro capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23
L zanubrutinib 0,86 491,0 <0,05 543,9 108,04 -8,5
L trastuzumab deruxtecan 3,09 406,6 <0,05 185,0 213,41 77,3
L ofatumumab 1,23 96,1 0,1 95,2 41,63 0,2
L pertuzumab/trastuzumab 1,18 84,3 <0,05 94,2 2.617,14 -5,4
L abemaciclib 2,04 81,3 0,1 52,1 61,96 18,9
L upadacitinib 0,92 67,1 0,1 94,9 16,76 -14,5
L apalutamide 1,73 65,8 0,1 71,1 54,18 -3,3
L risankizumab 1,57 65,7 0,2 124,0 19,92 -26,2
L ravulizumab 1,49 64,8 <0,05 84,8 579,82 -11,0
L durvalumab 0,98 60,9 <0,05 124,6 102,81 -28,6
L axicabtagene ciloleucel” 1,44 49,7 <0,05 124,9 187.765,06 -33,6
A semaglutide 4,66 48,0 4,4 56,4 2,86 -5,6
A empagliflozin 1,52 46,9 3,1 47,9 1,36 -0,9
R mepolizumab 1,70 46,0 0,2 49,1 25,40 -2,3
L acalabrutinib 1,39 42,2 <0,05 41,8 137,35 0,0
immunoglobulina umana
J zgr:ﬂnrl?ilrfisrisa:zione 1,32 35,6 <0,05 32,2 394,25 2,3
intravascolare
C alirocumab 1,95 34,5 0,8 52,5 6,32 -12,0
N tafamidis 2,79 33,5 0,1 47,7 55,18 -9,8
A dapagliflozin 2,06 31,5 5,2 41,5 1,09 -7,3
L guselkumab 1,29 30,6 0,1 30,3 24,37 -0,1
L cemiplimab 0,94 26,0 <0,05 25,1 108,41 0,4
C evolocumab 2,01 25,5 0,5 34,8 10,33 7,2
immunoglobulina umana
) gg;m'figf;mne 1,65 25,3 <0,05 12,0 592,33 11,6
extravascolare
A g“:;ltgaec Jliraglutide 1,09 25,2 0,9 23,8 3,49 0,8
B epoetina alfa 1,46 20,4 3,2 16,4 1,25 3,1
L ocrelizumab 3,22 20,1 0,2 19,2 44,93 0,5
C valsartan/sacubitril 2,34 19,4 1,8 22,4 3,48 -2,7
R benralizumab 1,00 17,8 0,1 17,5 28,97 0,0
D  dupilumab 4,26 17,2 0,4 17,4 27,91 0,4
) pmesteewor s va o4 s s o0
Totale primi 30 56,29 43,7 22,3 37,9 6,90 3,9
Totale 301,84 9,7 204,9 4,4 4,02 4,8

* selezionati tra i primi 100 principi attivi a maggior spesa pro capite

A le variazioni registrate nel costo medio DDD nel 2024 rispetto al 2023 sono dovute alla modifica delle modalita
di contabilizzazione della spesa del farmaco che erano soggetto ad accordi di rimborsabilita condizionata, Payment
at result, che prevedevano la ripartizione nonché I'imputazione di frazioni del costo del trattamento nel tempo in
seguito alla verifica del mantenimento del successo terapeutico. Successivamente la modifica ha previsto la
revisione dell’accordo negoziale e la contabilizzazione dell’intero costo del trattamento all’'infusione
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Tabella 3.22 Principi attivi* a maggiore riduzione di spesa dei farmaci acquistati dalle strutture

sanitarie pubbliche rispetto all’anno precedente: confronto 2024-2023

ATC  Principio attivo Spesa. A% DDD/1900 A% Costo medio A%
pro capite 24-23 ab die 24-23 DDD 24-23

A alglucosidasi alfa 1,09 -22,1 <0,05 -20,2 934,78 -2,7
B dabigatran 0,99 -19,9 2,1 -12,0 1,29 -9,2
L adalimumab 1,12 -17,3 0,9 11,8 3,22 -26,2
N paliperidone 1,02 -16,0 0,9 1,0 3,08 -17,1
L fingolimod 1,24 -15,6 0,1 -11,1 40,90 -5,4
C macitentan 0,89 -14,6 <0,05 8,7 68,72 -21,7
L natalizumab 1,54 -14,3 0,1 1,9 38,45 -16,1
J f::]gf'g'\;‘ﬁ_b;gz rr:;pri‘]’ii‘;i:a/ 0,90 -12,0 01 12,2 17,96 0,0
L vedolizumab 1,31 -10,2 0,1 6,9 25,28 -16,2
B enoxaparina 1,72 -9,8 6,0 -1,1 0,78 9,0
L leuprorelina 0,99 -8,8 1,3 -4,2 2,16 -5,1
A dulaglutide 2,77 -8,6 4,0 -0,9 1,88 -8,1
L ibrutinib 3,20 -5,5 0,1 -4,9 118,23 -0,8
L triptorelina 1,04 -5,1 1,1 -5,4 2,71 0,1
L alectinib 1,04 -4,9 <0,05 -0,1 134,24 -5,1
H somatropina 1,03 -4,8 0,3 -3,4 10,88 -1,8
B rivaroxaban 3,32 -4,1 5,9 -0,3 1,52 -4,1
A insulina glargine 1,42 -3,6 4,4 -3,4 0,89 -0,5
B ticagrelor 0,88 -3,3 1,0 -4,1 2,29 0,5
L trastuzumab emtansine 1,07 -2,9 <0,05 -3,1 152,78 0,0
L etanercept 1,08 -2,3 0,3 4,6 8,73 -6,9
M nusinersen 1,07 -1,5 <0,05 1,1 384,82 -2,8
L venetoclax 1,32 -1,3 <0,05 -1,0 154,94 -0,6
B darbepoetina alfa 0,85 -1,2 0,4 1,0 5,64 -2,4

I:’;Z'gei:rrir'i‘:il‘;ii:rﬁ"i @ 32,92 -8,9 29,4 -7,0 3,06 -6,9

Totale 301,84 9,7 204,9 4,4 4,02 4,8

* selezionati tra i primi 100 principi attivi a maggior spesa pro capite
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Tabella 3.23 Primi trenta principi* attivi a maggior costo medio per giornata di terapia per i
farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche: confronto 2024-2023

ATC  Principio attivo Costo medio A% Spesa‘ A% DDD/1900 A%
DDD 24-23  pro capite  24-23 ab die 24-23
L axicabtagene ciloleucel? 187765,1 -33,6 1,44 49,7 <0,05 1249
L pertuzumab/trastuzumab 2617,1 -5,4 1,18 84,3 <0,05 94,2
A imiglucerasi 1096,5 0,0 0,88 2,9 <0,05 2,6
A alglucosidasi alfa 934,8 -2,7 1,09 -22,1 <0,05 -20,2
B albutrepenonacog alfa 833,1 0,1 0,98 5,8 <0,05 5,4
B emicizumab 666,3 -2,5 2,17 13,9 <0,05 16,5
L eculizumab 653,4 -8,1 2,09 4,3 <0,05 13,2
B efmorocotog alfa 624,6 0,0 1,09 3,9 <0,05 3,6
immunoglobulina umana
J normale per somministrazione 592,3 11,6 1,65 25,3 <0,05 12,0
extravascolare
L ravulizumab 579,8 -11,0 1,49 64,8 <0,05 84,8
A agalsidasi beta 483,6 0,0 1,20 8,4 <0,05 8,1
B damoctocog alfa pegol 483,2 -0,3 0,89 12,8 <0,05 12,8
R ivacaftor 432,7 0,2 3,88 4,2 <0,05 3,7
M risdiplam 397,5 0,0 1,40 13,4 <0,05 13,1
immunoglobulina umana
J normale per somministrazione 394,3 2,3 1,32 35,6 <0,05 32,2
intravascolare
M nusinersen 384,8 -2,8 1,07 -1,5 <0,05 1,1
L brentuximab vedotin 293,2 0,0 0,94 9,4 <0,05 9,1
r  Slexecaftor/tezacaftor/ 289,3 0,0 5,09 5,8 <0,05 5,5
ivacaftor
L pomalidomide 231,6 2,7 1,14 4,7 <0,05 1,6
L trastuzumab deruxtecan 213,4 77,3 3,09 406,6 <0,05 185,0
J vaccino varicella Zoster 181,5 0,2 2,42 15,9 <0,05 15,7
ricombinante adiuvato
L venetoclax 154,9 -0,6 1,32 -1,3 <0,05 -1,0
L trastuzumab emtansine 152,8 0,0 1,07 -2,9 <0,05 -3,1
L canakinumab 141,5 -0,1 1,44 16,9 <0,05 16,6
L cabozantinib 140,2 3,2 0,85 10,7 <0,05 7,1
L acalabrutinib 137,4 0,0 1,39 42,2 <0,05 41,8
L alectinib 134,2 -5,1 1,04 -4,9 <0,05 -0,1
L osimertinib 132,3 1,2 3,29 12,3 0,1 10,7
L olaparib 121,4 -5,2 1,40 8,6 <0,05 14,2
L ibrutinib 118,2 -0,8 3,20 -5,5 0,1 -4,9
Totale primi 30 249,08 2,3 51,52 15,6 0,6 13,1
Totale 4,02 4,8 301,84 9,7 204,9 4,4

* selezionati tra i primi 100 principi attivi a maggior spesa pro capite
A le variazioni registrate nel costo medio DDD nel 2024 rispetto al 2023 sono dovute alla modifica delle modalita
di contabilizzazione della spesa del farmaco che erano soggetto ad accordi di rimborsabilita condizionata, Payment
at result, che prevedevano la ripartizione nonché I'imputazione di frazioni del costo del trattamento nel tempo in
seguito alla verifica del mantenimento del successo terapeutico. Successivamente la modifica ha previsto la
revisione dell’accordo negoziale e la contabilizzazione dell’intero costo del trattamento all’infusione
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Tabella 3.24 Primi trenta principi attivi per consumo per i farmaci acquistati dalle strutture

sanitarie pubbliche: confronto 2024-2023

ATC Principio attivo DDD/1'000 A% Rango Rango Spesa. A% r(r:;iiti(:) A% COStSI;T;diO
abdie 24-23 2024 2023 pro capite 24-23 DDD 24-23 convenzionata
elettroliti per
B soluzioni 7,0 4,8 1 1 1,23 11,52 0,48 6,1 1,75
endovenose
B apixaban 6,5 5,4 2 2 3,99 535 168 -04 3,83
B enoxaparina 6,0 -1,1 3 3 1,72 -9,77 0,78 -9,0 2,08
B rivaroxaban 5,9 -0,3 4 4 3,32 -4,12 1,52 -4,1 1,88
M denosumab 58 12,6 5 7 1,82 12,60 0,86 -0,3 1,80
B clopidogrel 5,5 2,5 6 5 0,10 -0,92 0,05 -3,6 0,54
A dapagliflozin 52 41,5 7 12 2,06 31,54 1,09 -7,3 2,19
B cianocobalamina 5,0 -5,2 8 6 0,01 -2,47 0,00 2,7 0,02
B edoxaban 4,8 14,7 9 10 3,02 13,00 1,73 -1,8 4,57
A semaglutide 4,4 56,4 10 14 4,66 48,00 2,86 -5,6 9,24
C  furosemide 4,4 -0,2 11 9 0,05 1,09 0,03 1,0 0,08
A insulina glargine 4,4 -3,4 12 8 1,42 -3,60 0,89 -0,5 2,00
A dulaglutide 4,0 -0,9 13 11 2,77 -8,62 1,88 -8,1 4,50
A colecalciferolo 3,3 5,6 14 13 0,01 14,68 0,01 8,3 0,08
B epoetina alfa 3,2 16,4 15 15 1,46 20,36 1,25 3,1 12,79
A empagliflozin 3,1 47,9 16 20 1,52 46,92 1,36 -0,9 2,70
D  sodio ipoclorito 2,8 5,3 17 16 0,04 6,48 0,04 0,8 0,34
N paracetamolo 2,3 -4,4 18 17 0,15 6,49 0,18 11,1 1,64
B dabigatran 2,1 -12,0 19 18 0,99 -19,88 1,29 9,2 2,84
V  sodio cloruro 2,0 0,4 20 21 0,06 8,67 0,09 8,8 0,35
N metadone 1,9 -8,8 21 19 0,25 -8,69 0,35 -0,2 1,26
A pantoprazolo 1,9 3,3 22 22 0,15 -0,11 0,21 -3,6 0,42
C Zglcsuat:(fr?l/ 1,8 224 23 28 234 19,44 3,48 2,7 7,21
p  dapaglifiozin/ 1,7 174 24 29 074 1721 118 04 2,00
metformina
C  atenololo 1,7 63,0 25 42 <0,005 -5,30 0,00 -42,1 0,13
C  ramipril 1,7 -0,1 26 23 <0,005 -25,73 0,01 -259 0,08
N olanzapina 1,6 0,1 27 24 0,11 -6,03 0,19 -6,4 1,39
N lidocaina 1,6 33 28 27 0,09 550 0,16 1,8 1,66
C atorvastatina 1,5 -0,6 29 26 <0,005 14,38 0,00 14,8 0,26
N quetiapina 1,5 3,6 30 30 0,16 -5,12 0,29 -8,7 3,39
Totale primi 30 104,7 71 34,24 10,0 0,89 2,5 0,19
Totale 204,9 4,4 301,8 9,7 4,02 4,8 0,41
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Tabella 3.25 Primi trenta principi attivi* per aumento dei consumi per i farmaci acquistati
dalle strutture sanitarie pubbliche: confronto 2024-2023

ATC  Principio attivo DDD/IPOO A% Spesa‘ A%  Costomedio A%
ab die 24-23  pro capite  24-23 DDD 24-23

C ezetimibe/acido bempedoico 0,6 382,4 0,27 368,41 1,31 -3,2
C acido bempedoico 0,4 328,0 0,21 316,31 1,31 -3,0
A canagliflozin 0,7 89,1 0,34 88,52 1,31 -0,6
C atenololo 1,7 63,0 <0,005 -5,30 <0,005 -42,1
A semaglutide 4.4 56,4 4,66 48,00 2,86 -5,6
C alirocumab 0,8 52,5 1,95 34,51 6,32 -12,0
A empagliflozin 3,1 47,9 1,52 46,92 1,36 -0,9
A dapagliflozin 5,2 41,5 2,06 31,54 1,09 7,3
C evolocumab 0,5 34,8 2,01 25,50 10,33 7,2
H idrocortisone 0,6 32,5 0,20 9,43 0,91 -17,6
A linagliptin/empagliflozin 1,1 32,3 0,53 33,80 1,35 0,9
A insulina degludec/liraglutide 0,9 23,8 1,09 25,15 3,49 0,8
C valsartan/sacubitril 1,8 22,4 2,34 19,44 3,48 -2,7
D iodopovidone 1,0 20,7 0,08 19,08 0,24 -1,6
G levonorgestrel 1,1 18,5 0,02 21,80 0,05 2,5
D dupilumab 0,4 17,4 4,26 17,19 27,91 -0,4
A dapagliflozin/metformina 1,7 17,4 0,74 17,21 1,18 -0,4
A empagliflozin/metformina 1,4 16,9 0,54 19,07 1,08 1,6
) qtiersio
B epoetina alfa 3,2 16,4 1,46 20,36 1,25 3,1
S aflibercept 0,7 16,3 1,64 16,21 6,66 -0,3
J dolutegravir/lamivudina 0,4 15,1 2,28 15,46 16,60 0,0
L ustekinumab 0,6 14,9 2,80 7,89 13,21 -6,4
B edoxaban 4,8 14,7 3,02 13,00 1,73 -1,8
H levotiroxina 0,4 14,5 0,01 9,00 0,05 -5,1
B fondaparinux 0,4 14,4 0,24 13,30 1,56 -1,2
M denosumab 5,8 12,6 1,82 12,60 0,86 -0,3
L adalimumab 0,9 11,8 1,12 -17,29 3,22 -26,2
L infliximab 0,5 10,9 0,61 9,74 3,28 -1,3
A tiamina 0,4 10,3 0,01 15,03 0,05 4,0
Totale primi 30 98,3 8,2 31,73 19,8 0,88 10,6
Totale 204,9 4,4 301,84 9,7 4,02 4,8

* selezionati tra i primi 100 principi attivi a maggior consumo

382



Sezione 3

Consumi e spesa per classe terapeutica

Tabella 3.26 Primi trenta principi attivi per riduzione dei consumi per i farmaci acquistati
dalle strutture sanitarie pubbliche: confronto 2024-2023

ATC  Principio attivo DDD/lpOO A% Spesa. A% Costomedio A%
ab die 24-23  pro capite  24-23 DDD 24-23
A sitagliptin/metformina 0,4 -65,5 0,05 -81,14 0,35 -45,5
A sitagliptin 0,5 -52,6 0,04 -59,17 0,24 -14,1
A linagliptin 0,8 -51,9 0,29 -53,43 1,02 -3,5
B epoetina zeta 0,5 -44,3 0,18 -43,46 1,10 1,2
H desametasone 0,8 -26,0 0,02 -24,31 0,08 1,9
L bicalutamide 0,4 -13,5 0,01 -45,09 0,09 -36,7
C ivabradina 0,8 -13,3 0,03 -15,07 0,11 2,3
A lattulosio 0,7 -12,9 0,03 1,72 0,11 16,5
g clopidogrel/acido 1,1 -12,1 009  -17,19 0,23 -6,0
acetilsalicilico
B dabigatran 2,1 -12,0 0,99 -19,88 1,29 -9,2
N metadone 19 -8,8 0,25 -8,69 0,35 -0,2
A pioglitazone 0,4 -8,4 0,04 -9,87 0,26 -1,8
N lorazepam 0,7 -5,8 0,01 29,22 0,05 36,8
L triptorelina 1,1 -5,4 1,04 -5,08 2,71 0,1
B cianocobalamina 5,0 -5,2 0,01 -2,47 0,00 2,7
A lansoprazolo 0,9 -5,1 0,03 -6,56 0,08 -1,8
N alprazolam 0,4 -4,5 0,00 71,32 0,04 79,0
N paracetamolo 2,3 -4,4 0,15 6,49 0,18 111
L leuprorelina 1,3 -4,2 0,99 -8,84 2,16 -5,1
B ticagrelor 1,0 -4,1 0,88 -3,33 2,29 0,5
D gentamicina 0,4 -3,8 0,00 -0,58 0,02 3,0
N delorazepam 0,4 -3,7 0,02 -8,24 0,17 -5,0
A insulina glargine 4,4 -3,4 1,42 -3,60 0,89 -0,5
D clorexidina/alcool etilico 1,0 -1,7 0,02 7,58 0,06 9,1
J entecavir 0,5 -1,4 0,19 27,55 1,09 29,0
B glucosio 0,4 -1,2 0,07 5,14 0,45 6,1
B enoxaparina 6,0 -1,1 1,72 -9,77 0,78 9,0
M ketorolac 0,4 -1,0 0,02 -1,12 0,13 -0,4
A dulaglutide 4,0 -0,9 2,77 -8,62 1,88 -8,1
N risperidone 0,7 -0,8 0,24 -10,56 0,94 -10,1
Totale primi 30 41,1 -10,5 11,63 -13,2 0,77 -3,3
Totale 204,9 4,4 301,84 9,7 4,02 4,8

* selezionati tra i primi 100 principi attivi a maggior consumo
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Tabella 3.27 Primi trenta principi attivi a maggior spesa per i farmaci in assistenza
convenzionata e acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche: confronto 2024-2023

MG pincpioattvo e e Sem Mo Mo coimedo v
L pembrolizumab 531,0 1,9 9,00 1 1 82,90 -5,5
L daratumumab 502,2 1,8 8,51 2 2 80,04 -4,1
A semaglutide 366,7 1,3 6,22 3 8 3,46 -1,1
r  Clexacaftor/tezacaftor/ 5, 1,1 5,09 4 3 289,30 0,0
ivacaftor
C atorvastatina 268,6 1,0 4,55 5 4 0,25 1,2
A pantoprazolo 264,9 1,0 4,49 6 5 0,40 -1,1
B apixaban 254,5 0,9 4,31 7 6 1,75 -0,2
D dupilumab 251,4 0,9 4,26 8 12 27,91 -0,4
L nivolumab 2449 0,9 4,15 9 9 108,96 -0,1
R ivacaftor 228,6 0,8 3,88 10 10 432,71 0,2
B rivaroxaban 200,0 0,7 3,39 11 13 1,53 -4,2
B enoxaparina 194,7 0,7 3,30 12 11 1,11 -7,6
L osimertinib 194,3 0,7 3,29 13 17 132,34 1,2
L ocrelizumab 189,7 0,7 3,22 14 20 44,93 0,5
A colecalciferolo 189,4 0,7 3,21 15 15 0,07 -3,4
L ibrutinib 188,9 0,7 3,20 16 14 118,23 -0,8
) :g‘é’;"s;gmé Hico 184,7 0,7 3,13 17 16 1,35 0,0
emtricitabina/
J tenofovir alafenamide/ 184,6 0,7 3,13 18 21 19,96 0,0
bictegravir
| trastuzumab 182,5 0,7 3,09 19 215 213,41 77,3
deruxtecan
B edoxaban 181,2 0,7 3,07 20 19 1,75 -1,5
C ezetimibe/rosuvastatina 179,9 0,6 3,05 21 27 0,38 -3,2
C bisoprololo 177,5 0,6 3,01 22 18 0,59 -0,2
A dulaglutide 171,3 0,6 2,90 23 7 1,93 -19,6
L ustekinumab 165,4 0,6 2,80 24 22 13,21 -6,4
N tafamidis 164,4 0,6 2,79 25 37 55,18 -9,8
L enzalutamide 149,5 0,5 2,53 26 23 58,51 -10,8
L ruxolitinib 148,8 0,5 2,52 27 24 105,08 -5,5
L pertuzumab 146,9 0,5 2,49 28 25 102,89 2,5
j  vacdnovaricella Zoster 5 05 2,42 29 36 181,52 -0,2
ricombinante adiuvato
C valsartan/sacubitril 140,1 0,5 2,38 30 26 3,51 -8,7
Totale primi 30 6.689,7 24,1 113,40 1,11 8,1
Totale 27.754,0 100,0 470,49 0,96 5,0
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Tabella 3.28 Primi trenta principi attivi a maggior consumo per i farmaci in assistenza
convenzionata e acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche: confronto 2024-2023

ATC Principio attivo DDD/IPOO A% Rango Rango Spesa' A% Costomedio A%
ab die 24-23 2024 2023  pro capite  24-23 DDD 24-23
A colecalciferolo 117,7 -1,5 1 1 3,21 -4,6 0,07 -3,4
ramipril 61,3 -1,4 2 2 1,85 -2,6 0,08 -1,5
C atorvastatina 50,2 -3,5 3 3 4,55 -2,1 0,25 1,2
B 2E§h‘.’lsa“ci"co 47,8 1,3 4 4 1,22 1,4 0,07 -0,2
A pantoprazolo 30,3 -2,6 5 5 4,49 -3,4 0,40 -1,1
C amlodipina 29,9 1,7 6 6 1,62 1,5 0,15 -0,4
C  furosemide 26,2 22,2 7 7 0,71 2,1 0,07 0,2
H levotiroxina 24,6 3,6 8 8 1,56 52 0,17 1,3
A metformina 23,4 0,6 9 9 1,73 2,6 0,20 1,7
c  czetimibe/ 21,9 38,3 10 16 3,05 34,3 0,38 3,2
rosuvastatina
C olmesartan 19,4 7,8 11 11 2,24 8,3 0,31 0,2
C rosuvastatina 17,9 6,2 12 13 1,70 7,3 0,26 0,8
c nebivololo 17,8 2,4 13 12 1,63 2,4 0,25 -0,2
A omeprazolo 17,1 -5,4 14 10 1,97 -7,3 0,32 -2,3
B cianocobalamina 16,3 -2,0 15 14 0,09 0,1 0,02 1,9
A esomeprazolo 15,5 -3,1 16 15 2,15 -3,6 0,38 -0,7
C bisoprololo 13,9 3,0 17 17 3,01 3,1 0,59 -0,2
G tamsulosina 12,3 3,9 18 19 1,20 2,5 0,27 -1,7
A lansoprazolo 12,1 -9,2 19 18 1,82 -10,2 0,41 -1,3
c gms;’:‘mg/ 12,1 10,3 20 21 1,78 10,2 0,40 0,4
B clopidogrel 12,0 1,6 21 20 1,38 0,4 0,32 -1,4
¢  Olmesartan/ 11,2 4 22 22 1,36 42 0,33 0,2
idroclorotiazide
C  valsartan 11,1 4,0 23 24 0,75 4,9 0,18 0,6
N sertralina 11,0 6,9 24 26 0,93 7,2 0,23 0,0
G alfuzosina 11,0 6,2 25 25 1,03 6,3 0,26 0,2
C lercanidipina 10,2 8,1 26 27 0,83 8,3 0,22 -0,1
C simvastatina 9,7 -9,5 27 23 1,14 -9,6 0,32 -0,4
M allopurinolo 9,4 4,2 28 28 0,39 4,6 0,11 0,1
G dutasteride 8,8 3,1 29 29 1,06 2,1 0,33 -1,2
B enoxaparina 8,1 -2,6 30 30 3,30 -9,8 1,11 -7,6
Totale primi 30 690,3 0,7 53,74 0,6 0,21 -0,3
Totale 1.341,1 1,2 470,49 6,6 0,96 5,0
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Categorie terapeutiche a maggior prescrizione

Per ogni | livello ATC, dopo aver presentato i dati complessivi di spesa, consumo ed
esposizione, vengono mostrati degli approfondimenti, principalmente per le categorie
terapeutiche a maggior prescrizione, in cui vengono riportati 'andamento temporale del
consumo e della spesa e i dati nazionali e regionali; ove possibile, vengono analizzati gli
indicatori di esposizione e aderenza al trattamento farmacologico nella popolazione. | dati
nazionali di spesa e consumo comprendono sia i farmaci erogati in regime di assistenza
convenzionata, comprese le compartecipazioni e gli sconti, sia i medicinali acquistati
direttamente dalle strutture sanitarie pubbliche. | dati di esposizione e gli indicatori di
aderenza e persistenza sono stati elaborati tramite il flusso amministrativo delle prescrizioni
dei farmaci di classe A-SSN dispensati attraverso le farmacie territoriali, compresa la
distribuzione per conto (c.d. flusso art. 50/Tessera Sanitaria).

Le categorie che saranno oggetto di approfondimento nelle pagine successive sono le

seguenti:

e Farmaci antineoplastici e
immunomodulatori
— Farmaci oncologici
— Immunosoppressori e
immunomodulatori

e Apparato cardiovascolare
— Farmaci per l'ipertensione e lo
scompenso cardiaco
— Ipolipemizzanti

e Apparato gastrointestinale e
metabolismo
— Antidiabetici
— Farmaci per l'ulcera peptica e MRGE
— Malattie da alterata funzionalita del
metabolismo cellulare

e Antimicrobici generali per uso
sistemico
— Antibiotici
— Antivirali anti-HIV
— Vaccini
— Antimicotici per uso sistemico

e Sangue e organi emopoietici
— Anticoagulanti
— Fattori della coagulazione
— Antiaggreganti

e Sistema Nervoso Centrale
— Farmaci per la Sclerosi multipla

— Antidepressivi

— Antiepilettici

— Farmaci per la terapia del dolore

— Antipsicotici

— Farmaci per la malattia di Parkinson
— Antiemicranici

— Farmaci antidemenza

Apparato respiratorio
— Farmaci per asma e BPCO
— Farmaci per la fibrosi cistica

Apparato muscolo-scheletrico

— Farmaci per I'osteoporosi

— Farmaci antinflammatori non steroidei
(FANS)

Preparati ormonali sistemici, esclusi
ormoni sessuali e le insuline
— Farmaci per la tiroide

Sistema genito-urinario e ormoni
sessuali
— Farmaci per i disturbi genito-urinari

Organi di senso
— Farmaci per i disturbi oculari

Farmaci dermatologici

Vari
— Mezzi di contrasto
— Radiofarmaci

Per la classificazione delle categorie fare riferimento all’Appendice 3
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Figura 3.6 Variazione % del consumo 2024-2023 delle categorie terapeutiche a maggior

prescrizione
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Figura 3.7 Variazione % 2024-2023 dell’alta aderenza per categoria terapeutica
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Figura 3.8 Variazione % 2024-2023 della bassa aderenza per categoria terapeutica
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3.1 Farmaci antineoplastici e immunomodulatori

| farmaci antineoplastici e immunomodulatori rappresentano la prima categoria terapeutica
a maggior spesa pubblica nel 2024, pari a 8.199,5 milioni di euro che corrisponde al 29,5%
della spesa a carico dell’'SSN, in aumento del 11,2% rispetto all’anno precedente (Box.
Principali indici di spesa e di consumo). La spesa pro capite complessiva per questi farmaci e
stata di 139 euro, prevalentemente attribuibile all’acquisto da parte delle strutture sanitarie
pubbliche (134,4 euro), in aumento rispetto all’'anno precedente (+11,9%). Al contrario, il
contributo dato dall’assistenza farmaceutica convenzionata risulta di minore entita (4,60 euro
pro capite) (Tabella 3.1). | consumi per questa categoria di farmaci sono stati pari a 21,9
DDD/1000 abitanti die, in aumento del 4,4% rispetto al 2023 (Tabella 3.2), confermando il
trend in aumento degli ultimi undici anni.

Analizzando gli andamenti negli ultimi sette anni (2018-2024) dei valori di spesa pro capite,
consumo e costo medio per DDD dei farmaci di classe A erogati in assistenza convenzionata
e di quelli acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche (Figure 3.1-3.3), appare evidente come
la categoria degli antineoplastici e immunosoppressori sia la prima per spesa e costo medio
per DDD. La spesa pro capite, in particolare, presenta un evidente trend di crescita, trainato
principalmente dal costo medio per DDD piu che dai consumi.

Per quanto riguarda l'assistenza farmaceutica convenzionata, la distribuzione regionale
mostra un’elevata variabilita sia della spesa lorda pro capite (Tabella 3.5), con valori massimi
in Lombardia (6,5 euro) e minimi in Toscana (0,6 euro), che dei consumi (Tabella 3.6), con il
maggiore utilizzo in Lombardia e Sardegna (8,8 e 8,7 DDD/1000 abitanti die) e il minore in
Toscana (1,5 DDD) ed Emilia Romagna (2,6 DDD). Nel complesso, la spesa lorda pro capite in
questo canale erogativo nel 2024 ¢ stata pari a 4,6 euro, in aumento dell’1,2% rispetto
all'anno precedente; tale andamento e stato determinato esclusivamente da un aumento
dei consumi (+1,6%), infatti, non si evidenzia alcuno spostamento verso specialita medicinali
piu costose e nessun aumento del costo medio per DDD (Tabella 3.9).

In questo canale erogativo, gli inibitori dell’aromatasi indicati nella terapia endocrina sono la
prima categoria sia in termini di spesa (2,53 euro pro capite) che di consumi (3,4 DDD), seguiti
dalla categoria degli altri immunosoppressori e dagli inibitori della calcineurina (entrambe
appartenenti alla classe degliimmunosoppressori), con una spesa pro capite rispettivamente
di 0,89 e 0,49 euro e un consumo di 1,8 e 0,2 DDD (Tabella 3.9). Il letrozolo, un inibitore
dell'aromatasi, utilizzato per il trattamento del carcinoma mammario in donne in menopausa,
e il primo principio attivo della categoria per spesa pro capite (1,64 euro) e per consumo
(2,0 DDD/1000 abitanti die) (Tabella 3.10). E V'unico, tra i farmaci antineoplastici e
immunosoppressori, ad essere presente tra i primi 30 principi attivi per spesa in regime di
assistenza convenzionata (Tabella 3.11) e compare, assieme all’exemestane, tra i primi 30 a
maggior costo medio per DDD, con un valore di 2,24 e 2,20 euro rispettivamente (Tabella
3.12), nonché tra i primi 30 principi attivi a maggiore aumento di spesa, con una variazione
rispettivamente di 5,0% e 8,3% (Tabella 3.13).

Sul versante degli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche, la distribuzione
regionale (Tabella 3.7) mostra una elevata eterogeneita della spesa pro capite con valori
massimi in Campania (166,4 euro) e in Sardegna (157,7 euro) e minimiin Valle d’Aosta (102,1
euro) e PA di Trento (103,0 euro). La distribuzione dei consumi invece, evidenzia valori elevati
di utilizzo in Toscana (20,5 DDD) e in Emilia Romagna (20,1 DDD) e valori piu bassi per
Lombardia (10,9 DDD) e Valle d’Aosta (12,2 DDD) (Tabella 3.8). Nel complesso, & stato
registrato un aumento della spesa (+11,8%) e dei consumi (+6,4%), nonché uno spostamento
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verso specialita medicinali piu costose (effetto mix: +9,4%). Rispetto al 2023 si evidenzia
tuttavia una riduzione dei prezzi (-4,0%) e un aumento del costo medio per DDD (+5,1%)
(Tabella 3.18).

Gli inibitori di PD-1/PDL-1, che annoverano, tra gli altri, pembrolizumab e nivolumab,
rappresentano la prima categoria in termini di spesa lorda pro capite (17,53 euro), in aumento
del 17,4% rispetto all'anno precedente, attribuibile al'aumento dei consumi (+22,7%), mentre
i prezzi e il costo medio per DDD si ridotti rispettivamente del 4,2% e 4,3%. Meta della spesa
lorda pro capite di questa classe di farmaci e attribuibile al pembrolizumab (Tabella 3.19). Al
secondo e terzo posto per spesa ci sono gli inibitori dell’interleuchina (13,85 euro pro capite)
e gli inibitori di CD38 (9,00 euro pro capite). Per queste due categorie si registrano aumenti
sia in termini di spesa (rispettivamente +19,9% e +9,9%) che di consumo (rispettivamente
+27,9% e +14,5%) rispetto all'anno precedente, nonché una riduzione dei prezzi (-2,0% e
-3,4%) e del costo medio DDD (-6,2% e -4,1%). Tuttavia, mentre per gli immunosoppressori
inibitori dell’interleuchina si registra uno spostamento verso specialita medicinali meno
costose (effetto mix: -4,3%), per gli inibitori del CD38, la cui spesa & attribuibile in gran parte
al daratumumab, anticorpo monoclonale utilizzato in associazione a bortezomib, talidomide
e desametasone per il trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo di nuova diagnosi
eleggibili al trapianto autologo di cellule staminali, tale spostamento e trascurabile (effetto
mix: -0,8%).

Sebbene abbiano valori trascurabili di spesa e consumo, gli inibitori tirosin chinasi HER2
(ATC LO1EH) mostrano, rispetto all’anno precedente, aumenti superiori al 100% sia per la
spesa che per il consumo, seguiti dalle combinazioni di anticorpi monoclonali e anticorpi
farmaco-coniugati (ATC LO1FY), che registrano anch’essi aumenti consistenti sia della spesa
(+85%) che dei consumi (+100%). Gli inibitori HER2 (LO1EH), a cui appartengono lapatinib e
tucatinib, sebbene mantengano i prezzi pressoché stabili, registrano uno spostamento dei
consumi verso specialita piu costose (effetto mix: +82,1%), e aumenti consistenti del costo
medio per DDD (+81,5%). Anche gli anticorpi monoclonali da soli o associati a farmaco
inibitori HER2 (ATC LO1FD) subiscono un marcato aumento della spesa (+54,2% rispetto
all'anno precedente), raggiungendo un valore di 7,20 euro, attribuibile principalmente a un
aumento del costo medio per DDD (+40,0%) e a uno spostamento dei consumi verso
specialita piu costose (effetto mix: +30,2%). Un consistente aumento della spesa (+23,6%)
ha interessato anche la classe degli antiandrogeni, che nel 2024 raggiunge un valore di spesa
pro capite di 4,61 euro, attribuibile principalmente a uno spostamento dei consumi verso
specialita piu costose (effetto mix: +34,1%) e a un aumento del costo medio per DDD
(+23,3%). Come osservato I'anno precedente, continua a ridursi la spesa per la categoria degli
altri immunosoppressori (-8,4%), trainata principalmente dallo spostamento dei consumi
verso specialita medicinali meno costose (effetto mix: -7,0%) e dalla riduzione del costo medio
per DDD (-9,0%), e quella per gli inibitori anti TNF-alfa (-4,2%), nonostante I'aumento dei
consumi (+9,5%), dovuto sia allo spostamento dei consumi verso specialita medicinali meno
costose (-7,0%) che alla riduzione dei prezzi (-6,7%) e del costo medio per DDD (-13,3%),
attribuibile alla presenza sul mercato di biosimilari per alcune molecole di questa categoria.
Gli anticorpi monoclonali, sebbene registrino un incremento della spesa (+11,8%) e dei
consumi (+19,6%), mostrano una riduzione dei prezzi (-7,0%) e del costo medio per DDD
(-6,5%) in controtendenza rispetto all'anno precedente (Tabella 3.17). Anche nel 2024
pembrolizumab e daratumumab sono i farmaci con la spesa pro capite piu elevata (9,00 e
8,51 euro), rappresentando rispettivamente il 6,7% e il 6,3% della spesa della categoria
(Tabella 3.19). Per pembrolizumab si evidenzia un aumento sia della spesa (+16,3%) che dei
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consumi (+22,7%) e una riduzione del costo medio per DDD (-5,5%). Per il daratumumab
I'incremento della spesa (+10,1%) e dei consumi (+14,5%) € meno marcato, a fronte di una
riduzione del costo medio per DDD (-4,1%). Il nivolumab, inibitore del checkpoint immunitario
PD-1, si colloca al terzo posto per spesa pro capite (4,15 euro), in aumento del 10,1% rispetto
al 2023, mostrando un aumento dei consumi del 10,0% e un costo medio per DDD stabile.
Nel 2024 si evidenzia un marcato aumento sia della spesa che dei consumi (>100%) per
trastuzumab deruxtecan, anticorpo farmaco-coniugato contenente un anticorpo
monoclonale anti-HER2 per il trattamento del carcinoma mammario, insieme ad un marcato
aumento del costo medio per DDD (+77,3%).

La lista dei primi 30 principi attivi a maggior spesa tra quelli acquistati dalle strutture sanitarie
pubbliche (Tabella 3.20) annovera ben 15 principi attivi appartenenti alla categoria degli
antineoplastici e immunomodulatori. Il pembrolizumab e daratumumab si collocano al primo
e secondo posto tra i farmaci a maggior spesa, sia considerando i soli acquisti diretti delle
strutture sanitarie pubbliche sia la spesa totale della categoria, comprensiva della
convenzionata (Tabella 3.27). Sono sempre 15 invece, i principi attivi del gruppo ATC L
presenti nella lista dei primi 30 a maggior aumento di spesa rispetto all’anno precedente
(Tabella 3.21), con aumenti che vanno da un minimo del 20,1% per ocrelizumab
(immunosoppressore per la sclerosi multipla) a un massimo di oltre il 100% per i due farmaci
oncologici, zanubrutinib e trastuzumab deruxtecan. Adalimumab é il primo farmaco per
riduzione della spesa pro capite tra i farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche
(-17,3%), seguito da fingolimod (-15,6%) e natalizumab (-14,3%) (Tabella 3.22). Tra i primi 30
farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche a maggior costo medio per DDD, 16
appartengono al gruppo ATC L (Tabella 3.23). Al primo posto si colloca una terapia CAR-T
(axicabtagene ciloleucel), con un valore di quasi 188 mila euro, in riduzione del 33,6% rispetto
all'anno precedente. Al secondo posto segue una combinazione fissa di due farmaci
antineoplastici, pertuzumab/trastuzumab, indicata nel trattamento del carcinoma mammario
HER2-positivo, con un costo medio per DDD pari a 2617,1 euro. Al terzo e quarto posto si
collocano eculizumab e ravulizumab con un costo medio per DDD rispettivamente di 653,4
e 579,8 euro, entrambi in riduzione rispetto al 2023, rispettivamente dell’8,1% e dell’11,0%.
Gli altri 12 principi attivi hanno un costo medio per DDD che oscilla tra un massimo di 293,2
euro del brentuximab vedotin a un minimo 118,2 euro di ibrutinib. Tre farmaci
immunosoppressori compaiono tra i primi 30 per aumento dei consumi tra quelli acquistati
direttamente dalle strutture sanitarie pubbliche (Tabella 3.25): I'inibitore delle interleuchine
ustekinumab (+14,9%) e due inibitori anti-TNF-alfa, adalimumab e infliximab
(rispettivamente, +11,8% e +10,9%), mentre tre farmaci indicati nella terapia endocrina
antitumorale (bicalutamide, triptorelina e leuprorelina) riducono i loro consumi,
rispettivamente del 13,5%, del 5,4% e del 4,2% (Tabella 3.26). La Tabella 3.29 evidenzia il
diverso andamento in termini di spesa, consumo e costo medio per DDD tra il canale
convenzionale e quello degli acquisti diretti per i farmaci antineoplastici, immunosoppressori
e immunomodulatori.
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PRINCIPALI INDICI DI SPESA E DI CONSUMO
Farmaci antineoplastici e immunomodulatori

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 8.199,5 (29,5)
A % 2024-2023 11,2
Range regionale spesa lorda pro capite 105,8 171,9

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 21,9 (1,6)
A % 2024-2023 4,4
Range DDD/1000 abitanti die 17,9 25,8

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

B Valore annuale -=@-Trend media mobile

DDD/1000 abitanti die

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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3.1.1 Farmaci oncologici

Nel 2024 la spesa pubblica totale per i farmaci oncologici & stata pari a 5.430,7 milioni di
euro, in aumento del 13,8% rispetto al 2023, rappresentando il 19,6% della spesa pubblica
totale (Box. Principali indici di spesa e di consumo). | corrispettivi consumi totali sono stati
pari a 12,6 DDD/1000 abitanti die, in aumento dell’1,5% rispetto all'anno precedente,
rappresentando lo 0,9% dei consumi totali dei farmaci a carico dell’SSN. Considerando il
periodo 2014-2024 la spesa pro capite per i farmaci oncologici & piu che raddoppiata,
passando da 35,1 euro del 2014 a 92,1 euro del 2024, con un aumento medio annuo del
9,2%. Parallelamente, anche il costo medio per DDD e aumentato di oltre il 100%, passando
da 9,8 del 2014 a 20,0 euro del 2024. Anche i consumi sono aumentati, con un incremento
medio annuo del 2,3%. Nel 2024 la prima categoria a maggiore spesa (Tabella 3.1.1a) e quella
rappresentata dagli anticorpi monoclonali che agisce su un’ampia varieta di check point
immunitari, con un valore di 18,32 euro pro capite, per i quali si osserva un significativo
incremento, rispetto al 2023, sia della spesa (+17,4%) che del consumo (+22,3%), nonostante
una riduzione del costo medio per DDD (-4,3%). Questa categoria mostra anche I'incremento
piu marcato della spesa pro capite degli ultimi undici anni (Figura 3.1.1a). Le ragioni di questo
trend sono da ricondursi alle numerose estensioni di indicazione d’uso di queste molecole,
anche in combinazione con altri farmaci in vari tumori, per i quali sono stati riportati risultati
di miglioramento terapeutico. Seguono gli anticorpi monoclonali anti-CD38 (9,00 euro), che
includono daratumumab e isatuximab utilizzati nel trattamento del mieloma multiplo, che
registrano un aumento sia della spesa (+9,9%) che dei consumi (+14,2%) rispetto all'anno
precedente, sebbene il costo medio per DDD si sia ridotto del 4,1%, e gli inibitori delle chinasi
ciclina-dipendenti CDK 4/6 (abemaciclib, palbociclib, ribociclib) utilizzati nel trattamento del
carcinoma mammario avanzato o metastatico positivo per il recettore ormonale (HR+) e
negativo per HER2 (HER2-), spesso in combinazione con terapia ormonale, con una spesa
pro capite di 5,48 euro, in aumento (+26,0%) rispetto all’anno precedente, per i quali si
osserva anche un aumento dei consumi (+20,3%) e del costo medio per DDD (+4,4%). Al
quarto posto per spesa pro capite (5,45 euro) si collocano gli inibitori tirosin-chinasi di Bruton,
con un aumento del 21,0% rispetto al 2023, attribuibile all’'aumento dei consumi (+23,0%)
osservato, mentre il costo medio si e ridotto dell’1,9%. Questa categoria di farmaci sara
probabilmente interessata da ulteriori aumenti nei prossimi anni dovuti all’arrivo di nuove
molecole sul mercato, come pirtobrutinib e acalabrutinib, per il trattamento di alcune
patologie oncoematologiche.

Gli inibitori dell’'aromatasi, utilizzati come terapia endocrina in alcune forme di carcinomi
ormono-sensibili, sono i farmaci che registrano i consumi pil elevati nel 2024 all’interno della
categoria, pari a 4,0 DDD/1000 abitanti die, a cui corrisponde una spesa pro capite di 2,56
euro e un costo medio per DDD di 1,76 euro, che si mantiene stabile nel 2024, dopo la
riduzione osservata nel 2023 (-29,7% rispetto al 2022).

Gli antiandrogeni e inibitori del CYP17 rappresentano la quinta categoria per spesa pro capite
(4,82 euro) e la terza per consumi (0,8 DDD/1000 abitanti die). La terapia di deprivazione
androgenica (ADT) tramite |'utilizzo di farmaci antiandrogeni si € dimostrata efficace nel
rallentare o arrestare la progressione della malattia nel trattamento di alcune forme di
carcinoma prostatico. In particolare, I'abiraterone, che agisce bloccando la produzione di
testosterone, viene spesso utilizzato in combinazione con nuovi farmaci sperimentali come
gli inibitori PARP e PI3K/AKT per trattare forme resistenti e metastatiche di carcinoma
prostatico. Queste combinazioni, attualmente in fase di sperimentazione clinica, mirano a

413




'uso dei farmaci in Italia

Rapporto Nazionale. Anno 2024

superare le resistenze al trattamento ormonale e a colpire i meccanismi di riparazione del
DNA e le vie di segnalazione cellulare coinvolte nella progressione del tumore. | risultati
preliminari indicano che queste terapie possono portare a un prolungamento della
sopravvivenza libera da progressione e a una maggiore sopravvivenza globale rispetto alla
terapia ormonale standard e pertanto potrebbero rappresentare in futuro un’opzione
terapeutica promettente.

Per quanto riguarda la terapia endocrina anti-estrogenica, si riducono i valori di spesa
(-23,2%), consumo (-7,1%) e costo medio (-17,6%), ma si segnala I'ammissione alla
rimborsabilita a maggio 2025 di una nuova terapia ormonale a base di elacestrant, un
inibitore selettivo del recettore degli estrogeni (ER) nella terapia del carcinoma avanzato o
metastatico, positivo per il recettore degli estrogeni (ER+) e negativo per il recettore HER2
(HER-), che abbia sviluppato mutazioni di ESR1, dopo almeno una di linea di trattamento con
terapia endocrina, che nei prossimi anni potrebbe far aumentare I'impatto di spesa in questo
setting terapeutico.

Gli inibitori tirosin-chinasi JAK, tra cui si annoverano farmaci come ruxolitinib e fedratinib,
entrambi indicati nel trattamento della splenomegalia o dei sintomi correlati alla malattia in
pazienti adulti con mielofibrosi primaria, mielofibrosi post-policitemia vera o mielofibrosi
post trombocitemia essenziale, rappresentano la categoria che nel periodo 2014-2024
registra I'incremento medio annuo piu elevato sia per la spesa (+61,7%) che per i consumi
(+65,3%), mentre le CAR-T presentano il costo medio per DDD piu elevato (circa 201,15 mila
euro), nonostante la riduzione del 25,9% rispetto al 2023 (Tabella 3.1.1a).

Aumenti di spesa e consumo si rilevano anche per il gruppo degli anticorpi monoclonali
coniugati con farmaci (antibody-drug conjugates, ADC) anti-HER2, che comprende due
farmaci indicati nel trattamento del carcinoma mammario HER2-positivo (HER2+), come
trastuzumab emtansine e trastuzumab deruxtecan (quest’ultimo autorizzato anche nella
forma HER2 low dopo recidiva precoce o chemioterapia), rispettivamente +100% e +74,5%;
che hanno la caratteristica di “coniugare” I'efficacia delle terapie a bersaglio molecolare
(anticorpo monoclonale diretto contro il recettore HER2) con la citotossicita della
chemioterapia, e per le associazioni di agenti antineoplastici, rispettivamente +66,9% e
+87,6%, che comprendono, tra le altre, I'associazione di due anticorpi monoclonali umanizzati
immunoglobulinici IgG1 (pertuzumab/trastuzumab) indicata nel carcinoma mammario HER2+
e l'associazione di due anticorpi monoclonali immunoglobuline G4 (lgG4) umane
(nivolumab/relatlimab) autorizzata per il trattamento del melanoma metastatico. Il costo
medio per DDD di questi farmaci, nel 2024, é stato pari a 2.633,52 euro, il piu alto dopo
quello delle CAR-T, ma hanno il vantaggio di garantire una migliore compliance alla terapia
da parte dei pazienti.

Si segnalano inoltre marcati aumenti di spesa e consumo rispetto all'anno precedente per
gli anticorpi bispecifici CD20/CD3 attivanti i linfociti T (>100%), come mosunetuzumab,
glofitamab, epcoritamab, che rappresentano possibili alternative, anche piu maneggevoli,
rispetto alle CAR-T, nel trattamento di alcuni tipi di linfomi (es. linfoma diffuso a grandi cellule
B recidivante o refrattario) e mielomi e per gli inibitori protein chinasi RET (pralsetinib,
selpercatinib) indicati nel trattamento di alcune forme di cancro della tiroide e del carcinoma
del polmone non a piccole cellule (NSCLC) avanzato RET fusione-positivi (rispettivamente del
+55,6% e +67,4%%) e per la proteina di fusione bispecifica ImmTAC (tebentafusp) nel
trattamento del melanoma uveale metastatico (rispettivamente del +79,6% e +25,9%).
Infine, si evidenziano importanti aumenti di consumo e spesa anche per le terapie CAR-T,
rispettivamente dell’83,5% e del 36,3%, sebbene il costo medio per DDD si sia ridotto del
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25,9% rispetto al 2023, attribuibili verosimilmente all’ingresso sul mercato nel 2024 di nuove
terapie (idecabtagene vicleucel e lisocabtagene maraleucel) e/o alle estensioni delle
indicazioni terapeutiche di quelle gia in commercio (axicabtagene ciloleucel, brexucabtagene
autoleucel, tisagenlecleucel). L'ingresso in campo oncoematologico di nuove terapie avanzate
(es. ciltacabtagene autoleucel) o nuove estensioni delle indicazioni, cosi come la possibile
anticipazione delle linee di trattamento, potrebbe far aumentare ulteriormente la spesa per
questo gruppo di farmaci.

L'andamento della spesa pro capite per i singoli principi attivi segue quello dei sottogruppi
(Tabella 3.1.1a); ai primi posti per spesa si collocano pembrolizumab (9,00 euro) e
daratumumab (8,51 euro), entrambi in aumento rispetto all'anno precedente,
rispettivamente del 16,3% e del 10,1%, sebbene il costo medio per DDD si riduca
rispettivamente del 5,5% e del 4,1%. Entrambi i principi attivi registrano anche un marcato
aumento dei consumi, rispettivamente +22,7% e +14,5%. Tra i primi 10 principi attivi per
spesa pro capite, il trastuzumab deruxtecan é il farmaco con il costo medio per DDD pil
elevato, pari a 213,41 euro (+77,3% rispetto al 2023), mentre I'enzalutamide ¢ il principio
attivo a minor costo con un valore di 58,51 euro per DDD, in riduzione (-10,8%) rispetto
all'anno precedente.

Analizzando la spesa pro capite regionale (valore medio nazionale di 92,06 euro), le Regioni
del Centro e del Sud (con 97,77 e 94,61 euro rispettivamente) tendono a spendere di pil
rispetto a quelle del Nord (87,84 euro) (Tabella 3.1.1b). La profonda variabilita & evidente
dalla differenza tra il valore di spesa piu alto della Campania (108,42 euro) e quello piu basso
della Valle d’Aosta (70,08 euro). Tutte le regioni registrano nel 2024 aumenti sia della spesa
pro capite che del costo medio per DDD rispetto all'anno precedente, mentre solo in tre
regioni si osserva una riduzione dei consumi (Lombardia: -6,9%; Umbria: -0,8%; Abruzzo:
-0,5%). La Valle d’Aosta e la regione con I'aumento piu rilevante della spesa pro capite
(+26,4%), mentre la PA di Bolzano e la Sardegna registrano I'aumento piu rilevante dei
consumi (+7,1% e +7,0%). Laumento piu rilevante del costo medio per DDD é stato osservato
in Valle d’Aosta (+21,4%), Lombardia e Molise (entrambi +19,2%).

| progressivi e importanti aumenti di spesa e consumo che si osservano in questa area
terapeutica riflettono la progressiva evoluzione delle terapie oncologiche verso farmaci con
meccanismi di azione sempre piu complessi e specifici rispetto ai trattamenti tradizionali. La
transizione verso terapie innovative ad alta complessita come le terapie cellulari avanzate,
in particolare i CAR-T, gli anticorpi monoclonali coniugati con farmaci (antibody-drug
conjugates, ADC) e gli anticorpi monoclonali bispecifici, offre nuove opzioni terapeutiche in
grado di migliorare gli esiti clinici, ma pone evidenti criticita legate ai costi per la sostenibilita
del SSN. La disponibilita di nuove strategie nelle terapie oncologiche pone inoltre la necessita
di definire linee guida specifiche per il place in therapy di questi medicinali ed una migliore
definizione degli esiti clinicamente rilevanti applicabili per la valutazione del loro impatto
nella pratica clinica e della loro valenza ai fini dell’innovativita.

Si evidenzia infine 'aumento di costi per le terapie farmacologiche sviluppate per il
trattamento di tumori rari, in primis per il mieloma multiplo, per i pazienti pediatrici e piu in
generale per una terapia di precisione in campo oncologico, un’area in continua evoluzione,
le cui opzioni terapeutiche potrebbero prevedere |'utilizzo di terapie avanzate ad alto costo
anche in linee di trattamento pil precoci.

Inoltre, la possibilita di identificare le specifiche mutazioni e alterazioni molecolari del tumore
presenti in un singolo paziente ha reso possibile la personalizzazione dei trattamenti
oncologici, con lo sviluppo di terapie target sempre piu mirate in grado di massimizzare
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I'efficacia del trattamento e ridurre I'impatto degli effetti avversi rispetto alle terapie
citotossiche tradizionali. Tuttavia, questo nuovo modello di oncologia mutazionale, se da un
lato puo portare a risultati migliori in termini di risposta al trattamento, sopravvivenza e
qualita della vita del paziente, dall’altro lato necessita di opportune valutazioni relative alla
sostenibilita economica dei trattamenti, tenendo in considerazione, non solo I'impatto
economico delle nuove terapie farmacologiche ma anche quello derivante dalla diffusione
nella pratica clinica sia di test genetici e molecolari di sequenziamento (per la profilazione
biomolecolare del tumore e I'identificazione di specifici biomarcatori) che di medicinali per
uso diagnostico utilizzati per la rilevazione di specifiche lesioni prima dell’inizio del
trattamento.
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Spesa pro capite

PRINCIPALI INDICI DI SPESA E DI CONSUMO
Farmaci oncologici

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 5.430,7 (19,6)
A % 2024-2023 13,8
Range regionale spesa lorda pro capite 70,1 108,4

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 12,6 (0,9)
A % 2024-2023 1,5
Range DDD/1000 abitanti die 10,4 14,2

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

Farmaci oncologici, andamento temporale 2014-2024 della spesa pro capite e del
costo medio per giornata di terapia
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Dati nazionali di spesa e consumo per sottogruppo e sostanza

Tabella 3.1.1a Farmaci oncologici, spesa pro capite e consumo (DDD/1000 abitanti die) per
categoria terapeutica e per sostanza: confronto 2014-2024

Spesa CAGR DDD/ CAGR Costo

0 0, 0,
Sottogruppi e sostanze pro 22—?3 % 1000 22—?3 % medio 22_;'3
capite 14-24  ab die 14-24 DDD
Antlcorplhmc?noclor!all !nlbltorl dei 18,32 17,4 344 0,5 223 59,3 94,86 -4,3
check point immunitari
Anticorpi monoclonali anti-CD38 9,00 9,9 - 0,3 14,2 - 82,17 4,1
Inibitori protein chinasi CDK 4/6 5,48 26,0 - 0,2 20,3 - 65,54 4,4
Inibitori tirosin chinasi di Bruton 5,45 21,0 - 0,1 23,0 - 120,32 -1,9
Terapia endocrina - antiandrogeni e
T ST 482 154 13,6 0,8 3,9 -3,2 15,74 19,7
Inlbltgrl tirosin chinasi multitarget 4,74 71 79 0,1 8,6 11,0 90,13 -16
associato a VEGFR
acaielponocienalicanteat 416 >100 338 01 745 373 193,66 38,9
con farmaci anti-HER2
Inibitori tirosin chinasi EGFR 3,36 11,8 11,3 0,1 8,2 6,3 125,60 3,1
Anticorpi monoclonali anti-HER2 3,04 2,7 -3,2 0,2 -0,3 3,9 39,12 2,8
Inibitori tirosin chinasi JAK 2,67 7,7 61,7 0,1 13,4 65,3 103,44 -5,4
Tera,pla endoc.rlna - inibitori 2,56 38 48 4,0 32 47 1,76 0,4
dell’aromatasi
CAR-T 2,47 36,3 - <0,05 83,5 - 201.148,88 -25,9
Inibitori PARP 2,27 5,9 - <0,05 9,7 - 130,18 -3,7
Inibitori tirosin chinasi BCR-ABL 2,15 -17,9 7,2 0,2 0,5 1,3 32,71 -18,6
Terapia gndocrlna - ormoni ed 211 -6,9 0,6 24 48 1,2 241 -25
analoghi GnRH
Altri anticorpi monoclonall 201 26 280 <005 122 331 251,56 -8,8
coniugati con farmaci
Altri agenti antineoplastici 1,89 -2,4 11,8 0,4 0,9 3,2 13,72 -3,6
Inibitori tirosin chinasi BRAF 1,63 2,6 11,3 <0,05 1,8 22,4 113,98 0,5
Inibitori tirosin chinasi ALK 1,50 1,1 - <0,05 7,8 - 123,11 -6,5
Associazioni di agenti 1,42 669 - <005 876 - 263352 -11,3
antineoplastici
Anticorpi monoclonali anti-EGFR 1,04 -0,1 -0,5 <0,05 -0,3 2,1 91,57 -0,1
Antimetaboliti 1,04 -13,5 -8,6 0,6 4,8 3,7 482 94
Inibitori tirosin chinasi MEK 0,92 33,9 - <0,05 9,1 - 65,51 22,4
Inibitori dei proteasomi 0,90 2,2 -4,3 <0,05 2,5 3,5 59,58 -0,6
Anticorpi monoclonali anti-
VEGF/VEGFR 0,90 -20,0 -10,0 0,1 1,9 3,4 17,61 -21,7
Inibitori di altre protein chinasi 0,87 38,7 - <0,05 30,9 - 473,42 5,7
AT T e el 0,85 22,4 - <005 230 : 256,78 -0,8
specifici bersagli
Anticorpi monoclonali anti-CD20 0,84 -17,3 -11,4 0,5 3,9 2,3 4,47 -20,6
segue
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Spesa o CAGR DDD/ o CAGR Costo o
Sottogruppi e sostanze pro 2ﬁ-;°3 % 1000 zﬁ_fs % medio zﬁ_fs

capite 14-24  ab die 14-24 DDD
Inibitori della via di Hedgehog 0,42 22,6 46,0 <0,05 22,4 59,1 112,98 -0,1
Ant}negplastlu citotossici dl. 0,40 58 27 0,2 05 19 596 56
derivazione naturale - taxani
Agenti alchilanti 0,35 -2,5 -6,7 0,2 -4,9 -3,3 5,71 2,3
Antibiotici citotossici-antracicline e 0,33 6,9 40 01 19 24 10,23 9,0
sostanze correlate
Inibitori tirosin chinasi HER2 0,20 >100 -2,4 <0,05 >100 -5,5 128,10 81,5
Inibitori protein chinasi RET 0,17 55,6 - <0,05 67,4 - 129,46 -7,3
Antineoplastici citotossici di 016 -205 -100 01 20 -12 839  -191
derivazione naturale - altri
Inibitori protein chinasi mTOR 0,16 -30,6 -16,1 <0,05 -3,4 -3,7 30,82 -28,4
Terapia endocrina - antiestrogeni 0,15 -23,2 -10,8 0,7 -7,1 -3,7 0,58 -17,6
Anticorpi monoclonali bispecifici
CD20/CD3 attivante i linfociti T 0,14 >100 : <005 >100 - 20624 =277
Proteina di fusione bispecifica 0,14 79,6 } <0,05 25.9 } 418,98 42,2
(ImmTAC)
Inibitori selettivi protein chinasi RTK 0,13 18,5 - <0,05 21,2 - 177,30 -2,4
Anticorpi m_ono_clonall coniugati 0,10 -15,2 B <0,05 -13,1 _ 705,67 2,7
con farmaci anti-CD22
Inibitori TOP1 0,09 >100 6,1 <0,05 17,4 -0,1 7,69  >100
Composti del platino 0,09 27,2 -0,6 0,2 5,0 -0,2 1,20 20,8
Inibitori tirosin chinasi MET 0,09 >100 - <0,05 >100 - 157,43 1,5
Inibitori selettivi di KRAS G12C 0,09 >100 - <0,05 >100 - 99,08 -64,2
Terapia endocrina - antagonisti
selettivi GnRH 0,08 01 -19 0,1 3,4 2,4 3,33 -3,6
Antibiotici citotossici -altri 0,07 3,7 -2,5 <0,05 -0,6 -1,9 7,73 4,0
Anticorpi monoclonali IgG1
bispecifico contro EGFR-MET 0,05 >100 - <0,05 >100 - 116,79 -10,9
Inibitori PI3K 0,05 -24,6 - <0,05 -20,4 - 92,34 -5,5
Antineoplastici retinoidi 0,04 -5,6 0,7 <0,05 -10,4 -0,4 43,83 5,0
Proteina di fusione di IL-3 e tossina
difterica (citotossina anti-CD123) LB = . s .z . nEE as
sensibilizzatori terapia 0,03 83 81 <005 -19 12 7781 101
fotodinamica e radiazioni
Inibitori tirosin chinasi FGFR 0,03 17,5 - <0,05 17,2 - 197,38 0,0
Inibitori selettivi dell’esportina 1 0,02 >100 . <0,05 >100 . 5932 100
(XPO1)
Anticorpi monoclonali bispecifici 002 >100 } <0.05 994 . 2769  >100
CD3/BCMA ! ! ! !
Inibitori IDH1 0,01 - - <0,05 - - 96,83 -

segue
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Tabella 3.1.1a - continua

Sottogruppi e sostanze Sz:osa zﬁ_‘??' CA%G § Iig(?()/ zﬁ_‘y;?' CA%G § :123.;:) zﬁ_‘?s
capite 14-24 abdie 14-24 DDD

Farmaci oncologici 92,06 13,8 9,2 12,6 1,5 2,3 19,96 11,8
pembrolizumab 9,00 16,3 - 0,3 22,7 - 82,90 -5,5
daratumumab 8,51 10,1 - 0,3 14,5 - 80,04 -4,1
nivolumab 4,15 10,1 - 0,1 10,0 - 108,96 -0,1
osimertinib 3,29 12,3 - 0,1 10,7 - 132,34 1,2
ibrutinib 3,20 -5,5 - 0,1 -4,9 - 118,23 -0,8
trastuzumab deruxtecan 3,09 >100 - <0,05 >100 - 213,41 77,3
enzalutamide 2,53 0,9 61,1 0,1 12,8 73,6 58,51 -10,8
ruxolitinib 2,52 6,9 60,9 0,1 12,9 64,2 105,08 -5,5
pertuzumab 2,49 7,8 22,9 0,1 10,3 25,9 102,89 -2,5
nintedanib 2,35 14,8 - 0,1 14,2 - 91,25 0,3

Figura 3.1.1a Farmaci oncologici, andamento temporale 2014-2024 della spesa pro capite
dei sottogruppi a maggior spesa
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3.1.2 Immunosoppressori e immunomodulatori

Nel 2024 la spesa pubblica totale per i farmaci immunosoppressori e immunomodulatori
e stata pari a 1.995,7 milioni di euro, in aumento del 9,8% rispetto al 2023, rappresentando
il 7,2% della spesa pubblica totale (Box. Principali indici di spesa e di consumo). |
corrispettivi consumi totali sono stati pari a 8,0 DDD/1000 abitanti die, in aumento del
10,3% rispetto all'anno precedente, rappresentando lo 0,6% del totale dei consumi dei
farmaci a carico SSN.

Considerando il periodo 2014-2024, la spesa per i farmaci immunosoppressori e
immunomodaulatori € aumentata del 39,4%, passando da 22,1 a 33,8 euro pro capite, con un
aumento medio annuo del 3,9%. Nello stesso periodo il costo medio per DDD si & ridotto del
30,9%, passando da 16,70 a 11,54 euro, con un decremento medio annuo del 3,3%, mentre
i consumi aumentano mediamente ogni anno del 7,5% (Tabella 3.1.2a).

La categoria con la spesa pro capite pil elevata & rappresentata dagli inibitori delle
interleuchine (13,85 euro), in aumento del 19,9% rispetto al 2023. Seguono gli anticorpi
monoclonali immunosoppressori selettivi (5,26 euro), i cui valori di spesa sono aumentati
del 13,3% rispetto all'anno precedente, e gli inibitori anti-TNF-a (4,25 euro), i cui valori si
sono invece ridotti del 5,0%.

Per tutti i sottogruppi appartenenti a questa categoria di farmaci si osservano aumenti dei
consumi nel 2024, con gli inibitori tirosin chinasi JAK che mostrano I'aumento piu consistente
(+47,0% rispetto al 2023) (Tabella 3.1.2a). Il sottogruppo degli “altri immunosoppressori”
continuano a registrare la piu significativa riduzione della spesa pro capite (-16,1% rispetto
al 2023), dovuta alla marcata riduzione anche nel 2024 del costo medio per DDD (-45,0%),
attribuibile probabilmente ad un maggior utilizzo dei farmaci biosimilari. Questi farmaci
rappresentano infatti il gruppo con il costo medio per DDD piu basso della categoria (4,62
euro). Di contro, il costo medio per DDD piu elevato & stato osservato per gli “altri
immunomodulatori”, con un valore di 153,24 euro, in aumento del 4,7% rispetto all’'anno
precedente.

Gli inibitori delle interleuchine, gli anticorpi monoclonali immunosoppressori selettivi e gli
inibitori tirosin chinasi JAK mostrano un trend della spesa in costante aumento, in particolar
modo nell’ultimo quinquennio (Figura 3.1.2a).

Analizzando l'andamento dei singoli principi attivi, ustekinumab, un inibitore delle
interleuchine indicato nel trattamento dei pazienti adulti affetti da malattia di Crohn e colite
ulcerosa, registra il valore piu elevato di spesa (2,80 euro) e di consumo (0,6 DDD/1000
abitanti die) della categoria, confermando il trend in crescita osservato negli ultimi anni,
nonostante una riduzione del 6,4% del costo medio per DDD nel 2024. Elevati aumenti di
spesa e consumo si osservano anche per risankizumab (+65,7% per la spesa e oltre il 100%
per i consumi), un inibitore delle interleuchine indicato nel trattamento della psoriasi a
placche, e ravulizumab (+64,8% per la spesa e +84,8% per i consumi), un anticorpo
monoclonale inibitore del complemento utilizzato nel trattamento di pazienti adulti affetti
da emoglobinuria parossistica notturna, nonostante la riduzione del costo medio per DDD
osservata per entrambi i principi attivi, rispettivamente -26,2% e -11,0%. Segue il guselkumab,
un altro inibitore delle interleuchine indicato nel trattamento della psoriasi a placche e
dell’artrite psoriasica, che registra aumenti di spesa e consumi pari al 30%, con un costo
medio per DDD pressoché stabile.
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Vedolizumab, utilizzato nella terapia della colite ulcerosa e del morbo di Crohn, & I'unica
molecola per la quale si riduce la spesa pro capite (-10,2% rispetto al 2023) attribuibile
esclusivamente a una riduzione del costo medio per DDD (-16,2%), considerato I'aumento
dei consumi nel 2024 del 6,9%.

Analizzando la variabilita regionale della spesa pro capite, si osserva che le Regioni del Sud
presentano un valore piu elevato (40,07 euro) rispetto alla media nazionale (33,83 euro),
mentre le regioni del Nord (31,14 euro) e del Centro (29,95 euro) mostrano valori inferiori
(Tabella 3.1.2b). La marcata variabilita regionale & evidente considerando il valore minimo
osservato nella PA di Trento (22,59 euro) e quello massimo registrato in Campania (49,72
euro). Si osserva una discreta eterogeneita anche nei consumi, con le Regioni del Sud che
mostrano un valore di poco superiore (8,7 DDD/1000 abitanti die) alla media nazionale
(8,0 DDD) e le Regioni del Centro (7,6 DDD) e del Nord (7,7 DDD) valori lievemente al di sotto
della media. Per quanto riguarda il costo medio per DDD, a fronte di un dato nazionale pari a
11,54 euro, le Regioni del Sud mostrano un valore piu elevato (12,58 euro), mentre quelle del
Nord (11,02 euro) e del Centro (10,80 euro) presentano valori lievemente inferiori. La
Campania e la Calabria sono le regioni con il costo medio per DDD piu elevato (rispettivamente
14,87 euro e 14,82 euro), mentre la PA di Trento ha il valore piu basso (7,63 euro).

Da un confronto con I'anno precedente, la spesa pro capite risulta in aumento in quasi tutte
le regioni, ad eccezione di Basilicata (-3,3%), PA di Trento (-1,9%), Umbria (-1,4%), e Calabria
(-1,2%), mentre i consumi aumentano in tutte le regioni, raggiungendo valori di massimo
incremento nel Lazio e in Valle d’Aosta (+15,1%); in particolare. Il Lazio evidenzia nel 2024
I'aumento maggiore della spesa pro capite (+26,3%), dei consumi (+15,1%) e del costo medio
per DDD (+9,5%), mentre la Valle d’Aosta a fronte dello stesso aumento dei consumi (+15,1%)
mostra un aumento pil contenuto della spesa pro capite (+5,0%) verosimilmente per effetto
della riduzione del costo medio per DDD (-9,0%).

Sebbene nella maggior parte delle regioni il costo medio per DDD di questa categoria di
farmaci si riduca nel 2024, raggiungendo punte del -13,0% in Calabria e del -10,7% nella PA
di Trento, si segnala che nella PA Bolzano, in Veneto, Emilia Romagna, Lazio, Campania e
Sardegna tali valori risultano invece in aumento, con la variazione maggiore osservata nella
Regione Lazio (+9,5%).
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PRINCIPALI INDICI DI SPESA E DI CONSUMO
Immunosoppressori e immunomodulatori

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 1.995,7 (7,2)
A % 2024-2023 9,8
Range regionale spesa lorda pro capite 22,6 49,7

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 8,0 (0,6)
A % 2024-2023 10,3
Range DDD/1000 abitanti die 6,5 10,4

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

Immunosoppressori e immunomodulatori, andamento temporale 2014-2024 della
spesa pro capite e del costo medio per giornata di terapia
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Dati nazionali di spesa e consumo per sottogruppo e sostanza

Tabella 3.1.2a Immunosoppressori e immunomodulatori, spesa pro capite e consumo
(DDD/1000 abitanti die) per sottogruppo e per sostanza: confronto 2014-2024

Sottogruppi e sostanze SZf;a A% CAGR% 22(?0/ A% CAGR% :1:3;:) A%
capite 24-23  14-24 ab die 24-23 14-24 DDD 24-23
Inibitori delle interleuchine 13,85 19,9 23,4 1,7 27,6 28,3 22,78 -2,0
'(:’nrglc‘gf;ﬁz:‘egfﬁ;;ﬁ;emv' 526 133 143 02 135 372 69,81 5,0
't:'g';‘:;:Z:f‘;ag‘,’\lf_gl'f;‘f”°s' 425 50 77 20 93 73 577 -11,9
Altri immunosoppressori 2,29 -16,1 -2,8 1,4 1,9 6,7 4,62 -45,0
Inibitori tirosin chinasi JAK 2,28 34,7 - 0,3 47,0 - 19,18 -4,6
Immunosoppressori selettivi 1,58 22,7 9,9 0,7 5, 5,0 6,28 5,0
Inibitori della calcineurina 1,37 -2,3 -2,2 0,6 0,0 0,4 6,35 -1,9
Mottt o8 B7 41 o1 3 82 ;s a0
Inibitori protein chinasi mTOR 0,74 1,3 3,3 0,2 0,9 5,0 11,08 -0,4
Fattori di crescita 0,45 -5,9 9,8 0,1 0,4 2,0 9,78 -7,6
Altri immunomodulatori 0,44 -1,5 7,5 <0,05 13,2 7,7 153,24 4,7
Immunosoppressori 0,29 3,2 4,1 0,8 3,0 2,9 1,05
Interferoni 0,21 47,8 -13,6 <0,05 22,7 -20,4 44,48 41,8
:2::3:2?::;?:::: € 33,8 98 39 80 103 75 11,54  -07
ustekinumab 2,80 7,9 13,9 0,6 14,9 21,7 13,21 -6,4
secukinumab 2,35 10,8 - 0,2 12,1 - 28,54 -1,4
eculizumab 2,09 4,3 5,3 <0,05 13,2 8,8 653,35 -8,1
ixekizumab 1,62 15,3 - 0,1 15,1 - 30,28 -0,1
risankizumab 1,57 65,7 - 0,2 124,0 - 19,92 -26,2
ravulizumab 1,49 64,8 - <0,05 84,8 - 579,82 -11,0
canakinumab 1,44 16,9 27,0 <0,05 16,6 31,1 141,48 -0,1
vedolizumab 1,31 -10,2 - 0,1 6,9 - 25,28 -16,2
guselkumab 1,29 30,6 - 0,1 30,3 - 24,37 -0,1
pomalidomide 1,14 4,7 351  <0,05 1,6 369 231,64 2,7
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Figura 3.1.2a Immunosoppressori e immunomodulatori, andamento temporale 2014-2024
della spesa pro capite dei sottogruppi a maggior spesa
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3.2 Apparato cardiovascolare

Le malattie cardiovascolari rappresentano la prima causa di morte nel mondo con oltre 18
milioni di decessi ogni anno, pari a circa il 30% del totale, di cui I’'85% dovuto a infarto e ictus.
Nel 2024, i farmaci dell’apparato cardiovascolare rappresentano la seconda categoria
terapeutica a maggior spesa pubblica, pari a 3.726,9 milioni di euro e al 13,4% della spesa
pubblica totale (Box. Principali indici di spesa, di consumo e di esposizione). La spesa pro
capite complessiva per questi farmaci e stata pari a 63,18 euro, di cui 83,9% rappresentato
dall’assistenza farmaceutica convenzionata (52,97 euro pro capite), in lieve aumento rispetto
all'anno precedente (+1,6%); I'acquisto da parte delle strutture sanitarie pubbliche risulta
sensibilmente inferiore (10,21 euro pro capite) ma con un marcato incremento rispetto al
2023 (+25,2%) (Tabella 3.1).

Questi farmaci si confermano essere i piu utilizzati (523 DDD/1000 abitanti die) con 501,5
dosi dell’assistenza convenzionata (95,9% del totale dei consumi in regime SSN) (Tabella 3.2).
Lanalisi del profilo di farmacoutilizzazione per fascia d’eta e sesso, comprendente
farmaceutica convenzionata e distribuzione per conto, rileva un costante incremento dell’'uso
al’aumentare dell’eta per entrambi i sessi (prevalenza massima negli ultrasettantacinquenni
di circa il 90%) e cio si riflette anche sulla spesa sostenuta dal SSN, che raggiunge un valore
massimo di 196,2 euro pro capite nei maschi con piu di 75 anni.

Per quanto riguarda l'assistenza convenzionata, la variazione della spesa (+1,6%) € stata
determinata soprattutto da un aumento dei consumi (+1,7%), mentre gli indicatori relativi
all’utilizzo di farmaci piu 0 meno costosi (effetto mix) e ai prezzi rimangono pressoché stabili
(rispettivamente +0,6% e -0,7%) (Tabella 3.9).

Anche nel 2024 gli inibitori della HMG-CoA reduttasi si confermano la categoria a maggior
utilizzo (79,6 DDD/1000 abitanti die) e spesa (7,90 euro pro capite), ma entrambi gli indicatori
registrano una lieve riduzione rispetto all'anno precedente (rispettivamente
-2,4% e -2,1%). Le associazioni di vari modificatori dei lipidi rappresentano, invece, la seconda
categoria a maggior spesa pro capite (5,52 euro), con un incremento del 35,8%, seguiti dai
beta-bloccanti selettivi con una spesa pro capite di 5,22 euro, in crescita del 2,6%. | consumi,
per questi due sottogruppi terapeutici, si attestano rispettivamente a 34,1 e 42,5 DDD/1000
abitanti die, entrambi in crescita rispetto al 2023. Le associazioni di vari modificatori dei lipidi,
oltre ad essere tra le molecole a maggior variazione di spesa (+35,8%) rientrano anche tra
quelle a maggior variazione di consumo (+40,3%), rispetto al 2023, pur tenendo conto solo
del 6,8% delle dosi totali per questa categoria terapeutica. Al contrario, la categoria degli
altri preparati cardiaci mostra la maggior riduzione degli indicatori di spesa, rispettivamente
-37,2% di spesa pro capite, -31,5% dei prezzi e -37,2% del costo medio DDD, parzialmente
dovuta all’utilizzo di specialita a minor costo (effetto mix: -8,4%) (Tabella 3.9). Latorvastatina
si conferma la molecola a piu alta spesa pro capite (4,55 euro), sebbene in riduzione del 2,1%
analogamente ai consumi (-3,6%), mentre gli aumenti maggiori si registrano per le
associazioni di ezetimibe sia con atorvastatina (>100%) che con rosuvastatina (+34,3%). Anche
I'ezetimibe da sola registra un aumento di pit del 5% della spesa e dei consumi (Tabella 3.10).
Tra i primi trenta principi attivi per spesa compaiono ben 13 principi attivi afferenti
all'apparato cardiovascolare, con 'atorvastatina al primo posto (268,5 milioni), mentre nella
classifica dei primi 30 principi attivi per costo medio compaiono solo gli omega 3 (2,16 euro),
in riduzione rispetto all'anno precedente del 4,7% (Tabelle 3.11 e 3.12). l'associazione
ezetimibe/atorvastatina, insieme ad altri sette farmaci cardiovascolari, & presente tra i primi
30 a maggior aumento di spesa (+104,9%), collocandosi al secondo posto (Tabella 3.13).
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Dodici principi attivi della categoria rientrano tra i primi 30 a maggior riduzione di spesa, tra
cui la ranolazina e la barnidipina, che occupano le prime due posizioni, registrando una
riduzione nella spesa rispettivamente del 41,1% e del 29,1%, prevalentemente dovuta, per
la ranolazina, ad una riduzione del costo medio DDD (-42%), mentre per la barnidipina ad
una contrazione dei consumi (-29,6%) (Tabella 3.14). Tra i farmaci cardiovascolari, il ramipril
resta il principio attivo pil prescritto con 59,6 DDD/1000 abitanti die, incidendo per I'11,4%
del totale dei consumi per i farmaci attivi sul sistema cardiovascolare, seguito
dall’atorvastatina con 48,7 DDD/1000 abitanti die (Tabella 3.15). Tra i primi 30 principi attivi
per aumento di consumi, le prime due posizioni sono occupate dalle associazioni
ezetimibe/atorvastatina (+105,3%) ed ezetimibe/rosuvastatina (+38,1%), seguono altri dieci
principi attivi della categoria (Tabella 3.16).

Tra i farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche, le altre sostanze modificatrici dei
lipidi con 5,21 euro pro capite sono il sottogruppo a maggior spesa e presentano un
incremento del 42,2% rispetto al 2023, determinato esclusivamente da un aumento dei
consumi (+69,9%) rispetto ad una riduzione dei prezzi del 9,4%, del costo medio per DDD del
16,3% e da uno spostamento verso specialita medicinali meno costose (effetto mix:
-7,6%; Tabella 3.18). Quasi il 75% della spesa sostenuta dalle strutture sanitarie pubbliche
per i farmaci del sistema cardiovascolare & relativa a quattro principi attivi: I'associazione
valsartan/sacubitril, evolocumab, alirocumab e macitentan; mentre, sul lato consumi, queste
molecole incidono solo per circa il 15% del totale, indicando un elevato costo medio per DDD
(Tabella 3.19). Lassociazione valsartan/sacubitril, utilizzata nel trattamento dell’insufficienza
cardiaca sintomatica cronica con ridotta frazione di eiezione, rappresenta il principio attivo
con la piu elevata spesa pro capite (2,34 euro; Tabella 3.19) ed & incluso anche tra i primi 30
principi attivi per spesa dei farmaci acquistati dalle strutture pubbliche (Tabella 3.20),
registrando un incremento del 19,4% di spesa e del 22,4% di consumo; a seguire, I'anticorpo
monoclonale inibitore del PCSK9, evolocumab, registra un incremento della spesa del 25,5%
(2,01 euro pro capite), attribuibile ad un consistente aumento dei consumi (+34,8%). Inoltre,
questi due principi attivi, insieme ad alirocumab, rientrano tra i primi trenta principi attivi a
maggior variazione di spesa tra i farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche (Tabella
3.21). Solo il macitentan, farmaco usato per il trattamento a lungo termine dell’ipertensione
arteriosa polmonare, & presente tra i primi 30 per riduzione di spesa pro capite con una
variazione del 14,6% rispetto al 2023 (Tabella 3.22). Nessun farmaco afferente all'apparato
cardiovascolare compare tra i primi 30 per costo medio DDD (Tabella 3.23). Riguardo ai
consumi, cinque principi attivi appartenenti alla categoria del sistema cardiovascolare
appaiono nella lista dei primi 30 farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche a
maggior utilizzo: furosemide (4,4 DDD), valsartan/sacubitril (1,8 DDD), atenololo (1,7 DDD),
ramipril (1,7 DDD) e atorvastatina (1,5 DDD; Tabella 3.24). Tra i primi 30 principi attivi per
aumento dei consumi acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche, le prime due posizioni
sono occupate dall’associazione ezetimibe/acido bempedoico (+382,4%) e dall’acido
bempedoico (+328%), seguono altri quattro principi attivi: atenololo (+63%), alirocumab
(+52,5%), evolocumab (+34,8%) e I'associazione valsartan/sacubitril (+22,4%; Tabella 3.25).
Solo Iivabradina, usata per il trattamento sintomatico dell’angina pectoris cronica stabile e
dell’insufficienza cardiaca cronica, € presente tra i primi 30 per riduzione di consumi (-13,3%)
rispetto al 2023 (Tabella 3.26).

Nella lista dei primi 30 principi a maggior spesa (Tabella 3.27) per i farmaci in assistenza
convenzionata e acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche si trovano atorvastatina (268,6
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milioni di euro), ezetimibe/rosuvastatina (179,9 milioni di euro), bisoprololo (177,5 milioni
di euro) e valsartan/sacubitril (140,1 milioni di euro), mentre quasi il 50% dei primi trenta
principi attivi a maggior consumo, erogati in assistenza convenzionata e acquistati dalle
strutture sanitarie pubbliche nel 2024, appartengono all’ATC C (Tabella 3.28). La Tabella 3.29
evidenzia il diverso andamento in termini di spesa, consumo e costo medio per DDD tra il
canale convenzionale e quello degli acquisti diretti, per i farmaci per l'ipertensione e lo
scompenso cardiaco e per gli ipolipemizzanti; si osserva una notevole differenza del costo
medio DDD tra i due canali di erogazione, inferiore nel canale acquisti diretti rispetto alla
convenzionata: mediamente, il costo di una giornata di terapia di un beta-bloccante, e di un
antagonista del recettore angiotensina Il (categorie a maggiore spesa), risulta essere inferiore
del 50% in acquisto diretto rispetto al canale della convenzionata.
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DDD/1000 abitanti die

PRINCIPALI INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE
Apparato cardiovascolare

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 3726,9 (13,4)
A % 2024-2023 4,5
Range regionale spesa lorda pro capite 43,3 82,7

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 523,0 (39,0)
A % 2024-2023 1,7
Range regionale DDD/1000 abitanti die 398,0 614,7

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche
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35-44 9,1 4,4 6,7 77,2 39,3 58,4
45-54 32,5 18,9 25,6 286,8 174,8 230,3
55-64 81,5 57,4 69,1 723,7 515,2 617,0
65-74 150,1 119,5 134,0 1.331,5 1.062,0 1.189,4
75+ 196,2 172,5 182,2 1.834,1 1.633,8 1.716,2
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3.2.1 Farmaci per l'ipertensione e lo scompenso cardiaco

Nel 2024 la categoria dei farmaci per l'ipertensione e lo scompenso cardiaco ha registrato
una spesa pubblica complessiva pari a 2.063,0 milioni di euro, stabile rispetto all’'anno
precedente. Anche il consumo é rimasto tendenzialmente invariato, sia rispetto allo scorso
anno che negli ultimi undici anni (CAGR -0,14%), registrando nel 2024 un valore di 373,7 DDD
e un costo medio per giornata di terapia pari a 0,26 euro (Box. Principali indici di spesa, di
consumo e di esposizione).

La prevalenza d’uso tende ad aumentare con I'eta, rimanendo piu alta nella popolazione
sopra gli 85 anni, con valori che superano il 90% in entrambi i sessi (93,6% nelle femmine e
97% nei maschi). Anche i consumi registrano valori massimi sopra gli 85 anni, rispettivamente
pari a 1.422,3 DDD nei maschi e 1.366,1 DDD nelle femmine.

Nel 2024, |a spesa pro capite, per questa categoria di farmaci, € stata di 34,97 euro, con una
riduzione media annuale, negli ultimi undici anni, pari allo 0,6% (Tabella 3.2.1a). | beta-
bloccanti si confermano la categoria terapeutica a maggior spesa pro capite (5,88 euro), in
aumento del 2,0% rispetto al 2023, con un costo medio per giornata di terapia di 0,33 euro,
leggermente superiore rispetto al valore osservato per I'intera classe terapeutica (0,26 euro)
e con un incremento del 2,7% dei consumi (48,8 DDD). Entrambi gli indicatori mostrano una
crescita annua, riferibile al periodo 2014-2024, pari al 2,0% per la spesa e all’1,4% per i
consumi (Tabella 3.2.1a e Figura 3.2.1a). | beta-bloccanti si confermano anche la categoria a
maggior prevalenza d’uso (11,6%), nonostante mostrino una durata mediana di terapia di
soli 3,5 mesi (98 giorni), presumibilmente legata al loro maggiore utilizzo nel trattamento
dello scompenso cardiaco piuttosto che dell’ipertensione (Tabella 3.2.1b).

Gli ACE-inibitori rappresentano la categoria a maggior consumo (78,6 DDD/1000 abitanti die)
anche se in lieve riduzione rispetto allo scorso anno (-2,2%). La spesa pro capite per questa
classe di farmaci e risultata pari a 3,31 euro, sebbene si sia registrata una tendenziale
riduzione nel tempo di tutti i valori considerati (CAGR: spesa -2,8%; consumo -1,3%).

Il ramipril & il principio attivo piu utilizzato (61,3 DDD), mentre il bisoprololo risulta essere la
sostanza a maggiore spesa pro capite, con un valore di 3,01 euro (+3,1% rispetto all'anno
precedente). Anche nel 2024 si osserva un incremento, sia in termini di spesa (+4,6%) che di
consumo (+14,2%), dell’associazione sacubitril/valsartan, I'unico farmaco appartenente alla
categoria degli antagonisti del recettore dell’angiotensina Il associato a un inibitore della
neprilisina, che registra anche il pili alto costo medio per utilizzatore della categoria (926,7
euro), circa sette volte superiore alla media dei farmaci per I'ipertensione e lo scompenso
cardiaco (123,5 euro) (Tabella 3.2.1b).

Oltre un quarto della popolazione italiana (27,1%) ha utilizzato farmaci per I'ipertensione e
lo scompenso cardiaco nel 2024, con una prevalenza maggiore al Sud e nelle Isole (29,1%) e
al Centro (27,7%), rispetto al Nord (25,5%) (Tabella 3.2.1c). Ciascun individuo utilizza circa
478 dosi I'anno e meta della popolazione esposta é trattata con un numero di DDD pari a
364, mentre solo il 3% circa degli utilizzatori risulta avere una sola prescrizione. Non vi sono
grandi differenze nell’eta mediana, ad esclusione dei farmaci agonisti dei recettori alfa-2
adrenergici, rappresentati dalla metildopa, farmaco utilizzato anche per trattare
I'ipertensione in gravidanza, per il quale I'eta mediana di 39 anni risulta molto piu bassa
rispetto ai 70 anni osservati per I'intera categoria. Complessivamente, si rileva una maggiore
prevalenza d’uso nelle femmine (27,8%) (Tabella 3.2.1b).
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L'Umbria & la Regione dove si registra il maggior ricorso a questi farmaci con un consumo
pari a 480,6 DDD/1000 abitanti die, e un costo medio per DDD tra i piu bassi, paria 0,23 euro
(solo Emilia Romagna ha un costo medio DDD inferiore, 0,22 euro), mentre la PA di Bolzano
conferma i consumi pili bassi (276,6 DDD/1000 abitanti die). Campania, Calabria e Basilicata,
mostrano il costo medio per DDD piu elevato (0,29 e 0,31 euro). Rispetto al valore medio
nazionale (373,7 DDD/1000 abitanti die), le Regioni del Nord hanno un consumo minore
(361,8 DDD), mentre quelle del Centro e del Sud hanno valori maggiori, pari rispettivamente
a 383,5 e 384,8 DDD/1000 abitanti die (Tabella 3.2.1c).

Dalle analisi di aderenza e persistenza, emerge che la percentuale di soggetti aderenti al
trattamento resta piuttosto stabile, con valori di bassa aderenza in aumento del 2% rispetto
al 2023 (Figura 3.2.1b), registrando il valore piu alto nei soggetti di eta superiore agli 85 anni
e soprattutto nelle donne. L'alta aderenza & pari al 52,6% degli utilizzatori, stabile rispetto
allo scorso anno (-1%) (Figura 3.2.1c). | maschi risultano essere pit aderenti delle femmine,
con una differenza di quasi dieci punti percentuali tra i due sessi (48,5% nelle femmine e
57,2% nei maschi). Trend simile anche per i dati di persistenza al trattamento, con valori
maggiori nei maschi (57,8%) rispetto alle femmine (49,8%); complessivamente, il 53,6% dei
soggetti risulta essere persistente alla terapia dopo 12 mesi, in maggior percentuale nelle
Regioni del Centro, rispetto alle Regioni del Nord e del Sud (Figure 3.2.1d e 3.2.1e).

Per ulteriori approfondimenti sui dati regionali di esposizione e durata della terapia e sugli
indicatori di aderenza e persistenza al trattamento stratificati per eta, sesso e area geografica
si rimanda al materiale supplementare pubblicato online.
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DDD/1000 abitanti die

DDD/1000 abitanti die

PRINCIPALI INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE
Farmaci per l'ipertensione e lo scompenso cardiaco

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 2.063,0 (7,4)
A % 2024-2023 0,5
Range regionale spesa lorda pro capite 24,4 42,9

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 373,7 (27,9)
A % 2024-2023 0,1
Range regionale DDD/1000 abitanti die 276,6 480,6

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

Andamento temporale 2014-2024 del consumo e del costo medio per giornata di
terapia
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Dati nazionali di spesa, consumo ed esposizione per sottogruppo e sostanza

Tabella 3.2.1a Farmaci per l'ipertensione e lo scompenso cardiaco, spesa pro capite e
consumo (DDD/1000 abitanti die) per sottogruppo e per sostanza: confronto 2014-2024

Spesa

DDD/

Sottogruppi e sostanze ro A% CAGR% 1000 A% CAGR% medio A%
grupp Pro 2423 1424 2423 1424 24-23
capite ab die DDD
Beta-bloccanti 5,88 2,0 2,0 48,8 2,7 1,4 0,33 -1,0
Antagonisti recettore 507 15 1,6 596 1,0 04 0,23 02
angiotensina Il
Calcio-antagonisti (diidro.) 3,85 -3,4 -1,9 50,2 -0,4 -0,7 0,21 -3,3
Antagonisti recettore 367 12 52 309 14 23 032 01
angiotensina Il e diuretici (ass)
ACE-inibitori 3,31 -3,6 -2,8 78,6 -2,2 -1,3 0,12 -1,7
Antggpplstl recettore a}r)g.lotensma 238 46 ) 1,9 14,2 ) 3,51 8,7
Il e inibitore della niprilisina (ass)
ACE-inibitori e diuretici (ass) 2,15 -4,2 -4,6 17,1 -3,8 -3,4 0,34 -0,6
Antagor_nsh recettc_)rg angiotensina 1,91 11,4 65 13,2 119 152 0,39 0,7
I e calcio-antagonisti (ass)
é:;;lmblton e calcio antagonisti 1,64 0,7 25 12,5 16 5,9 0,36 1,2
Alfabloccanti 1,22 -0,5 -0,3 7,8 0,5 -0,1 0,43 -1,2
Diuretici ad azione diuretica
maggiore da soli o in ass a 0,94 -2,4 -1,3 27,9 -2,3 -0,6 0,09 -0,3
risparmiatori di potassio
A.CE—|n'|l?|to'r|, Falao—antagomsu e 0,77 46 : 5,8 8,6 } 0,36 39
diuretici (triplice ass)
Diuretici risparmiatori del potassio 0,70 9,2 2,4 43 -0,8 -0,3 0,45 9,8
Beta-bloccanti e diuretici (ass) 0,70 -0,1 0,5 7,5 -0,8 1,4 0,25 0,4
Calcio-antagonisti (non diidro.) 0,22 -7,6 -7,8 1,5 -7,4 -7,4 0,39 -0,5
aDsu:r)et'lu tiazidici e simili (incluse 0,19 5,5 3,9 32 49 48 0,16 -0,9
Agonisti dei recettori imidazolinici 0,17 -4,5 -6,3 1,2 -5,6 -5,3 0,39 0,9
ACE-inibitori, altre associazioni 0,15 10,2 - 1,3 13,9 - 0,32 -3,5
Antagonisti recettore angiotensina
11, calcio-antagonisti e diuretici 0,05 198,7 - 0,5 201,0 - 0,32 -1,0
(triplice ass)
Aliskiren da solo o in associazione 0,01 -70,3 -25,8  <0,05 -745 -26,6 1,02 16,0
Agonisti alfa-2 adrenergici 0,01 1,9 -2,4  <0,05 0,6 -2,7 0,37 1,0
Farmaci per I'ipertensione 3497 05 -06 3737 01 -01 0,26 0,1
e lo scompenso cardiaco
bisoprololo 3,01 3,1 5,0 13,9 3,0 4,8 0,59 -0,2
valsartan/sacubitril 2,38 4,6 - 1,9 14,2 - 3,51 -8,7
olmesartan 2,24 8,3 -0,2 19,4 7,8 9,2 0,31 0,2
ramipril 1,85  -2,6 1,1 61,3 1,4 02 0,08 -1,5
olmesartan/amlodipina 1,78 10,2 5,8 12,1 10,3 14,3 0,40 -0,4
nebivololo 1,63 2,4 2,1 17,8 2,4 2,5 0,25 -0,2
amlodipina 1,62 1,5 0,0 29,9 1,7 0,5 0,15 -0,4
olmesartan/idroclorotiazide 1,36 4,2 -3,7 11,2 4,2 4,9 0,33 -0,2
doxazosin 1,21 -0,4 -0,3 7,7 0,4 -0,1 0,43 -1,1
lercanidipina 0,83 8,3 0,6 10,2 8,1 0,7 0,22 -0,1
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Figura 3.2.1a Farmaci per I'ipertensione e lo scompenso cardiaco, andamento temporale
2014-2024 del consumo (DDD/1000 abitanti die) dei sottogruppi a maggior consumo
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3.2.2 Ipolipemizzanti

Nel 2024 i farmaci ipolipemizzanti hanno registrato una spesa pubblica complessiva pari a
1.396,6 milioni di euro, con un incremento rispetto all'anno precedente del 15,8%. Anche
per quanto riguarda il consumo hanno mostrato un incremento dell’8,1% raggiungendo le
132,6 DDD (Box. Principali indici di spesa, di consumo e di esposizione).

Nel corso degli anni, il consumo dei farmaci ipolipemizzanti € aumentato di circa il 70%,
passando da un valore di 77,7 DDD/1000 abitanti die nel 2014 a uno di 132,6 nel 2024 (CAGR
+5%). Il costo medio per DDD, invece, ha registrato una riduzione passando da 0,59 euro nel
2014 a 0,49 euro nel 2024 (CAGR -1,9%). Per i farmaci ipolipemizzanti, la prevalenza d’uso
tende ad aumentare con I'eta, rimanendo piu alta nella popolazione con eta compresa tra i
75 e gli 84 anni, dove si raggiunge un valore massimo di 54,9% nei maschi e 51,2% nelle
femmine. Anche il consumo mostra un andamento crescente con I'eta, con valori massimi
che si registrano tra i 75 e gli 84 anni, rispettivamente pari a 478,9 DDD nei maschi e 375,2
DDD nelle femmine (Box. Principali indici di spesa, di consumo e di esposizione).

Il valore di spesa pro capite per questi farmaci € stato di 23,68 euro, con un aumento del
15,8% rispetto all'anno precedente e con una variazione media annua nel periodo 2014-2024
del +3,2% (Tabella 3.2.2a). L'incremento di spesa registrato nel 2024, rispetto all’anno
precedente, é stato determinato dalla crescita sia dei consumi (+8,1%) sia del costo medio
DDD (+6,9%).

Le statine non associate ad altre molecole rappresentano la categoria terapeutica con la
spesa pro capite e il consumo piu elevati (7,91 euro e 81,6 DDD), in lieve riduzione per
entrambi gli indicatori rispetto al 2023, e un costo medio DDD inferiore rispetto al valore
medio dei farmaci ipolipemizzanti (0,26 euro). L'andamento del consumo per questo
sottogruppo negli ultimi unidici anni mostra un aumento pari all’1,6% (Figura 3.3.2a).
Ezetimibe in associazione alle statine rappresenta, invece, la seconda categoria con la spesa
piu elevata, registrando un valore di 5,33 euro, con un aumento del 32,7% rispetto all'anno
precedente. Per questa categoria, & stato osservato un aumento altrettanto importante in
termini di consumo (+39,7%), che si attesta a 34,2 DDD/1000 abitanti die. Al contrario, si
osserva la riduzione del costo medio per giornata di terapia (-5,3%), probabilmente
attribuibile alle scadenze brevettuali avvenute negli ultimi anni. Gli inibitori del PCSK-9
confermano il trend in aumento degli ultimi anni, sia in termini di spesa (+29,8%) che di
consumi (+45,1%), collocandosi al quinto posto per costo medio per DDD (7,87 euro). Si
segnala il recente ingresso di una nuova molecola che agisce come small interfering RNA,
inclisiran, che nel 2024 ha raggiunto una spesa pro capite di 0,75 euro con un forte
incremento rispetto al 2023 (>100%). Inoltre, nel 2023 & stato commercializzato per la prima
volta I'acido bempedoico, first in class degli Inibitori dell’adenosintrifosfato-citrato liasi, sia
da solo che in associazione con ezetimibe, che ha raggiunto nel 2024 una spesa complessiva
di 0,38 euro pro capite. La categoria terapeutica che presenta il maggior costo medio DDD
(8.190,2 euro) e rappresentata dai farmaci per l'alterazione del metabolismo lipidico di origine
genetica, che include il volanesorsen, indicato come coadiuvante della dieta in pazienti adulti
affetti da sindrome da chilomicronemia familiare (FCS) confermata geneticamente e ad alto
rischio di pancreatite.

L'atorvastatina risulta il principio attivo piU utilizzato tra i farmaci ipolipemizzanti (50,2 DDD)
e di conseguenza, a maggiore spesa (4,55 euro pro capite), in leggera riduzione rispetto al
2023 (-2,1%), con un incremento medio annuo del 3,6% negli ultimi undici anni. Inoltre, si
conferma essere il principio attivo con il minore costo medio per DDD per questa categoria,
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pari a 0,25 euro. l'associazione ezetimibe/rosuvastatina risulta il secondo principio attivo a
maggior spesa e consumo (3,05 euro pro capite e 21,9 DDD per 1000 abitanti die), con un
incremento del 34,3% per la spesa e del 38,3% per i consumi, rispetto al 2023. Tra gli altri
primi dieci principi attivi per spesa annuale, gli anticorpi monoclonali evolocumab e
alirocumab hanno presentato i valori piu elevati di costo medio DDD, rispettivamente pari a
10,34 e 6,32 euro, entrambi registrano notevoli incrementi dei consumi (rispettivamente del
+34,8% e del +52,5%) e nella spesa (+25,5% e +34,5%, rispettivamente), a fronte di una
riduzione del costo medio (-7,2% e -12%; Tabella 3.2.2a).

L'eta mediana degli utilizzatori di farmaci ipolipemizzanti si attesta intorno ai 70 anni; in
particolare si registra un’eta mediana piu bassa (65 anni) nei soggetti trattati con i fibrati,
fino ad arrivare ai 72 anni nei soggetti trattati con statine da sole (Tabella 3.2.2b). Nel 2024
il costo medio per utilizzatore é stato di 107,9 euro, sebbene si evidenzino notevoli differenze
di costo in base alla categoria considerata, che varia dai 49,8 euro delle statine in
associazione, fino ad arrivare ai 1.541,2 euro degli inibitori del PCSK9. Gli utilizzatori di questi
farmaci sono stati esposti a 271,5 giornate di terapia, sebbene anche per questo indicatore
sia possibile notare differenze legate alla categoria terapeutica. Gli utilizzatori con una sola
prescrizione sono stati il 3,8%, con i valori piu elevati, per gli inibitori dell'adenosintrifosfato-
citrato liasi (ACL) e per l'associazione ezetimibe/acido bempedoico (12,8% e 12,4%
rispettivamente).

La Regione che nel 2024 ha registrato il valore piu alto in termini di consumo risulta essere
le Marche, con 153,4 DDD/1000 abitanti die, mentre la regione Campania presenta il costo
medio DDD (0,63 euro) e la spesa pro capite piu elevati (34,92 euro). La Valle d’Aosta € la
regione con i consumi piu bassi, pari a 89,4 DDD (Tabella 3.2.2c). Rispetto alla media
nazionale, le Regioni del Sud hanno evidenziato un consumo maggiore (142,4 rispetto a 132,6
DDD/1000 abitanti die), mentre quelle del Nord e del Centro un minor consumo, pari
rispettivamente a 127,0 e 129,7 DDD/1000 abitanti die. Il Nord, invece, registra I'incremento
di spesa e di consumo piu elevato (rispettivamente +17,9% e +8,2%) in confronto all'anno
precedente, mentre il Centro le variazioni minori (+13,1% e +7,9%; Tabella 3.2.2c).

Dalle analisi di aderenza e persistenza, la percentuale di soggetti aderenti al trattamento con
valori di bassa aderenza si riduce del 7% rispetto al 2023 (Figura 3.2.2b), mentre I'alta
aderenza e pari al 45,6% degli utilizzatori seguendo un trend di incremento dal 2019 (+4%
rispetto al 2023; Figura 3.2.2c). Trend simile anche sui dati di persistenza a 12 mesi al
trattamento, con valori maggiori nei maschi (53,8%) rispetto alle femmine (48,5%);
complessivamente, la meta dei nuovi utilizzatori é risultata essere persistente al trattamento
(50,9%), in maggior percentuale nelle Regioni del Nord e del Centro, rispetto alle Regioni del
Sud (Figure 3.2.2d e 3.2.2e).

Per ulteriori approfondimenti sui dati regionali di esposizione e durata della terapia e sugli
indicatori di aderenza e persistenza al trattamento stratificati per eta, sesso e area geografica
si rimanda al materiale supplementare pubblicato online.
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DDD/1000 abitanti die

DDD/1000 abitanti die

PRINCIPALI INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE
Ipolipemizzanti

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 1.396,6 (5,0)
A % 2024-2023 15,8
Range regionale spesa lorda pro capite 15,2 34,9

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 132,6 (9,9)
A % 2024-2023 8,1
Range regionale DDD/1000 abitanti die 89,4 153,4

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

Farmaci ipolipemizzanti, andamento temporale 2014-2024 del consumo e del
costo medio per giornata di terapia
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Dati nazionali di spesa, consumo ed esposizione per sottogruppo e sostanza

Tabella 3.2.2a Farmaci ipolipemizzanti, spesa pro capite e consumo (DDD/1000 abitanti die)
per sottogruppo e per sostanza: confronto 2014-2024

Sottogruppi e sostanze Szf:a A% CAGR 23(?0/ A% CAGR rﬁ:i:lti(:) A%
capite 24-23  14-24 ab die 24-23 14-24 DDD 24-23
Statine da sole 7,91 2,1 -2,7 81,6 -2,5 1,6 0,26 0,2
Ezetimibe e statine (ass.) 5,33 32,7 6,5 34,2 39,7 22,9 0,43 -5,3
Inibitori PCSK9 3,96 29,8 - 1,4 45,1 - 7,87 -10,8
Omega 3 e prodotti correlati 2,15 -2,9 0,5 2,8 1,7 3,9 2,13 -4,7
Ezetimibe 1,95 5,4 7,3 7,5 6,0 16,4 0,71 -0,9
Inibitore PCSK9 (siRNA) 0,75 >100 - 0,2 >100 - 8,84 0,0
Ezetimibe e acido bempedoico 0,47 >100 - 0,7 >100 - 1,89 -9,3
Fibrati 0,42 0,9 1,0 3,0 0,9 1,4 0,38 -0,3
Lri‘t”r";:grlii:j'&gf{‘°smt”f°5fat°' 038 >100 - 05  >100 . 1,9 69
Inibitore della MTP 0,14 59 - <0,05 9,6 - 1.040,58 -3,6
Farmaci per l'alterazione del
metabolismo lipidico di origine 0,08 6,8 - <0,05 6,5 - 8.190,19 0,0
genetica
Inibitori di ANGPTL3 0,05 >100 - <0,05 >100 - 317,70 -0,3
Statine in associazione 0,05 86,4 - 0,6 85,8 - 0,24 0,1
e oabe L, os %2 - 02 %8 - om 0s
Ipolipemizzanti 23,68 15,8 3,2 132,6 81 5,0 0,49 6,9
atorvastatina 4,55 -2,1 3,6 50,2 -3,5 3,8 0,25 1,2
ezetimibe/rosuvastatina 3,05 34,3 - 21,9 38,3 - 0,38 -3,2
omega 3 2,15 -2,9 0,5 2,8 1,7 3,9 2,13 -4,7
evolocumab 2,01 25,5 - 0,5 34,8 - 10,34 -7,2
ezetimibe 1,95 54 7,3 7,5 6,0 16,4 0,71 -0,9
alirocumab 1,95 34,5 - 0,8 52,5 - 6,32 -12,0
rosuvastatina 1,70 7,3 -9,0 17,9 6,2 2,2 0,26 0,8
ezetimibe/simvastatina 1,28 1,8 -6,4 5,4 1,8 3,8 0,65 -0,2
simvastatina 1,14 -9,6 -4,4 9,7 -9,5 -4,4 0,32 -0,4
ezetimibe/atorvastatina 1,00 105,1 - 7,0 105,6 - 0,39 -0,5
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Figura 3.2.2a Farmaci ipolipemizzanti, andamento temporale 2014-2024 del consumo
(DDD/1000 abitanti die) dei sottogruppi a maggior consumo
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3.3 Apparato gastrointestinale e metabolismo

| farmaci attivi sull’apparato gastrointestinale e metabolismo rappresentano, nel 2024, la
terza categoria terapeutica a maggior spesa pubblica, pari a circa 3.495,6 milioni di euro e al
12,6% del totale (Box. Principali indici di spesa, di consumo e di esposizione).

La spesa pro capite complessiva e stata pari a 59,26 euro, in aumento del 5,1% rispetto
all'anno precedente, prevalentemente determinata dalla spesa dell’assistenza farmaceutica
convenzionata (31,32 euro pro capite; 52,9% del totale), in aumento del 2,2% rispetto
alllanno precedente. Anche la spesa delle strutture sanitarie pubbliche ha subito un
incremento del 9,2%, attestandosi su un valore di 27,94 euro pro capite (Tabella 3.1).
Analizzando i consumi nel 2024, si registra un valore complessivo di 296,0 DDD/1000 abitanti
die, in riduzione dello 0,9% rispetto al 2023 (Tabella 3.2), di cui I’84,6% attribuibile alla
farmaceutica convenzionata. | consumi nel canale convenzionale sono in riduzione (-1,6%),
mentre quelli che si registrano nell’ambito delle strutture sanitarie pubbliche sono in
aumento (+4,9%). Complessivamente, negli ultimi sette anni questi farmaci hanno registrato
un incremento di spesa pubblica in particolare a partire dal 2021(Figura 3.1), mentre i
consumi hanno evidenziano una riduzione nel 2020 e nel 2023, mantenendosi poi stabili
I'ultimo anno (Figura 3.2).

La spesa pro capite dei farmaci di classe A erogati nel canale convenzionale evidenzia una
profonda variabilita regionale, con la Lombardia che ha registrato un valore piu che doppio
(47,9 euro) rispetto alla PA di Bolzano (18,5 euro) e a Veneto, Emilia Romagna, Toscana e
Umbria (circa 21 euro; Tabella 3.5). La Sardegna ha osservato il consumo piu alto con 329,5
DDD/1000 abitanti die, seguita subito dopo da Molise (305,8 DDD/1000 abitanti die) e
Basilicata (302,2 DDD/1000 abitanti die), praticamente doppio rispetto a quello del’Umbria
e della Toscana (161,2 e 165,0 DDD/1000 abitanti die, rispettivamente; Tabella 3.6).
Campania, Calabria e Puglia sono le regioni con la maggior spesa da parte delle strutture
sanitarie pubbliche, rispettivamente pari a 38,8, 36,9 e 34,0 euro (Tabella 3.7), mentre Valle
d’Aosta, PA di Bolzano e Lombardia sono quelle con minor spesa (16,5, 17,4 e 20,0 euro,
rispettivamente); Emilia Romagna (70,2 DDD) e Lombardia (28,7 DDD) presentano il valore
maggiore e minore in termini di consumo (Tabella 3.8).

Lanalisi del profilo di farmacoutilizzazione per fascia d’eta e sesso, comprendente
farmaceutica convenzionata e distribuzione per conto, documenta un progressivo incremento
dell’'uso dei farmaci appartenenti a questa categoria al crescere dell’eta per entrambi i sessi,
con un trend pil marcato dai 45 anni. Parallelamente anche la spesa pro capite presenta un
andamento simile, fino a raggiungere il valore massimo di 154,87 euro nei maschi con piu di
75 anni (Box. Principali indici di spesa, di consumo e di esposizione).

Nel 2024 per questo ATC si evidenzia il ricorso a specialita medicinali piu costose nel canale
della farmaceutica convenzionata (effetto mix: +3,8%), sottolineata anche dall’incremento
del costo medio per DDD (+3,5%), nonostante i prezzi si siano mantenuti stabili (-0,3%) (Figura
3.4 e Tabella 3.9). Sebbene i consumi si riducano del 33,0%, per gli analoghi del recettore
GLP-1 si evidenzia un marcato spostamento verso specialita pit costose (effetto mix: +41,6%)
a cui si associa un aumento del costo medio per DDD del 38,9%.

Nel 2024 sono soprattutto gli inibitori della DPP-4 a registrare i maggiori incrementi di spesa

e consumo (>100%), registrando valori piu che raddoppiati rispetto all'anno precedente, a

cui si associa uno spostamento dei consumi verso specialita piu costose (effetto mix: +10,7%),

confermato dall'aumento del costo medio per DDD (+9,7%). Importanti incrementi di spesa
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(+41,7%) si osservano anche per le gliflozine (inibitori del cotrasportatore SGLT2) attribuibili
principalmente ad un aumento dei consumi (+39,4%) in questo canale erogativo.

Sostanzialmente stabili risultano i prezzi per quasi tutti gli antidiabetici, ad eccezione degli
analoghi del recettore GLP-1 (-1,9%) e degli inibitori della DPP-4 (-0,8%), mentre si riducono
quelli dei corticosteroidi ad azione locale (-8,0%) e degli antagonisti dei recettori degli
oppioidi periferici (-8,0%).

Gli inibitori di pompa protonica si confermano al primo posto in termini di spesa (10,45 euro
pro capite) e al secondo posto in termini di consumo (72,7 DDD/1000 abitanti die),
registrando un decremento dell’utilizzo (-4,6%), della spesa (-5,6%) e un ricorso a specialita
meno costose (effetto mix: -1,0%). Al secondo posto per spesa lorda pro capite si posizionano
la vitamina D e analoghi (3,85 euro), per i quali si evidenziano riduzioni sia della spesa (-3,7%)
che dei consumi (-1,4%) nel 2024. Di contro, si osservano marcati aumenti della spesa
(+15,3%) e dei consumi (+16,6%) per la categoria del calcio in associazione con vitamina D
e/o altri farmaci.

Il pantoprazolo e il colecalciferolo sono le molecole a piu alta spesa pro capite
(rispettivamente 4,34 e 3,20 euro) e insieme costituiscono la principale voce di costo della
spesa farmaceutica convenzionata dei farmaci per I'apparato gastrointestinale (24,1%)
(Tabella 3.10). Queste due molecole, considerando i primi 30 principi attivi per spesa
convenzionata, si confermano ai primi posti (rispettivamente 256,3 e 188,8 milioni di euro),
analogamente all’anno precedente (Tabella 3.11), insieme a mesalazina (132,6 milioni),
esomeprazolo (126,5 milioni), omeprazolo (112,8 milioni), lansoprazolo (105,8 milioni),
metformina (101,4 milioni) e semaglutide (92,0 milioni). Lassociazione insulina
degludec/liraglutide (9,40 euro), semaglutide (9,24 euro), linagliptin (2,21 euro), e rifaximina
(2,08 euro) si collocano nella lista dei farmaci a maggior costo per giornata di terapia in
regime di assistenza convenzionata (Tabella 3.12).

Tra i primi 30 principi attivi a maggior aumento di spesa convenzionata rispetto all’anno
precedente si collocano linagliptin  (>100%), semaglutide (>100%), insulina
degludec/liraglutide (+25,0%) e magaldrato (+12,2%), attribuibili ad altrettanti marcati
aumenti dei consumi (Tabella 3.13). Si classificano tra i primi trenta principi attivia maggiore
riduzione di spesa convenzionata rispetto al 2023 sei molecole dell’ATC A: lansoprazolo
(-10,2%), rifaximina (-7,5%), omeprazolo (-7,0%), colecalciferolo (-4,7%), esomeprazolo e
pantoprazolo (-3,5%) (Tabella 3.14).

Sei dei 30 principi attivi a maggior consumo in regime di assistenza convenzionata (Tabella
3.15) appartengono alla categoria dei farmaci dell'apparato gastrointestinale e metabolismo.
Il colecalciferolo si colloca al primo posto con un valore di 114,4 DDD/1000 abitanti die,
confermandosi anche per il 2024 il principio attivo piu prescritto all’interno della categoria.
Seguono pantoprazolo con 28,5 DDD/1000 abitanti die e metformina con 23,0 DDD/1000
abitanti die. | restanti principi attivi sono rappresentati dalllomeprazolo (16,1 DDD),
esomeprazolo (15,4 DDD) e lansoprazolo (11,3 DDD), tutti inibitori della pompa protonica.
| principi attivi calcio/colecalciferolo, magaldrato e acido ursodesossicolico si collocano tra i
primi 30 a maggior aumento dei consumi in regime di assistenza convenzionata, con aumenti
rispettivamente del 16,3%, 13,2% e 4,9% (Tabella 3.16), mentre ben 7 principi attivi si
classificano tra i primi 30 che riducono in consumi (Tabella 3.17): gliclazide (-15,5%),
lansoprazolo (-9,6%), omeprazolo (-5,9%), esomeprazolo (-3,2%), pantoprazolo (-2,9%),
insulina aspart (-1,8%) e colecalciferolo (-1,7%).
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Sul versante degli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche, si evidenzia un
aumento dei consumi (+5,2%), il ricorso a specialita medicinali piu costose (effetto mix:
+6,7%), confermato da un incremento del costo medio DDD (+3,8%), nonché una riduzione
dei prezzi (-2,7%) (Figura 3.5 e Tabella 3.18), accompagnata da un aumento della spesa del
9,1%. Gli analoghi del recettore GLP-1 sono il sottogruppo a maggior spesa con un valore pro
capite di 7,62 euro, in aumento del 16,6% rispetto al 2023. Tale variazione e attribuibile
principalmente ad un incremento dei consumi (+18,7%) e in misura minore al ricorso a
specialita medicinali piu costose (effetto mix: +1,2%). Seguono gli enzimi con un valore di
5,99 euro, in aumento del 3,9% rispetto all'anno precedente, interamente attribuibile
all'aumento dei consumi (+6,0%), dato che per questo sottogruppo si evidenziano una
riduzione del costo medio per DDD (-2%) e dei prezzi (-1,7%). Importanti riduzioni del costo
medio per DDD si osservano anche per i prodotti vari dell’apparato gastrointestinale e
metabolismo (-7,6%), gli inibitori della pompa protonica (-6,7%), gli altri farmaci per la terapia
biliare (-5,5%), e infine per le gliflozine (inibitori del cotrasportatore-SGLT2) e per le gliptine
(inibitori della DPP-4), con percentuali rispettivamente del 4,2% e 4,8%. | piu importanti
incrementi nella spesa sono stati registrati per gli altri farmaci utilizzati nella terapia biliare
(>100%), attribuibile ad un aumento dei consumi (>100%) e al ricorso a specialita medicinali
piu costose (effetto mix: +20,0%). Anche gli inibitori del co-trasportatore SGLT2 osservano
un aumento del 39,5% della spesa, interamente attribuibile ad un aumento dei consumi
(+45,7%) e al ricorso a specialita medicinali piu costose (effetto mix: +2,2%), soprattutto se
si considera la riduzione dei prezzi (-6,3%) e del costo medio DDD (-4,2%).

Analizzando i principi attivi di questo gruppo di farmaci, si evidenzia come semaglutide e
dulaglutide costituiscano il 26,6% della spesa (Tabella 3.19). Si evidenzia invece, un costo
medio DDD elevato per gli enzimi quali, ad esempio, alglucosidasi alfa, agalsidasi alfa,
imiglucerasi e idursulfasi, prevalentemente utilizzati nel trattamento di malattie rare.
Dapagliflozin ed empagliflozin rappresentano insieme il 18% dei consumi della categoria,
seguite da semaglutide (9,7%), insulina glargine (9,6%) e dulaglutide (8,8%). Semaglutide,
dulaglutide e dapagliflozin sono inoltre, presenti nella lista dei primi 30 principi attivi per
spesa delle strutture sanitarie pubbliche con un valore assoluto rispettivamente di 274,6
milioni, 163,5 milioni e 121,8 milioni (Tabella 3.20). Soprattutto la semaglutide evidenzia,
rispetto al 2023, un passaggio di rango dal decimo al quarto posto e una differenza
importante del costo medio DDD tra quello riscontrato nella farmaceutica convenzionata
(9,2 euro) e quello delle strutture sanitarie pubbliche (2,9 euro). Questo principio attivo si
trova inoltre, tra i primi 30 a maggiore incremento di spesa (Tabella 3.21), avendo registrato
un aumento dell’48,0%, interamente attribuibile ad un aumento dei consumi (+56,4%).
Evidenziano elevati incrementi di spesa anche empagliflozin (+46,9%), dapagliflozin (+31,5%)
e I'insulina degludec associata alla liraglutide (+25,2%). Tali incrementi sono principalmente
attribuibili ad un aumento dei consumi (rispettivamente +47,9%; +41,5%; +23,8%). Nella lista
dei primi 30 principi attivi a maggiore riduzione di spesa (Tabella 3.22) sono presenti, per i
farmaci attivi sull’apparato gastrointestinale e metabolismo, l'alglucosidasi alfa (-22,1%) e
I'insulina glargine (-3,6%) attribuibili ad una riduzione dei consumi, rispettivamente del 20,2%
e del 3,4%, e la dulaglutide (-8,6%) determinata ad una contrazione del costo medio DDD
(-8,1%). Nella lista dei primi 30 principi attivi a maggior costo medio per giornata di terapia
(Tabella 3.23), selezionati tra i primi 100 a maggior spesa, per 'ATC A sono presenti 3 ERT
(terapia enzimatica sostitutiva): imiglucerasi (1.096,5 euro), indicato nella malattia di Gaucher
di tipo 1 o 3 con significative manifestazioni cliniche non neurologiche, alglucosidasi alfa
(934,8 euro), utilizzato nei pazienti con malattia di Pompe, e I'agalsidasi beta (483,6 euro),
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indicato nella malattia di Fabry. In totale, otto molecole si collocano nella lista dei primi 30
principi attivi per consumo tra quelli acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche nel 2024
(Tabella 3.24): dapagliflozin (5,2 DDD), semaglutide (4,4 DDD), insulina glargine (4,4 DDD),
dulaglutide (4,0 DDD), colecalciferolo (3,3 DDD), empagliflozin (3,1 DDD), pantoprazolo (1,9
DDD) e dapagliflozin/metformina (1,7 DDD). Tra questi principi attivi i farmaci per il diabete
registrano importanti aumenti rispetto al 2023. In particolare, semaglutide passa dal
guattordicesimo al decimo rango, empagliflozin dal ventesimo al sedicesimo e
dapagliflozin/metformina dal ventinovesimo al ventiquattresimo. Inoltre, ben 8 principi attivi
appartenenti alla categoria degli antidiabetici si collocano tra i primi 30 principi attivi a
maggior aumento dei consumi tra quelli acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche, insieme
alla tiamina (Tabella 3.25), mentre ai primi 3 posti per riduzione dei consumi si collocano 3
gliptine (inibitori della DPP-4), sitagliptin/metformina (-65,5%), sitagliptin (-52,6%) e
linagliptin (-51,9%), probabilmente per effetto del trasferimento di questa classe di
antidiabetici dalla distribuzione diretta e per conto al canale convenzionale con l'obiettivo di
migliorare |'accesso e |'aderenza a tali terapie (Tabella 3.26).

Se si considerano complessivamente i valori di spesa dell’assistenza convenzionata e delle
strutture sanitarie pubbliche, semaglutide (366,7 milioni), pantoprazolo (264,9 milioni),
colecalciferolo (189,4 milioni) e dulaglutide (171,3 milioni), si collocano nella lista dei primi
30 principi attivi a maggior spesa (Tabella 3.27). Colecalciferolo (117,7 DDD), pantoprazolo
(30,3 DDD), metformina (23,4 DDD), omeprazolo (17,1 DDD), esomeprazolo (15,5 DDD) e
lansoprazolo (12,1 DDD) risultano essere invece, in quella dei primi 30 a maggior consumo
(Tabella 3.28). Infine, le Tabelle 3.29 e 3.30 evidenziano il diverso andamento in termini di
spesa, consumo e costo medio per DDD tra il canale della convenzionata e quello degli
acquisti diretti per gli antidiabetici, i farmaci per l'ulcera peptica e malattia da reflusso
gastroesofageo (MRGE).
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DDD/1000 abitanti die

PRINCIPALI INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE
Apparato gastrointestinale e metabolismo

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale)
A % 2024-2023
Range regionale spesa lorda pro capite

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale)
A % 2024-2023
Range regionale DDD/1000 abitanti die

3.495,6

35,9

296,0

207,5

(12,6)

51
76,5

(22,1)

-0,9

372,0

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

350
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m \Valore annuale

©-Trend media mobile

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

2024

Distribuzione per eta e sesso della spesa, della prevalenza d’uso e dei consumi in regime di
assistenza convenzionata e distribuzione per conto 2024 (Figura e Tabella)

Prevalenza d'uso (%)

< I Spesa maschi Spesa femmine
;3: 200  —o—Prevalenza maschi ©— Prevalenza femmine 100
£ 150 80
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S 100
_fgv 40
§ 50 20
4] O
& 0o — 0
0-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Fascia d'eta
) . Spesa lorda pro capite DDD/1000 abitanti die
Fascia d’eta - - - -
Maschi Femmine Totale Maschi Femmine Totale
0-4 1,3 1,3 1,3 62,0 61,2 61,6
5-14 1,8 1,9 1,8 19,6 20,8 20,2
15-24 4,7 4,5 4,6 22,6 30,0 26,2
25-34 7,1 7,3 7,2 30,7 46,3 38,3
35-44 12,3 11,7 12,0 52,1 77,7 64,8
45-54 27,1 22,8 24,9 109,1 165,8 137,7
55-64 64,4 50,9 57,5 251,6 379,0 316,8
65-74 127,0 97,3 111,4 518,7 710,1 619,6
75+ 154,9 131,1 140,9 761,8 1.005,6 905,3
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3.3.1 Antidiabetici

Nel 2024 la categoria degli antidiabetici ha registrato una spesa pubblica complessiva di
1.641,9 milioni di euro, pari al 5,9% della spesa farmaceutica comprensiva della
convenzionata e degli acquisti da parte delle strutture pubbliche, in aumento del 13,2%
rispetto all'anno precedente. Anche i consumi hanno mostrato un aumento del 4,3%,
arrivando al valore complessivo di 74,3 DDD/1000 abitanti die, circa il 5,5% dei consumi totali
(Box. Principali indici di spesa, di consumo e di esposizione).

Analizzando I'andamento negli ultimi 11 anni & possibile notare come il consumo di questi
farmaci sia aumentato, passando da 62,3 a 74,3 DDD ogni mille abitanti die, con una
variazione media annuale (CAGR) dell’1,8%. Il costo per giornata di terapia invece, e
aumentato in media del 5,6% all’anno, passando dal valore di 0,59 euro nel 2014 a 1,02 euro
nel 2024. Tali andamenti indicano un utilizzo sempre maggiore di farmaci ad alto costo e di
piu recente introduzione in terapia, come ad esempio gli analoghi del GLP-1, le gliptine e le
gliflozine.

Per gli antidiabetici la prevalenza d’uso tende ad aumentare con I'eta, mostrando un divario
crescente tra femmine e maschi a partire dai 45 anni (rispettivamente 2,68% e 3,91%), fino
ad arrivare ad un valore massimo negli ultra-ottantacinquenni rispettivamente di 19,35% e
26,24%. Anche il consumo mostra un andamento crescente con I'eta, con valori massimi che
si registrano nella fascia compresa tra i 75 e gli 84 anni (184,48 DDD nelle femmine e 276,53
nei maschi), per poi decrescere leggermente negli ultra-ottantacinquenni (153,26 DDD nelle
femmine e 222,74 DDD nei maschi).

Nel 2024, la spesa pro capite, per questa categoria di farmaci, e stata di 27,83 euro, con una
variazione media annuale, negli ultimi undici anni, pari al 6,8% (Tabella 3.3.1a). Lincremento
di spesa (+13,2%) nell’'ultimo anno & legato sia ad un aumento dei consumi (+4,3%), che del
costo medio DDD (+8,3%).

Analizzando le categorie terapeutiche, gli analoghi del GLP-1 sono i farmaci a maggior spesa
pro capite (9,33 euro) e osservano un aumento dell’11,5%, rispetto all’anno precedente,
esclusivamente attribuibile ad un incremento dei consumi (+13,3%). Per questa categoria
terapeutica si registra infatti, una riduzione del costo medio dell’1,8%. Le gliflozine (SGLT2i)
rappresentano la seconda categoria a maggior spesa (4,23 euro), in aumento del 39,6%
rispetto al 2023. Anche per questa categoria si registra un aumento dei consumi del 45,1% e
una riduzione del costo medio del 4,1%. Rappresentano inoltre, la categoria a maggior
incremento di spesa (+39,6%), seguite dalle gliptine da sole (+35,5%). Tale aumento & da
attribuirsi esclusivamente all’incremento del costo medio DDD (+40,3%), considerando la
contrazione del 3,7% riferibile ai consumi. Le sulfaniluree in associazione alla metformina
invece, evidenziano la maggiore riduzione di spesa (-27,4%), attribuibile esclusivamente a
una riduzione del consumo (-27,6%).

La metformina si conferma il farmaco piu utilizzato nel trattamento del diabete (23,4 DDD
ogni 1000 abitanti die quando usata da sola, pari al 31,5% del totale), seguita dalle gliflozine
da sole (9,3 DDD/1000 abitanti die, pari all’12,5% del totale) e dagli analoghi del GLP-1
(9,2 DDD/1000 abitanti die, pari al 12,4% del totale). Le gliflozine da sole riportano un
consumo di 9,3 DDD/1000 abitanti die, che diventa pari a 13 DDD/1000 abitanti die, circa il
17,5% del totale, quando considerate anche in associazione alla metformina. Le gliptine, sia
da sole che nelle diverse associazioni, registrano una riduzione generale dei consumi, con
I'unica eccezione della combinazione con le gliflozine, che evidenzia un aumento del 29,2%.
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Le sulfaniluree invece, che non sono piu raccomandate dalle principali Linee Guida nazionali
e internazionali, registrano una riduzione generalizzata dei consumi, arrivando a valori
trascurabili per le associazioni con metformina (0,4 DDD/1000 abitanti die) e con pioglitazone
(<0,05 DDD/1000 abitanti die), sebbene il 5,4% delle dosi giornaliere sia ancora rappresentato
da medicinali contenenti queste molecole in monocomponente (4,0 DDD/1000 abitanti die)
e negli ultimi anni si sia osservata una costante e significativa diminuzione, come evidenziato
dal CAGR (-9,0%).

| nuovi farmaci agonisti dei recettori GIP e GLP-1, rappresentati dalla tirzepatide, sono la
categoria a maggior costo medio per giornata di terapia con un valore di 130,57 euro, seguite
dalle insuline associate agli analoghi del GLP-1 con 4,42 euro. Metformina e sulfaniluree, non
associate ad altri principi attivi, presentano invece il valore piu basso di 0,20 euro,
confermando I'andamento dell’anno precedente. Nel complesso & possibile notare un
aumento del costo medio DDD delle gliptine, sia da sole che in associazione, mentre le
gliflozine, usate come monocomponenti, registrano la maggiore riduzione del costo per
giornata di terapia (-4,1%).

Confermando I'andamento di spesa e consumo delle categorie terapeutiche, la semaglutide
e il principio attivo con il valore pro capite piu alto (6,22 euro), in aumento del 58,4% rispetto
all'lanno precedente, attribuibile ad un aumento dei consumi (+59,8%), seguito dalla
dulaglutide (2,90 euro), il cui utilizzo risulta in forte contrazione (-11,7%). Complessivamente
le gliflozine da sole mostrano un aumento dei consumi del 45,1%, trainate dai principi attivi
dapagliflozin (+41,4%) ed empagliflozin (+47,9%). Il costo medio DDD piu alto si registra per
I'insulina degludec associata alla liraglutide (4,47 euro), seguita dalla semaglutide (3,46 euro).

Analizzando I'andamento nel tempo dei consumi delle principali categorie terapeutiche, e
possibile notare come, a partire dal 2021, si sia verificata una lieve riduzione nei consumi
delle insuline, sia long che fast acting, e un deciso incremento delle gliflozine e degli analoghi
del GLP-1, che prosegue anche nel 2024. La metformina, con un trend di aumento stabile
nel tempo, si conferma il farmaco piu utilizzato nel trattamento del diabete dal 2014 (Figura
3.3.1a). l'eta mediana degli utilizzatori di antidiabetici si attesta intorno ai 71 anni, oscillando
dagli 80 anni dei soggetti in trattamento con sole gliptine, scelta coerente con la maggiore
tollerabilita di questi farmaci anche se a discapito del beneficio sulle complicanze croniche,
ai 52 anni di quelli esposti agli agonisti dei recettori GIP e GLP-1 (Tabella 3.3.1b). Si evidenzia
dunque una riduzione dell’eta mediana, associata all’utilizzo di farmaci di piu recente
introduzione. Nel 2024 il costo medio per utilizzatore é stato di 377,5 euro, sebbene ci siano
notevoli differenze in base alla categoria considerata. Gli analoghi del GLP-1 mostrano i valori
piu elevati di costo sia associati alle insuline (736,1 euro), che, come monocomponenti (722,5
euro). La metformina invece, mostra il valore piu basso di costo sia nei medicinali in cui e
presente come unico principio attivo (38,3 euro), che in quelli in cui si trova in associazione
alle sulfaniluree (48,3 euro). Gli utilizzatori di antidiabetici sono stati mediamente in terapia
per 375,2 giornate, sebbene anche nell’esposizione sia possibile notare differenze legate alla
categoria terapeutica. Gli utilizzatori delle gliptine associate a pioglitazone, infatti, hanno
evidenziato una maggiore intensita d’'uso (rispettivamente di 269,1 DDD), mentre gli
utilizzatori della tirzepatide hanno registrato valori decisamente piu bassi (5,2 DDD).
Quest’ultimo valore, tuttavia, e stato influenzato dalla disponibilita del farmaco intervenuta
oltre la meta dell’anno considerato. Nel 2024, gli utilizzatori con una sola prescrizione di
antidiabetici sono stati il 3,5%, con valori particolarmente elevati nel caso degli agonisti dei
recettori GIP e GLP-1 (56,3%), seguiti dalle insuline che hanno registrato il 17,6% per le
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combinate, il 17,4 per quelle ad azione intermedia, e il 14,6% per le long acting.
Particolarmente basso & invece il valore dei soggetti che hanno ricevuto una sola prescrizione
nel caso delle gliptine associate al pioglitazone (3,7%) o delle sulfaniluree associate a
pioglitazione (4,4%). | numeri assoluti di utilizzatori di questa associazione, tuttavia, risultano
essere molto pil bassi rispetto alle altre categorie.

La prevalenza d’uso & complessivamente del 6,8%, maggiore al Sud e Isole (8,0%) e pili bassa
al Nord (5,8%) e al Centro (7,0%) (Tabella 3.3.1c). A livello regionale & possibile notare
un’estrema variabilita, si passa infatti da un valore di 9,2% in Calabria al 4,2% della PA di
Bolzano. Anche il costo per utilizzatore evidenzia una differenza percentuale tra i due valori
estremi di piu del 100%, andando dal valore minimo di 272,7 euro dell’Emilia Romagna a
quello massimo della Lombardia di 569,6 euro. Ogni utilizzatore ¢ stato esposto alla terapia
con antidiabetici per 375,2 giornate.

Analizzando l'aderenza al trattamento invece, si evidenzia un valore di bassa aderenza del
22,6%, in riduzione del 5% rispetto al 2023 (Figura 3.3.1b). Le femmine mostrano percentuali
maggiori di bassa aderenza (26,2%), evidenziando anche la riduzione maggiore rispetto
all'anno precedente (-7,0%), rispetto agli uomini (19,7% e -4%), L'alta aderenza e pari al 32,4%
degli utilizzatori segnando una riduzione del 6% rispetto all'anno precedente e
interrompendo il trend positivo iniziato nel 2019 (Figura 3.3.1c). | maschi risultano essere
piu alto aderenti delle femmine, sebbene registrino il maggiore decremento nell’ultimo anno.
Per quanto riguarda la persistenza al trattamento invece, il 48,8% dei soggetti risulta essere
persistente alla terapia dopo 12 mesi, con valori maggiori nei maschi (51,8%), rispetto alle
femmine (45,1%) (Figura 3.3.1d). Analizzando I'andamento per area geografica, infine,
possibile osservare come al Nord (49,1%) siano piu persistenti al trattamento rispetto al
Centro (48,1%) e al Sud e isole (48,9%) (Figura 3.3.1e).

Per ulteriori approfondimenti sui dati regionali di esposizione e durata della terapia e sugli
indicatori di aderenza e persistenza al trattamento stratificati per eta, sesso e area geografica
si rimanda al materiale supplementare pubblicato online.
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DDD/1000 abitanti die

DDD/1000 abitanti die

PRINCIPALI INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE

Antidiabetici

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 1.641,9 (5,9)
A % 2024-2023 13,2
Range regionale spesa lorda pro capite 16,7 36,0

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 74,3 (5,5)
A % 2024-2023 4,3
Range regionale DDD/1000 abitanti die 48,0 96,1

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

Antidiabetici, andamento temporale 2014-2024 del consumo e del costo medio
per giornata di terapia
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Dati nazionali di spesa, consumo ed esposizione per sottogruppo e sostanza

Tabella 3.3.1a Antidiabetici, spesa pro capite e consumo (DDD/1000 abitanti die) per
sottogruppo e per sostanza: confronto 2014-2024

Sottogruppi e sostanze SP:a A% CAGR% 22(?0/ A% CAGR% :12:;:) A%

grupp Pro 2423 1424 " 2423 14-24 2423
capite ab die DDD

Analoghi del GLP-1 933 115 255 92 133 284 2,76 -1,8

(glucagon-like one)

Gliflozine (inibitori SGLT2) da sole 4,23 39,6 - 9,3 45,1 - 1,24 -4,1

Insuline fast acting 2,89 -0,8 -2,8 7,6 -0,9 -0,8 1,04 -0,2

Insuline long acting 2,04 -2,0 -1,8 5,9 -2,3 1,2 0,95 0,0

Insuline associate ad analoghi 1,83 240 . 11 228 . 4,42 0,7

del GLP-1 (glucagon-like one)
Metformina 1,73 2,6 2,2 23,4 0,6 1,2 0,20 1,7
Gliflozine (inibitori SGLT2)

. = . 1,69 16,4 - 3,7 15,6 - 1,24 0,4

in associazione a metformina

Gliptine (inibitori della DPP-4) 1,59 35,5 6,2 3.4 3,7 8,5 1,27 40,3

da sole

Gliptine (inibitori della DPP-4)

in associazione a glifozine 0,98 28,8 - 1,5 29,2 - 1,73 -0,6

(inibitori SGLT2)

Sl [l e D) 057 21 58 17 215  -16 092 244

in associazione a metformina

Sulfaniluree da sole 0,29 -15,5 -5,9 4,0 -17,5 -9,0 0,20 2,2

Glitazoni da soli 0,16 3,5 -0,4 0,9 1,9 0,0 0,50 1,3

Gl|tazon|.|n associazione a 0,13 83  -115 0,6 8,3 6,3 0,60 0,3

metformina

Repaglinide 0,11 -20,8 -13,0 0,8 -21,8 -13,9 0,41 1,1

Acarbosio 0,10 -7,5 -5,6 0,4 -7,0 -4,9 0,71 -0,8

SISl CE D) 008 11,4 411 01 -192 411 154 376

in associazione a pioglitazone

Insuline combinate

(long/intermediate con fast) 0,03 -20,2 -21,0 0,1 -20,2 -19,9 1,12 -0,2

Sulfanilure_e in associazione 003 -274 -20,7 0,4 27,6 20,8 0,21 0,0

a metformina

sulfaniluree in associazione 001 -165 -12,7 <005 -169 -11,7 1,06 0,2

a pioglitazone

Insuline intermediate acting <0,005 -24,5 -34,8 <0,05 -27,4 -29,3 0,49 3,6

Agonista dei recettori GIP e GLP-1 ~ <0,005 - - <0,05 - - 130,57 -

Antidiabetici 27,83 13,2 6,8 74,3 4,3 1,6 1,02 8,3
semaglutide 6,22 58,4 - 49 59,8 - 3,46 -1,1
dulaglutide 2,90 -28,8 - 4,1 -11,7 - 1,93 -19,6
dapagliflozin 2,08 31,4 - 5,2 41,4 - 1,10 -7,3
metformina 1,73 2,6 2,2 23,4 0,6 1,2 0,20 1,7
insulina degludec/liraglutide 1,67 25,1 - 1,0 23,9 - 4,47 0,7
empagliflozin 1,53 47,1 - 3,1 47,9 - 1,36 -0,8
insulina glargine 1,45 -3,8 -2,7 4,4 -3,5 0,7 0,90 -0,6
insulina lispro 1,21 -0,4 -4,3 3,5 -0,2 -1,2 0,94 -0,4
insulina aspart 1,19 -1,6 -3,9 2,9 -1,7 -2,1 1,11 -0,2
linagliptin 1,15 36,5 25,6 1,8 -2,3 24,7 1,71 39,3
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Figura 3.3.1a Antidiabetici, andamento temporale 2014-2024 del consumo (DDD/1000
abitanti die) dei sottogruppi a maggior consumo
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Trattamenti concomitanti in pazienti diabetici

La gestione del diabete richiede un approccio integrato, in quanto la malattia € spesso
accompagnata da numerose comorbidita che incidono sulla prognosi e sulla qualita della
vita. Tra le condizioni piu frequentemente associate vi sono l'ipertensione arteriosa, la
dislipidemia, le malattie cardiovascolari, la nefropatia cronica e le patologie dell'apparato
muscolo-scheletrico. Queste comorbidita rendono necessario un trattamento farmacologico
complesso, che comporta I'uso concomitante di piu farmaci con importanti ricadute in termini
di aderenza, appropriatezza prescrittiva e rischio di interazioni.

In questo contesto, I'analisi dei trattamenti concomitanti rappresenta uno strumento utile
per comprendere meglio i modelli di cura, identificare eventuali criticita e orientare
interventi volti a migliorare la presa in carico del paziente. Lobiettivo dell’analisi e stato
quello di valutare i trattamenti concomitanti in una coorte di pazienti diabetici, utilizzando
i dati relativi alle prescrizioni farmaceutiche erogate in ambito territoriale a carico del SSN,
comprensive sia dei farmaci erogati in regime di assistenza convenzionata che in
distribuzione per conto (DPC). Sono stati inclusi nella coorte in studio tutti coloro, con eta
>45 anni, che avevano ricevuto almeno due prescrizioni di farmaci per il diabete nel quarto
trimestre 2023 e che risultavano assistibili nel 2024. | risultati presentati di seguito si
riferiscono al periodo che intercorre tra la prima prescrizione nel quarto trimestre 2023
(data indice) e i 365 giorni successivi. Per maggiori dettagli sulla metodologia utilizzata si
rimanda all’Appendice 2.

La coorte analizzata € composta da oltre 2,1 milioni di pazienti (N=2.160.802), con una
distribuzione geografica relativamente omogenea: il 38% circa risiede nel Nord (819.165), il
24% nel Centro (510.000) e il 38% nel Sud e Isole (831.637). Leta media della popolazione &
pari a 71,1 anni, con valori lievemente piu elevati nel Centro (71,6 anni) e nel Nord (71,4
anni) rispetto al Sud e Isole (70,5 anni), riflettendo verosimilmente differenze demografiche
regionali (Tabella 3.3.1d). Il rapporto maschi/femmine & pari a 1,29 a livello nazionale, a
indicare una predominanza maschile nella popolazione diabetica in trattamento. Il valore &
piu marcato nel Nord (1,42), simile alla media nazionale al Centro (1,29) e meno evidente
nel Sud e Isole (1,18). La distribuzione per classi di eta mostra che oltre il 60% dei pazienti ha
piu di 65 anni: il 32,6% ha tra 65 e 74 anni, il 29,9% tra 75 e 84 anni e il 9,7% ha 85 anni o pil.
Le classi piu giovani (45-54 e 55-64 anni) rappresentano insieme circa il 28% della coorte,
con una leggera maggiore incidenza nel Sud e Isole nella fascia 55-64 (21,4% rispetto ad una
media nazionale del 20,3%). Al contrario, le fasce d’eta piu anziane (75-84 e 85+) risultano
piu rappresentate nel Nord (41,5%) e nel Centro (41,4%) rispetto al Sud (36,6%),
coerentemente con le differenze nell’invecchiamento della popolazione e nella speranza di
vita tra le diverse aree geografiche.
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Tabella 3.3.1d Caratteristiche della coorte di pazienti diabetici

Italia Nord Centro Sud e isole

N. 2.160.802 819.165 510.000 831.637
Eta media 71,1 71,4 71,6 70,5
Rapporto M/F 1,29 1,42 1,29 1,18
N. (%)

45-54 162.933 (7,5) 61.917 (7,6) 38.938 (7,6) 62.078 (7,5)
55-64 437.835(20,3) 160.644 (19,6) 99.011 (19,4) 178.180 (21,4)
65-74 703.879 (32,6) 256.785 (31,3) 160.508 (31,5) 286.586 (34,5)
75-84 646.102 (29,9) 255.446 (31,2) 155.745 (30,5) 234.911 (28,2)
85+ 210.053 (9,7) 84.373 (10,3) 55.798 (10,9) 69.882 (8,4)
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Nella tabella 3.3.1e sono riportate, per le categorie di farmaci per il diabete, la percentuale
di utilizzatori, la spesa e le dosi per utilizzatore calcolate in un periodo temporale di 365 giorni
a partire dalla data di prima prescrizione nel quarto trimestre del 2023.

Come atteso, la metformina risulta il farmaco piu prescritto nella coorte, infatti, circa sette
diabetici su dieci (68%) hanno ricevuto almeno una prescrizione nel corso di un anno, senza
sostanziali differenze tra maschi (67%) e femmine (69,2%). Ogni utilizzatore é stato trattato,
in media, per nove mesi per costo annuale complessive pari a 55,4 euro,

Seguono, con una percentuale notevolmente inferiore (32,1%) le gliflozine da sole o in
associazione, maggiormente prescritte nei maschi (37%) rispetto alle femmine (26%). Questi
farmaci hanno dimostrato di avere benefici cardiovascolari in pazienti con diabete di tipo 2,
riducendo il rischio di eventi cardiovascolari maggiori, ospedalizzazione per scompenso
cardiaco e mortalita cardiovascolare, condizioni cliniche in genere piu frequenti nella
popolazione maschile che potrebbero spiegare la differenza tra i due sessi. La durata di
trattamento per utilizzatore raggiunge gli 11 mesi, con una spesa che supera i 400 euro.

Gli analoghi del GLP-1 sono stati prescritti a circa un paziente diabetico su quattro e, sono la
categoria da sola o in associazione alle insuline, che registra il costo annuale per utilizzatore
piu elevato (1.004,6 euro per gli analoghi del GLP-1 da soli e 1.019,0 in associazione alle
insuline).

Tabella 3.3.1e Farmaci per il diabete a maggior utilizzo nei 365 giorni successivi alla data indice

% utilizzatori Spesa per utilizzatore Dosi per utilizzatore
M F T M F T M F T
Metformina 67,0 69,2 68,0 55,6 55,1 55,4 286,1 271,0 279,3

Gliflozine da sole o in

- 37,0 26,0 32,1 418,0 402,6 4125 337,4 3259 3333
associazione

Analoghi del GLP-1 25,6 22,1 24,0 1023,1 977,8 1004,6 3953 371,7 385,77
Insuline 23,7 23,9 23,8 432,9 401,8 419,1 424,2 3934 410,5
Gliptine da sole o in ass. 17,8 20,5 19,0 4003 372,2 3869 352,2 346,3 3494

Sulfaniluree da sole o in

o 11,4 12,4 11,8 85,6 85,5 85,6 4158 408,1 4122
associazione

Glitazoni da soli o in

onl 5,1 4,1 47 1922 1700 1836 3641 3225 3479
assoclazione

Insuline associate ad 45 4,4 45 1057,3 969,8 1019,0 237,0 2229 2309
analoghi del GLP-1

Repaglinide 2,9 33 31 948 982 964 2540 2454 2499
Acarbosio 2,4 3,0 2,7 1124 1160 1142 1620 1619 1619
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La tabella 3.3.1f descrive in dettaglio le 10 categorie terapeutiche piu frequentemente
prescritte come trattamenti concomitanti nei pazienti diabetici, evidenziando marcate
differenze tra le aree geografiche italiane in termini di prevalenza d’uso, intensita di
trattamento (DDD/Ut), spesa media per utilizzatore e rapporto tra maschi e femmine.

A livello nazionale, emerge chiaramente come le patologie cardiovascolari e metaboliche
rappresentino le principali comorbidita: I'84,1% riceve anche antipertensivi e circa il 75%
anche ipolipemizzanti, con valori medi di consumo (761,7 DDD per gli antipertensivi e 390,7
per gli ipolipemizzanti) e spesa per paziente (207,61 e 159,87 euro rispettivamente) piuttosto
elevati. Gli antiaggreganti, prescritti al 46,2% dei pazienti, confermano il profilo ad alto rischio
cardiovascolare di questa popolazione. Al contrario, categorie come antibiotici e FANS, pur
frequentemente prescritti (rispettivamente al 51,9% e 33,0%), mostrano un utilizzo meno
marcato in termini di dosi e una spesa contenuta.

A livello territoriale, il Nord Italia si distingue per la maggiore frequenza d’uso e intensita di
trattamento nelle principali categorie: quasi tutti i pazienti (97%) ricevono antipertensivi,
seguiti dall’87,9% per gli ipolipemizzanti, con valori di dosi per utilizzatore superiori alla media
nazionale, suggerendo un maggiore accesso ai trattamenti o una maggiore aderenza
terapeutica. Il Nord e 'unica area geografica in cui sono presenti i farmaci per la terapia del
dolore che vengono utilizzati da una persona con diabete su cinque (21,1%).

Nelle regioni del Centro si registrano i valori pil bassi sia per percentuale di utilizzatori sia
per intensita di trattamento in quasi tutte le principali categorie. Gli antipertensivi sono
prescritti solo al 60,6% dei pazienti, con valori simili per gli ipolipemizzanti (53,9%). Anche i
dati relativi ad antibiotici, antiaggreganti e FANS indicano un utilizzo inferiore rispetto alle
altre aree, pur con spesa media per paziente comparabile. Questa tendenza potrebbe
riflettere differenze nei modelli assistenziali, nelle abitudini prescrittive o nella stratificazione
del rischio.

Nel Sud e Isole si osserva un profilo intermedio: elevata prevalenza d’uso per antipertensivi
(85,8%), ipolipemizzanti (75,1%), antibiotici (63,3%) e farmaci per 'ulcera peptica e MRGE
(65,7%), ma con livelli di consumo e spesa per utilizzatore inferiori rispetto al Nord.
Particolarmente rilevante e I'uso dei FANS (45,0%), superiore alla media nazionale e quasi
doppio in confronto al Nord (25,0%) e al Centro (26,3%). Tra le principali categorie compaiono
anche i farmaci per asma e BPCO (19,7%) e le preparazioni antianemiche (17,5%), non
presenti nelle altre aree geografiche, suggerendo una maggiore incidenza di queste
condizioni o un diverso approccio terapeutico.

Infine, il rapporto tra maschi e femmine (M/F) mostra una netta prevalenza femminile
nell’'uso di farmaci per I'osteoporosi (0,37) e nella terapia del dolore (0,64), coerente con
I'epidemiologia di tali condizioni. Al contrario, gli antiaggreganti, gli ipolipemizzanti e gli
anticoagulanti sono piu frequentemente prescritti agli uomini.
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Tabella 3.3.1f Prime 10 categorie a maggior utilizzo per area geografica

Categoria % Ut Spesa/Ut DDD/Ut M/F
Italia

Antipertensivi 84,1 207,61 761,7 0,96
Ipolipemizzanti 74,9 159,87 390,7 1,03
Farmaci per I'ulcera peptica e MRGE 55,2 93,64 236,1 0,91
Antibiotici 51,9 39,35 20,5 0,88
Antiaggreganti 46,2 59,04 352,4 1,13
FANS 33,0 22,10 57,0 0,77
Farmaci per I'osteoporosi 24,9 73,02 485,7 0,37
Farmaci antigottosi 17,9 38,99 164,7 1,09
Terapia del dolore 17,2 134,46 70,5 0,64
Anticoagulanti 17,2 341,58 222,8 1,04
Nord

Antipertensivi 97,0 210,56 808,0 0,95
Ipolipemizzanti 87,9 161,37 411,3 1,02
Farmaci per I'ulcera peptica e MRGE 55,3 97,49 246,7 0,89
Antibiotici 48,4 32,33 20,2 0,85
Antiaggreganti 47,9 56,63 364,1 1,17
FANS 25,0 21,91 56,8 0,70
Farmaci per l'osteoporosi 24,7 71,65 569,2 0,37
Terapia del dolore 21,1 150,95 80,8 0,63
Anticoagulanti 20,8 359,97 235,9 1,06
Farmaci antigottosi 18,7 34,12 169,2 1,18
Centro

Antipertensivi 60,6 214,46 759,2 0,98
Ipolipemizzanti 53,9 166,44 387,9 1,04
Antibiotici 38,9 40,55 20,6 0,88
Farmaci per l'ulcera peptica e MRGE 38,2 89,37 224,2 0,93
Antiaggreganti 34,3 64,55 359,3 1,17
FANS 26,3 21,50 56,1 0,81
Farmaci per l'osteoporosi 17,2 78,25 462,9 0,34
Farmaci antigottosi 13,3 40,79 170,5 1,21
Anticoagulanti 12,9 334,38 222,2 1,06
Asma e BPCO 12,8 244,21 160,9 0,89
Sud e Isole

Antipertensivi 85,8 201,36 711,3 0,95
Ipolipemizzanti 75,1 155,24 368,1 1,02
Farmaci per l'ulcera peptica e MRGE 65,7 91,97 231,6 0,93
Antibiotici 63,3 44,18 20,8 0,91
Antiaggreganti 51,9 58,99 339,1 1,09
FANS 45,0 22,42 57,4 0,82
Farmaci per l'osteoporosi 29,8 72,29 425,7 0,38
Farmaci antigottosi 19,8 42,78 158,2 0,97
Asma e BPCO 19,7 233,10 158,4 0,97
Preparazioni antianemiche 17,5 95,45 220,6 0,67

% Ut: percentuale di utilizzatori; Spesa/Ut: spesa per utilizzatore; DDD/Ut: dosi per utilizzatore
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L'uso degli antipertensivi cresce progressivamente, passando dal 60,3% nella fascia 45-54
anni al 93,5% negli ultra-ottantacinquenni. Anche le dosi per utilizzatore aumentano con I'eta
(da 657,7 a 792,0), ad indicare una maggiore intensita di trattamento, mentre la spesa per
utilizzatore si mantiene relativamente stabile (Tabella 3.3.1g). Gli ipolipemizzanti sono
ampiamente utilizzati a partire gia dalle classi piu giovani (62,2% tra i 45-54 anni), per poi
raggiungere il massimo del 79,3% in quella tra 65-74 anni e diminuire gradualmente nelle
successive fino al 63,7% negli over 85. Questo ultimo dato & in linea con le principali linee
guida internazionali che pongono particolare cautela nell’utilizzo degli ipolipemizzanti nei
grandi anziani dove, a fronte di una aspettativa di vita limitata, ovvero inferiore a 10 anni,
l'avvio di una terapia con statine non e supportato da evidenze scientifiche e la sua
prosecuzione andrebbe valutata periodicamente.

Il ricorso ai farmaci per l'ulcera peptica e MRGE passa dal 34,2% nella fascia 45-54 anni fino
a superare il 66% negli over 85. Questo andamento puo riflettere I'uso concomitante di
farmaci a maggiore gastrolesivita quali ad esempio i FANS, gli antiaggreganti e gli
anticoagulanti nei soggetti pil anziani. L'utilizzo degli antiaggreganti cresce con I'eta in misura
costante, da circa il 20% nei pil giovani al 55% negli over 75, coerentemente con lI'aumento
del rischio cardiovascolare. Le DDD restano elevate in tutte le eta e la spesa per utilizzatore
€ maggiore tra i piu giovani, suggerendo I'uso di formulazioni pil costose o terapie piu recenti.
Analogamente, anche gli anticoagulanti crescono nettamente dopo i 65 anni (23,2% tra
75-84 anni, 31,6% negli over 85), a fronte di un maggiore rischio tromboembolico. | FANS
sono maggiormente utilizzati nei gruppi di eta intermedia (massimo del 35,8% tra 65-74
anni), ma il loro impiego diminuisce sensibilmente tra gli over 85 anni (26,9%), probabilmente
per 'aumentato rischio di eventi avversi (ulcere, insufficienza renale).

La percentuale di utilizzatori di antibiotici si mantiene relativamente costante in tutte le fasce
d’eta con valori compresi tra il 49% e il 55%. Tuttavia, la spesa e le dosi per utilizzatore sono
piuttosto basse e stabili, attestandosi per la spesa su valori compresi tra 35 e 45 euro e per
le dosi su circa 20 giorni.

| farmaci per I'osteoporosi mostrano un andamento crescente con l'eta e un evidente
sbilanciamento di genere (rapporto M/F <0,5 in tutte le fasce). 'uso aumenta dal 12,9% nei
45-54 anni al 35,4% negli over 85, coerentemente con il rischio di fratture nella popolazione
anziana, in particolare quella femminile. Le DDD per utilizzatore si mantengono elevate in
tutte le eta, ad indicare una buona persistenza terapeutica.

Anche I'utilizzo di farmaci antigottosi aumenta costantemente con I'eta, passando dal 16,8%
nella fascia 65-74 anni al 27,7% negli ultra-ottantacinquenni. Il trattamento appare piu
frequente e pili intensivo nei maschi (rapporto M/F sempre >1), in linea con I'epidemiologia
della malattia.
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Tabella 3.3.1g Prime 10 categorie a maggior utilizzo per fascia d’eta

Fascia d’eta % Ut Spesa/Ut DDD/Ut M/F
45-54 anni
Ipolipemizzanti 62,2 158,25 370,4 1,13
Antipertensivi 60,3 190,33 657,7 1,03
Antibiotici 49,1 35,96 21,3 0,78
Farmaci per I'ulcera peptica e MRGE 34,2 78,60 202,5 0,89
FANS 28,9 20,75 56,2 0,74
Antiaggreganti 19,5 75,47 349,1 1,55
Asma e BPCO 13,1 174,85 130,2 0,69
Corticosteroidi per uso sistemico 12,9 18,30 59,2 0,63
Farmaci per l'osteoporosi 12,9 54,91 454,7 0,31
Terapia del dolore 11,3 165,05 86,3 0,69
55-64 anni
Antipertensivi 75,7 200,45 720,7 1,01
Ipolipemizzanti 73,7 168,81 398,9 1,01
Antibiotici 50,0 36,83 21,0 0,81
Farmaci per I'ulcera peptica e MRGE 43,1 86,03 220,5 0,93
Antiaggreganti 33,7 69,10 359,4 1,41
FANS 32,4 21,60 57,2 0,75
Farmaci per l'osteoporosi 17,1 64,18 468,8 0,31
Asma e BPCO 14,1 213,44 148,3 0,73
Terapia del dolore 13,3 142,77 79,4 0,70
Corticosteroidi per uso sistemico 13,1 17,89 59,7 0,70
65-74 anni
Antipertensivi 85,6 211,56 768,6 0,98
Ipolipemizzanti 79,3 167,79 404,1 1,01
Farmaci per I'ulcera peptica e MRGE 56,2 93,15 236,1 0,95
Antibiotici 52,3 38,81 20,9 0,88
Antiaggreganti 49,5 59,89 359,2 1,21
FANS 35,8 22,53 58,3 0,75
Farmaci per I'osteoporosi 23,8 72,55 485,7 0,35
Farmaci per i disturbi genito-urinari 16,9 126,14 420,6 35,29
Farmaci antigottosi 16,8 39,01 169,4 1,20
Asma e BPCO 16,7 257,78 170,2 0,92
75-84 anni
Antipertensivi 91,2 214,88 792,0 0,97
Ipolipemizzanti 77,8 153,27 385,0 1,02
Farmaci per 'ulcera peptica e MRGE 64,0 97,78 244,7 0,94
Antiaggreganti 55,4 55,57 348,5 1,10
Antibiotici 52,4 40,22 19,9 0,93
FANS 33,3 22,51 56,8 0,77
Farmaci per l'osteoporosi 31,0 78,72 493,6 0,42
Farmaci antigottosi 23,3 39,04 162,1 1,13
Anticoagulanti 23,2 365,63 235,3 1,14
Farmaci per i disturbi genito-urinari 21,6 145,20 461,8 49,19
segue
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Tabella 3.3.1g - continua

Fascia d’eta % Ut Spesa/Ut DDD/Ut M/F
85+ anni
Antipertensivi 93,5 194,39 771,2 0,97
Farmaci per I'ulcera peptica e MRGE 66,6 99,02 245,4 0,95
Ipolipemizzanti 63,7 131,27 351,3 1,07
Antibiotici 55,0 45,59 19,8 0,95
Antiaggreganti 53,6 49,63 335,6 1,03
Farmaci per I'osteoporosi 35,4 72,72 490,2 0,53
Anticoagulanti 31,6 375,34 211,1 1,09
Farmaci antigottosi 27,7 38,58 153,6 1,07
Preparazioni antianemiche 27,3 109,74 271,9 0,93
FANS 26,9 21,00 52,2 0,83

% Ut: percentuale di utilizzatori; Spesa/Ut: spesa per utilizzatore; DDD/Ut: dosi per utilizzatore

Nel complesso della popolazione italiana, la combinazione piu diffusa tra i pazienti diabetici &
quella di ipolipemizzanti+antipertensivi+antiaggreganti, utilizzata dal 6,5% dei soggetti. Questo
dato cresce con 'eta fino alla fascia 75-84 anni, in cui raggiunge I'8,0%, per poi diminuire oltre gli
85 anni. Il rapporto maschi/femmine & pari a 1,84, segnalando un impiego nettamente piu
frequente tra gli uomini (8,1%) rispetto alle femmine (4,4%). Tra le diverse aree geografiche,
I'utilizzo di questi farmaci passa dal 4,8% del Centro, al 6,2% del Sud e raggiunge un massimo del
7,8% nelle regioni del Nord (Tabella 3.3.1h). Luso di questa combinazione & coerente con un profilo
di rischio cardiovascolare tipico del paziente diabetico, spesso caratterizzato da dislipidemia,
ipertensione e necessita di prevenzione secondaria o primaria degli eventi aterotrombotici.

Un andamento simile, ma con un profilo di genere meno marcato (M/F = 1,14), si osserva per
la combinazione di ipolipemizzanti+antipertensivi senza antiaggreganti, anch’essa al 6,5% a
livello nazionale e con un picco tra i 45 e i 64 anni (oltre '11%). Al Nord la percentuale di
utilizzatori raggiunge il 9,0%, mentre livelli decisamente inferiori si registrano al Sud (5,4%) e
soprattutto al Centro (4,1%). Il pattern prescrittivo che ne deriva € quello di un approccio al
controllo dei principali fattori di rischio cardiovascolare, ma senza la componente antiaggregante,
probabilmente in pazienti a rischio trombotico piu basso o in prevenzione primaria.

Le associazioni che comprendono farmaci per i disturbi genito-urinari mostrano rapporti di genere
estremamente elevati a favore dei maschi, fino a superare il valore di 270 oltre gli 85 anni. Ad
esempio, l'associazione ipolipemizzanti+farmaci per i disturbi  genito-urinari+
antipertensivi+antiaggreganti ha una prevalenza complessiva dell’1,4%, ma nelle fasce di eta piu
anziane maschili, in particolare tra 65 e 84 anni, questa percentuale ¢ di circa il 2%. Di segno
opposto sono le combinazioni che includono farmaci per 'osteoporosi, caratterizzate da rapporti
M/F inferiori a 0,35 e quindi da un utilizzo marcatamente femminile in coerenza con
I'epidemiologia di questa condizione. A livello nazionale questa categoria, insieme a
ipolipemizzanti, antipertensivi e antiaggreganti, raggiunge I'1,3% con valori pil elevati nella fascia
trai75 e 84 anni(1,6%). Il Sud mostra una percentuale di uso doppia in confronto al Centro (1,6%
vs 0,8%) e, sempre in questa area geografica, nella fascia compresa tra 65 e 84 anni si raggiunge
quasi il 2%. Le combinazioni con farmaci antigottosi in associazione a ipolipemizzanti,
antipertensivi e antiaggreganti mantengono una netta prevalenza maschile (M/F =2), attestandosi
ad una quota di utilizzo tra i pazienti diabetici di poco superiore all’1%, che riflette la frequente
co-presenza di sindrome metabolica e iperuricemia nei diabetici. In considerazione del rischio di
interazioni, i farmaci antigottosi andrebbero utilizzati con cautela nei pazienti diabetici.
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3.3.2 Farmaci per l'ulcera peptica e MRGE

Nel 2024 la categoria dei farmaci per 'ulcera peptica e MRGE ha registrato una spesa pubblica
complessiva di 670,6 milioni di euro, pari al 2,4% della spesa farmaceutica comprensiva della
convenzionata e degli acquisti da parte delle strutture pubbliche, in riduzione del 4,8%
rispetto all’anno precedente. Anche i consumi hanno mostrato una diminuzione del 4,1%,
arrivando al valore complessivo di 79,8 DDD/1000 abitanti die, rappresentando il 6,0% dei
consumi totali (Box. Principali indici di spesa, di consumo e di esposizione).

Analizzando I'andamento negli ultimi undici anni € possibile notare come il consumo di questi
farmaci sia diminuito nel tempo, passando da 89,3 a 79,8 DDD ogni mille abitanti die, con
una variazione media annuale (CAGR) del -1%. Il costo per giornata di terapia, invece, si &
ridotto in media del 2,9% all’anno, passando dal valore di 0,54 euro nel 2014 a quello di 0,39
nel 2024.

Per i farmaci dell’ulcera peptica e MRGE la prevalenza d’uso tende ad aumentare con l'eta,
rimanendo leggermente pilu alta nella popolazione femminile fino agli 84 anni, per poi
arrivare negli ultra-ottantacinquenni ad un valore massimo di 61,2% e 64,2% rispettivamente
nelle femmine e nei maschi. Anche il consumo mostra un andamento crescente con l'eta,
con valori massimi che si registrano negli ultra-ottantacinquenni, rispettivamente paria 318,1
DDD nelle femmine e 331,9 nei maschi.

Nel 2024, la spesa pro capite, per questa categoria di farmaci, e stata di 11,37 euro, con una
variazione media annuale, dal 2014 al 2024, pari al -3,9% (Tabella 3.3.2a). La riduzione della
spesa (-4,8%) nell’'ultimo anno e principalmente attribuibile ad una riduzione dei consumi
(-4,1%) e, in misura minore, al decremento del costo medio DDD (-1%).

Analizzando le categorie terapeutiche, gli inibitori della pompa protonica sono la categoria
a maggior spesa pro capite (10,69 euro) e osservano una riduzione del 5,6%, rispetto all'anno
precedente, attribuibile sia alla contrazione dei consumi (-4,6%), che del costo medio DDD
(-1,3%). Gli antiacidi sono la seconda categoria per spesa, con 0,57 euro pro capite e mostrano
la maggior crescita sia in termini di spesa (+11,4%) che di consumo (+12,3%). Gli antagonisti
dei recettori dell’istamina H2, sono la terza categoria a maggior spesa con un valore pro
capite di 0,07 euro, in aumento del 9,5%. Tale incremento & interamente attribuibile ad un
aumento dei consumi (+10,6%), data la riduzione del costo medio DDD dell’1,3%. Gli altri
farmaci per 'ulcera peptica e malattia da reflusso gastroesofageo (MRGE), che comprendono
i medicinali a base di alginato, bicarbonato e sucralfato, sono la categoria che registra la
maggiore riduzione di spesa (-16,5%), attribuibile soprattutto a una consistente riduzione di
consumi (-23,8%), controbilanciata da un aumento del costo medio DDD (+9,3%). Le
prostaglandine sono la categoria a maggior costo medio DDD, con un valore di 0,96 euro,
stabile (-0,6%) rispetto all'anno precedente, sebbene si sia registrata una riduzione anche
per gli altri indicatori considerati (spesa -16,2% e consumi -15,9%).

Gli inibitori della pompa protonica, pantoprazolo (4,49 euro), esomeprazolo (2,15 euro),
omeprazolo (1,97 euro) e lansoprazolo (1,82 euro) rappresentano i primi principi attivi a
maggiore spesa. Per questi farmaci si registra complessivamente una riduzione del costo
medio DDD, nonché dei consumi e conseguentemente della spesa. | consumi sono maggiori
per il pantoprazolo (30,3 DDD), in riduzione del 2,6% rispetto all'anno precedente, seguono
I'omeprazolo (17,1 DDD, -5,4%), 'esomeprazolo (15,5 DDD, -3,1%) e il lansoprazolo (12,1
DDD) che registra la maggior riduzione dei consumi (-9,2%).
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Per I'associazione alluminio idrossido/magnesio idrossido si registra la maggior riduzione di
spesa (-18,5%), mentre per il sucralfato, la maggior riduzione dei consumi (-24,5%).
Quest’ultimo e I'unico principio attivo che presenta un aumento del costo medio DDD
(+8,3%). Al contrario, per magaldrato e famotidina si evidenzia sia un aumento della spesa
(rispettivamente +12,2% e +9,5%) che dei consumi (+13,0% e +10,6% rispettivamente).

Analizzando complessivamente 'andamento nel tempo dei consumi delle principali categorie
terapeutiche, € possibile notare come il consumo degli inibitori della pompa protonica abbia
registrato una riduzione tra il 2016 e il 2018, per poi tornare a crescere nel 2020 e ridursi
nell’'ultimo biennio. Gli altri farmaci per l'ulcera peptica e MRGE invece, hanno subito una
riduzione a partire dal 2022 (Figura 3.3.2a).

L'eta mediana degli utilizzatori di farmaci per I'ulcera peptica e MRGE si attesta intorno ai 69
anni, oscillando dai 64 anni dei soggetti in trattamento con gli antagonisti del recettore H2,
ai 72 anni di quelli esposti alle prostaglandine (Tabella 3.3.2b). Nel 2024 il costo medio per
utilizzatore e stato di 58,7 euro, sebbene si evidenzino notevoli differenze in base alla
categoria considerata. Le prostaglandine mostrano infatti, i valori piu elevati di costo per
utilizzatore (59,3 euro), seguite dagli inibitori di pompa protonica (59,2 euro) mentre gli
antiacidi quello piu basso (16,9 euro). Gli utilizzatori di questi farmaci sono stati esposti a
146,4 giornate di terapia, sebbene anche per questo indicatore sia possibile notare differenze
legate alla categoria terapeutica. Gli utilizzatori degli inibitori di pompa protonica, infatti,
hanno evidenziato una maggiore intensita d’'uso (150,9 DDD), mentre gli utilizzatori di
antiacidi hanno registrato il valore pil basso (28,2 DDD). Nel 2024, gli utilizzatori con una
sola prescrizione di farmaci per ulcera peptica e MRGE sono stati il 18,5%, con valori
particolarmente elevati nel caso degli altri farmaci per 'ulcera peptica (53,2%). Gli inibitori
di pompa protonica mostrano, invece, il valore pil basso della categoria, pari a 17,7%.

La prevalenza d’uso & pil elevata al Sud e Isole (22,7%) e piu bassa e con valori simili al Centro
(16,9%) e al Nord (16,2%) (Tabella 3.3.2c). A livello regionale & possibile notare un’estrema
variabilita, si passa infatti da un valore di 10,5% della PA di Bolzano al 25,3% in Campania. A
conferma del dato di prevalenza al Sud si registra sia la spesa pro capite (13,78 euro) che il
consumo piu elevati (94,6 DDD). Anche il costo per utilizzatore evidenzia una elevata
variabilita regionale passando dal valore minimo di 48,3 euro in Umbria a quello massimo di
71,0 euro nella PA di Trento.

Per ulteriori approfondimenti sui dati regionali di esposizione e durata della terapia si rimanda
al materiale supplementare pubblicato online.
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PRINCIPALI INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE
Farmaci per l'ulcera peptica e MRGE

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 670,6 (2,4)
A % 2024-2023 -4,8
Range regionale spesa lorda pro capite 6,6 16,1

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 79,8 (6,0)
A % 2024-2023 -4,1
Range regionale DDD/1000 abitanti die 48,2 108,8

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

Andamento temporale 2014-2024 del consumo e del costo medio per giornata di
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Dati nazionali di spesa, consumo ed esposizione per sottogruppo e sostanza

Tabella 3.3.2a Farmaci per 'ulcera peptica e MRGE, spesa pro capite e consumo (DDD/1000
abitanti die) per sottogruppo e per sostanza: confronto 2014-2024

Sottogruppi e sostanze SPf;a A% CAGR% 22:({ A% CAGR% :12:;:) A%
grupp Pro 2423 1424 Y 2423 1424 24-23
capite ab die DDD

Inibitori della pompa protonica 10,69 -5,6 -3,6 76,6 -4,6 -0,5 0,38 -1,3

Antiacidi 0,57 11,4 3,2 2,7 12,3 2,9 0,58 -1,1

Antagonisti del recettore H2 0,07 9,5 -14,9 0,3 10,6 -17,4 0,61 -1,3

Altri farmaci per l'ulcera peptica

e malattia da reflusso 0,04 -16,5 -24,7 0,2 -23,8 -24,6 0,55 9,3

gastroesofageo (MRGE)

Prostaglandine <0,005 -16,2 -11,6 <0,05 -15,9 -10,7 0,96 -0,6

Farmaci per Fulcera peptica 11,37 48 39 798 41 -10 039  -10

e MRGE
pantoprazolo 4,49 -3,4 -1,0 30,3 -2,6 3,0 0,40 -1,1
esomeprazolo 2,15 -3,6 -2,2 15,5 -3,1 1,3 0,38 -0,7
omeprazolo 1,97 -7,3 -5,0 17,1 -5,4 -1,7 0,32 -2,3
lansoprazolo 1,82 -10,2 -7,4 12,1 -9,2 -5,3 0,41 -1,3
magaldrato 0,56 12,2 3,2 2,6 13,0 3,2 0,60 -1,0
rabeprazolo 0,25 -11,6 -6,0 1,6 -9,5 -4,8 0,44 -2,7
famotidina 0,07 9,5 29,9 0,3 10,6 32,8 0,61 -1,3
sucralfato 0,03 -18,0 -2,7 0,2 -24,5 -4,1 0,53 8,3
a"umm'.o '.d ross'.d o/ 0,01  -185 4,5 <0,05 9,7 -4,2 0,99 9,9
magnesio idrossido
misoprostolo <0,005 -16,2 -11,6 <0,05 -15,9 -10,7 0,96 -0,6

Figura 3.3.2a Farmaci per 'ulcera peptica e MRGE, andamento temporale 2014-2024 del
consumo (DDD/1000 abitanti die) dei sottogruppi a maggior consumo
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3.3.3 Malattie da alterata funzionalita del metabolismo cellulare

Nel 2024 i farmaci per le malattie da alterata funzionalita del metabolismo cellulare hanno
registrato una spesa complessiva di 699,5 milioni di euro, pari al 2,5% della spesa
farmaceutica comprensiva della convenzionata e degli acquisti da parte delle strutture
pubbliche e in aumento del 11,2% rispetto all'anno precedente (Box. Principali indici di spesa,
di consumo e di esposizione).

Analizzando I'andamento temporale degli ultimi undici anni, & possibile notare come la spesa
pro capite di questi farmaci sia aumentata, passando da 3,8 a 11,9 euro, con una variazione
media annuale (CAGR) del 10,9% (Tabella 3.3.3a). Il costo per giornata di terapia invece, &
diminuito in media dell’8,8% all'anno, passando dal valore di 447,3 euro nel 2014 a uno di
162,3 nel 2024. La maggior riduzione é stata osservata nel 2022 quando il costo medio per
DDD é passato a 253,4 euro rispetto ai 450,9 euro dell'anno precedente. Nel 2024 'aumento
della spesa pro capite di questi farmaci (+11,2%), & principalmente dovuto ad un aumento
dei consumi (+32,6%) che si attestano a 0,2 DDD (Tabella 3.3.3a).

Analizzando le categorie terapeutiche, i farmaci per il trattamento dell’amiloidosi ereditaria
da transtiretina sono la categoria a maggior spesa pro capite (4,05 euro) e osservano un
aumento del 32,0%, rispetto all’anno precedente, esclusivamente attribuibile ad un
incremento dei consumi (+46,5%). Per questa categoria si registra infatti, una riduzione del
costo medio del 10,1%. La terapia enzimatica sostitutiva utilizzata nella malattia di Fabry
rappresenta la seconda categoria a maggior spesa (1,93 euro), in aumento del 3,3% rispetto
al 2023. Anche per questa categoria si registra un aumento dei consumi del 6,0% e una
riduzione del costo medio del 2,8%.

La terapia enzimatica sostitutiva per la malattia da accumulo lisosomiale alfa-mannosidosi
invece, evidenzia il maggiore incremento di spesa (+70,8%) interamente attribuibile ad un
aumento dei consumi (+70,0%).

Le riduzioni maggiori invece riguardano le terapie per la fenilchetonuria e quelle per la
ceroidolipofuscinosi neuronale giovanile con valori rispettivamente di 36,6% e di 34,6%. Tali
riduzioni sono correlate ad una riduzione del costo medio DDD rispettivamente del 38,4% e
del 38,0%. Nel complesso e possibile notare come il costo medio DDD si sia ridotto o sia
rimasto stabile per la maggior parte dei principi attivi, con l'unica eccezione della terapia
difetti congeniti del metabolismo e trasporto degli aminoacidi-cistinosi nefropatica manifesta,
con un costo di 25,50 euro per DDD (+3,7%).

Il principio attivo a maggior spesa e rappresentato da tafamidis, farmaco utilizzato per trattare
I'amiloidosi da transtiretina, con un valore pari a 2,79 euro, in aumento del 33,5% rispetto al
2023, a cui si associa un aumento dei consumi del 47,7% e una riduzione del costo medio
DDD del 9,8%. Al secondo posto & presente I'agalsidasi beta, ERT utilizzata nella malattia di
Fabry, con un valore pro capite pari a 1,20 euro, in aumento del 8,4%, totalmente attribuibile
ad un incremento dei consumi (+8,1%). Vutrisiran, che presenta un valore di spesa pro capite
di 0,72 euro, registra valori in forte aumento (>100%) sia per la spesa che per i consumi; al
contrario, patisiran, con una spesa di 0,51 euro, registra una marcata riduzione sia della spesa
(-42,1%) che dei consumi (-42,3%).

Analizzando I'andamento nel tempo dei consumi delle principali categorie terapeutiche, e
possibile notare come, a partire dal 2020, si sia verificato un deciso aumento della spesa pro
capite della maggior parte dei farmaci utilizzati nelle malattie da alterata funzionalita del
metabolismo cellulare. In particolare, si evidenzia un forte incremento dell’amiloidosi
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ereditaria da transtiretina, che si conferma anche nel 2024 (Figura 3.3.3a). Analizzando la
variabilita regionale (Tabella 3.3.3b), si registra un valore di spesa pro capite maggiore alla
media nazionale, pari a 11,86 euro, nelle Regioni del Sud e Isole (12,45 euro) e del Centro
(12,28 euro). Per questa categoria di farmaci la regione Emilia Romagna registra il valore piu
alto (14,89 euro), mentre la PA di Bolzano il pit basso (6,40 euro). Nel 2024 |a Calabria
evidenzia il valore maggiore di costo medio DDD (329,32 euro), mentre la PA di Bolzano quello
piu basso (75,33 euro).
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Spesa pro capite

PRINCIPALI INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE
Malattie da alterata funzionalita del metabolismo cellulare

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 699,5 (2,5)
A % 2024-2023 11,2
Range regionale spesa lorda pro capite 6,4 14,9

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 0,2 (<0,05)
A % 2024-2023 32,6
Range regionale DDD/1000 abitanti die 0,1 0,3

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

Andamento temporale 2014-2024 della spesa pro capite e del costo medio per

giornata di terapia
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Dati nazionali di spesa e consumo per sottogruppo e sostanza

Tabella 3.3.3a Malattie da alterata funzionalita del metabolismo cellulare, spesa pro capite e
consumo (DDD/1000 abitanti die) per sottogruppo e per sostanza: confronto 2014-2024

Sottogruppi e sostanze Spfza A%  CAGR% 22:({ A%  CAGR% ;Z;ti‘:) A%

grupp Pro 2423 1424 Y 2423 1424 24-23
capite ab die DDD

Amiloidosi ereditaria da 405 320 353 01 465 583 76,44 -10,1

transtiretina

Malattie da accumulo lisosomiale-

malattia di Fabry - terapia 1,93 3,3 6,5 <0,05 6,0 10,5 657,23 -2,8

enzimatica sostitutiva

Malattie da accumulo lisosomiale-

malattia di Pompe - terapia 1,41 0,2 4,8 <0,05 3,4 6,5 928,32 -3,4

enzimatica sostitutiva

Malattie da accumulo lisosomiale-

malattia di Gaucher di tipo 1 - 1,14 2,2 2,3 <0,05 1,9 2,1 1.096,50 0,0

terapia enzimatica sostitutiva

Malattie da accumulo lisosomiale-

malattia di Fabry - terapia 0,48 3,9 - <0,05 5,7 - 438,74 -2,0

chaperonica

Malattie da accumulo lisosomiale-

malattia di Gaucher di tipo 1 - 0,48 10,6 14,0 <0,05 15,5 10,3 346,58 -4,4

terapia chaperonica

Malattie da accumulo lisosomiale-

mucopolisaccaridosi Il - terapia 0,42 0,9 -0,6 <0,05 0,5 1,4  2.266,12 0,1

enzimatica sostitutiva

Malattie da accumulo lisosomiale-

m.ucopoll_saccarldos.l IV-a .(smcllrome 0,27 46 ) <0,05 3,0 - 2.692,80 1,9

di Morquio) - terapia enzimatica

sostitutiva

Porfiria epatica acuta 0,21 3,0 - <0,05 2,7 - 854,52 0,0

Malattie da accumulo lisosomiale-

mucopolisaccaridosi | - terapia 0,18 -5,1 4,0 <0,05 -2,0 5,2 1.252,58 -3,4

enzimatica sostitutiva

Iperossaluria primitiva (siRNA) 0,16 -2,5 - <0,05 -2,8 - 1.036,83 0,0

Difetti congeniti del metabolismo e

trasporto degli aminoacidi- 0,15 -36,6 3,1 <0,05 2,8 9,2 88,71 -38,4

fenilchetonuria

Morbo di Wilson 0,13 11,5 30,2 <0,05 10,5 4,2 46,99 0,6

Malattie da accumulo lisosomiale-

deficit di sfingomielinasi acida A/Be 0,12 - - <0,05 - - 1.628,08 -

B - terapia enzimatica sostitutiva

C}ermdf)_llpofuscmoa neuronali 012 -346 . <0,05 5,2 . 20311 -38,0

giovanili

Malattie da accumulo lisosomiale-

mucopolisaccaridosi VI - terapia 0,12 -5,9 3,7 <0,05 -2,7 4,4 2.426,70 -3,6

enzimatica sostitutiva

Malattie da accumulo lisosomiale-

deficit lipasi acida liposomiale - 0,10 -1,6 - <0,05 -1,8 - 1.181,17 0,0

terapia enzimatica sostitutiva

Disturbi del ciclo dell’'urea 0,08 -5,5 6,3 <0,05 10,9 16,7 28,93 -15,1

segue
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Tabella 3.3.3a - continua

Sottogruppi e sostanze Spre:a A% CAGR% 22:({ A% CAGR% ri:iiti(:) A%
grupp P . 24-23 14-24 . 24-23 14-24 24-23
capite ab die DDD
Lipodistrofia 0,07 21,0 - <0,05 29,9 - 901,39 -7,1
Ipofpsfa_tasm-terapla enzimatica 0,06 72 ) <0,05 41,2 . 178173 -24,3
sostitutiva
Deficit della decarbossilasi degli 0,04 . . <0,05 . - 2.625.000,0 .

l-aminoacidi aromatici (AADC)

Malattie da accumulo lisosomiale-
alfa-mannosidosi - terapia 0,04 70,8 - <0,05 70,0 - 665,54 0,2
enzimatica sostitutiva

Malattie da accumulo lisosomiale-
leucodistrofia metacromatica - 0,04 - - <0,05 - - 769.541,67 -
terapia genica

Difetti congeniti del metabolismo e
trasporto degli aminoacidi- 0,03 -19,3 2,3 <0,05 -1,3 5,2 10,82 -18,5
omocistinuria

Difetti congeniti del metabolismo e
trasporto degli aminoacidi- 0,01 -13,5 -6,0 <0,05 -0,7 4,7 33,79 -13,1
tirosinemia ereditaria di tipo 1

Difetti congeniti del metabolismo e
trasporto degli aminoacidi-cistinosi 0,01 1,6 4,6 <0,05 -2,4 2,5 25,50 3,7
nefropatica manifesta

Farmaci per malattie da alterata

funzionalita del metabolismo 11,86 11,2 10,9 0,2 32,6 21,5 162,33 -16,4

cellulare
tafamidis 2,79 33,5 30,8 0,1 47,7 57,6 55,18 -9,8
agalsidasi beta 1,20 8,4 14,4 <0,05 8,1 14,4 483,59 0,0
alglucosidasi alfa 1,09 -22,1 2,4 <0,05 -20,2 4,0 934,78 -2,7
imiglucerasi 0,88 2,9 1,9 <0,05 2,6 1,8 1.096,50 0,0
agalsidasi alfa 0,72 -4,9 0,3 <0,05 -5,2 0,6 1.625,10 0,0
vutrisiran 0,72 >100 - <0,05 >100 - 522,82 -45
patisiran 0,51 -42,1 - <0,05 -42,3 - 516,03 0,0
migalastat 0,48 3,9 - <0,05 5,7 - 438,74  -2,0
eliglustat 0,46 11,4 - <0,05 10,8 - 623,49 0,3
idursulfasi 0,42 0,9 -0,6 <0,05 0,5 1,4 2.266,12 0,1
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Figura 3.3.3a Malattie da alterata funzionalita del metabolismo cellulare, andamento
temporale 2014-2024 della spesa pro capite dei sottogruppi a maggior spesa
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3.4 Antimicrobici generali per uso sistemico

Gli antimicrobici generali per uso sistemico rappresentano la quarta categoria terapeutica
per il 2024, con una spesa pubblica di 2.900,3 milioni di euro, pari al 10,4% del totale e in
aumento del 4,8% in confronto al 2023 (Box. Principali indici di spesa, di consumo e di
esposizione).

La spesa pro capite per questi farmaci e stata pari a 49,17 euro, sostenuta prevalentemente
dall’acquisto da parte delle strutture sanitarie pubbliche (37,73 euro pro capite), mentre il
valore dall’assistenza farmaceutica convenzionata risulta di minore entita (11,44 euro pro
capite). laumento osservato nel 2024 é stato determinato esclusivamente da un incremento
del 7,2% nelle strutture sanitarie pubbliche controbilanciato da una riduzione dell’1,5% in
ambito di assistenza convenzionata (Tabella 3.1).

| consumi per questa categoria di medicinali sono stati pari a 22,3 DDD/1000 abitanti die, in
lieve decremento (-0,6%) rispetto al 2023 (Tabella 3.2). Contrariamente alla spesa, il maggior
contributo € dato dall’assistenza convenzionata, infatti piu del 70% delle dosi & dispensato
in questo canale di erogazione.

Dall’analisi del profilo di farmacoutilizzazione per fascia d’eta e sesso, comprendente
farmaceutica convenzionata e distribuzione per conto, emerge che il consumo di
antimicrobici per uso sistemico aumenta progressivamente con l'eta dei pazienti, fino a
raggiungere un valore massimo dopo i 75 anni, piu elevato nei maschi (26,3 DDD/1000
abitanti die) rispetto alle femmine (23,1 DDD/1000 abitanti die). Nelle fasce di eta intermedie
si conferma invece un utilizzo piu frequente nella popolazione femminile fino ad arrivare ad
una differenza massima di prevalenza e consumo nella fascia 35-44 anni. Parallelamente,
anche la spesa pro capite sostenuta dal SSN aumenta con I'eta dei pazienti, fino a raggiungere
sempre nei soggetti con pil di 75 anni il livello massimo di 23,3 euro nei maschi e 20,5 euro
pro capite nelle femmine.

L'andamento della spesa pro capite, del consumo e del costo medio DDD dei farmaci di classe
A e acquistati dalle strutture pubbliche degli ultimi sette anni (2018-2024), appare evidente
un trend altalenante sia per spesa che per costo medio DDD, con valori massimi nel 2019,
che mostrano una leggera flessione negli anni successivi (Figure 3.1-3.3). nello stesso periodo
il consumo rimane sostanzialmente stabile con lievi decrementi negli anni della pandemia
da Covid-19.

Per quanto riguarda l'assistenza farmaceutica convenzionata, la distribuzione regionale
(Tabella 3.5) mostra un’elevata variabilita della spesa lorda pro capite con valori massimi in
Campania (entrambe con 17,1 euro) e minimi nella PA di Bolzano (6,5 euro). | consumi
(Tabella 3.6) mostrano andamenti molto simili tra aree geografiche con un gradiente Nord-
Sud. UAbruzzo ¢ la regione con i maggiori consumi (20,8 DDD) e la PA di Bolzano il dato piu
basso (10,5 DDD). Nel complesso la spesa in questo canale di erogazione registra un
decremento dell’1,5%, dovuto sia ad una riduzione dei consumi (-1,1%) sia ad un utilizzo di
farmaci meno costosi (effetto mix: -0,7%), mentre i prezzi e il costo medio per DDD rimangano
sostanzialmente stabili (Tabella 3.9). Le associazioni di penicilline, inclusi gli inibitori delle
beta-lattamasi, sono la categoria a maggiore spesa (3,15 euro), registrando una riduzione
dello 0,8% legato esclusivamente a una contrazione dei consumi (-1,3%), seguono le
cefalosporine di lll generazione con un valore di 2,69 euro pro capite, con una riduzione sia
della spesa che dei consumi, rispettivamente del 4,4% e del 4,0%, e i macrolidi (1,43 euro
pro capite) stabili sia nella spesa che nei consumi. Continua la riduzione di spesa (-11,4%),
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consumo (-9,1%) e costo medio (-2,5%) dei fluorochinoloni contestualmente ad uno
spostamento verso specialita medicinali meno costose (effetto mix: -2,5%).

Anche nel 2024 I'amoxicillina in associazione ad acido clavulanico risulta il primo principio
attivo della categoria per spesa pro capite (3,01 euro) e per consumo (6,0 DDD), registrando
un decremento per entrambi gli indicatori, rispettivamente dell’1,2% e dell’1,5% (Tabella
3.10). Nel 2024 tutti i principi attivi maggiormente erogati in convenzionata mostrano
riduzioni dei consumi, ad eccezione della claritromicina (+1,1%) che tiene conto dell’11,3%
dei consumi totali della categoria. In particolare, la ciprofloxacina (-7,3%), la cefixima (-4,9%)
e la fosfomicina (-3,1%) sono le sostanze che registrano le maggiori riduzioni.

L'associazione amoxicillina/acido clavulanico & I'unico principio attivo di questa categoria a
rientrare tra le prime 30 molecole a maggiore impatto sulla convenzionata, con un valore
totale di spesa pari a 177,6 milioni (Tabella 3.11). Ben 6 principi attivi di questa categoria,
ceftriaxone (11,39 euro), fluconazolo (5,60 euro), fosfomicina (4,58 euro), ciprofloxacina (2,53
euro), cefixima (2,33 euro) e azitromicina (1,47 euro), rientrano tra i primi trenta a maggior
costo medio per giornata di terapia in assistenza convenzionata (Tabella 3.12). Nessun
antimicrobico per uso sistemico e presente nella lista dei 30 principi attivi a maggior aumento
di spesa (Tabella 3.13), mentre quattro molecole rientrano tra quelle a maggior riduzione di
spesa (ciprofloxacina -7,6%; cefixima -5,3%; ceftriaxone -3,4% e fosfomicina-3,2%) (Tabella
3.14).

Per quanto riguarda gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche, la distribuzione
regionale (Tabella 3.7) mostra una moderata variabilita della spesa lorda pro capite con valori
massimi in Emilia Romagna (44,3 euro) e in Lombardia (43,9 euro) e minimi in Molise (20,5
euro) e Basilicata (25,9 euro). La distribuzione dei consumi (Tabella 3.8) evidenzia i valori piu
elevati di utilizzo in Emilia Romagna (9,5 DDD) e Toscana (7,3 DDD) e quelli pil bassi in Molise
(3,7 DDD) e Calabria (3,8 DDD). Nel 2024, é stato registrato un aumento del 7,2% della spesa
rispetto al 2023, dovuto ad un aumento dei consumi (+2,6%), ad uno spostamento verso
specialita medicinali piu costose (effetto mix +4,9%), con un conseguente aumento del costo
medio DDD (+4,5%), a fronte di una stabilita dei prezzi (-0,3%; Tabella 3.18). Le associazioni
di antivirali per il trattamento delle infezioni da HIV sono la categoria a maggiore spesa (8,94
euro pro capite), seguiti da immunoglobulina umana normale (2,97 euro pro capite).
Quest’ultimo gruppo ha registrato un importante aumento della spesa (+29,7%), legato
principalmente ad un incremento dei consumi (+22,5%) e dei prezzi (+9,1%), nonostante si
sia registrato uno spostamento verso specialita medicinali meno costose (effetto mix: -3,0%).
I vaccini influenzali con una spesa di 2,67 euro pro capite registrano un incremento del 4,8%
determinato esclusivamente da uno spostamento verso specialita medicinali piu costose
(effetto mix: +21,8%) controbilanciato da una riduzione dei prezzi (-8,1%) e dei consumi
(-6,4%).

| principi attivi a maggior spesa sono rappresentati dall’associazione emtricitabina/tenofovir
alafenamide/bictegravir (3,13 euro pro capite in aumento del 17,1%), dal vaccino varicella
Zoster ricombinante adiuvato (2,42 euro; +15,9%), dall’associazione dolutegravir/lamivudina
(2,28 euro; +15,5%) e dal vaccino per il papilloma virus umano (1,69 euro; +3,3%) (Tabella
3.19). l'associazione emtricitabina/tenofovir alafenamide/bictegravir, il vaccino varicella
Zoster ricombinante adiuvato e l'associazione dolutegravir/lamivudina sono presenti nella
lista dei primi trenta principi attivi per spesa dei farmaci acquistati dalle strutture pubbliche,
con valori totali rispettivamente di 184,6 e 143,0 e 134,3 milioni di euro (Tabella 3.20). Tra le
molecole a maggiore aumento di spesa, sono presenti 'immunoglobulina umana normale
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per somministrazione intravascolare (+35,6%), I'immunoglobulina umana normale per
somministrazione extravascolare (+25,3%) e lassociazione emtricitabina/tenofovir
alafenamide/bictegravir (+17,1%; Tabella 3.21). Solo emtricitabina/rilpivirina/tenofovir
alafenamide (-12,0%) & presente tra le molecole a maggior riduzione di spesa (Tabella 3.22).
LUimmunoglobulina umana per somministrazione extravascolare (592,3 euro),
I'immunoglobulina umana normale per somministrazione intravascolare (394,3 euro), e il
vaccino varicella Zoster ricombinante adiuvato (185,5 euro) sono gli antimicrobici che
rientrano nella graduatoria dei principi attivi a maggior costo DDD (Tabella 3.23). Le
associazioni emtricitabina/tenofovir alafenamide/bictegravir (+16,8%) e dolutegravir/
lamivudina (+15,1%) rientrano tra i primi 30 per aumento dei consumi (Tabella 3.25), mentre
entecavir (-1,4%) & tra i principi attivi a maggior riduzione dei consumi (Tabella 3.26).
Complessivamente, considerando sia il regime di erogazione convenzionale che quello per
acquisti diretti, tra i primi trenta principi attivi per spesa sono presenti: I'associazione
amoxicillina/acido clavulanico (184,7 milioni), I'emtricitabina/tenofovir alafenamide/
bictegravir (184,6 milioni) e il vaccino varicella Zoster ricombinante adiuvato (143,0 milioni)
(Tabella 3.27).
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PRINCIPALI INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE
Antimicrobici per uso sistemico

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 2.900,3 (10,4)
A % 2024-2023 4,8
Range regionale spesa lorda pro capite 35,1 54,2

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 22,3 (1,7)
A % 2024-2023 -0,6
Range regionale DDD/1000 abitanti die 16,5 26,0

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

mmm Valore annuale ©-Trend media mobile

DDD/1000 abitanti die

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Distribuzione per eta e sesso della spesa, della prevalenza d’uso e dei consumi in regime di
assistenza convenzionata e distribuzione per conto 2024 (Figura e Tabella)
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0-4 10,9 9,8 10,3 15,7 14,1 14,9

5-14 10,0 9,5 9,8 16,2 15,3 15,8

15-24 6,0 7,1 6,5 10,5 11,7 11,1

25-34 5,5 8,4 6,9 8,8 13,0 10,8

35-44 6,9 10,2 8,5 10,7 15,6 13,1

45-54 7,9 10,6 9,3 11,6 15,4 13,5

55-64 11,4 13,2 12,3 15,1 18,3 16,7

65-74 18,2 16,8 17,4 21,6 21,8 21,7

75+ 23,3 20,5 21,7 26,3 23,1 24,4
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3.4.1 Antibiotici

Gli antibiotici hanno registrato nel 2024 una spesa pubblica complessiva di 818,9 milioni di
euro, pari al 3,0% della spesa totale, stabile rispetto all'anno precedente (-0,4%). | consumi
hanno mostrato un lieve calo dell’1,3%%, attestandosi a 16,9 DDD/1000 abitanti die (Box.
Principali indici di spesa, di consumo e di esposizione).

Analizzando 'andamento temporale, & possibile notare una costante riduzione del consumo
di questi farmaci dal 2014 al 2019, seguita da una forte contrazione nel 2020 e nel 2021,
attribuibile agli effetti della pandemia da Covid-19. Negli ultimi tre anni, invece, il consumo
ha registrato un andamento crescente. Il costo per giornata di terapia e rimasto pressoché
stabile (CAGR: +0,1%), con un picco di 2,33 euro 2021, mentre nel 2024 si é attestato a 2,25
euro, invariato rispetto all'anno precedente.

Circa quattro persone su dieci hanno ricevuto almeno una prescrizione di antibiotici, con
livelli d’uso pil elevati nei bambini fino a 4 anni di eta (45-47%) e negli over 85 (54-58%). In
generale, le femmine mostrano una maggiore prevalenza rispetto ai maschi (40,3% vs 33,3%),
con differenze piu marcate tra i 35 e i 54 anni, probabilmente legate all’utilizzo degli antibiotici
nel trattamento delle infezioni delle vie urinarie. Questi dati, pertanto, evidenziano la
necessita di potenziare i programmi di “Antimicrobial Stewardship”, in particolar modo nelle
popolazioni a piu elevata prevalenza d’uso al fine di ottimizzare il consumo e ridurre il
fenomeno dell’antibiotico-resistenza.

Nel 2024, |a spesa pro capite di questa categoria si & attestata a 13,9 euro, con una riduzione
media annuale dell’1,4% nel periodo 2014-2024 (Tabella 3.4.1a).

Analizzando le categorie terapeutiche, le associazioni di penicilline (compresi gli inibitori delle
beta-lattamasi), quasi interamente rappresentate da amoxicillina/acido clavulanico,
rimangono la categoria di antibiotici a maggior prescrizione (6,5 DDD) e a maggior spesa
(3,73 euro pro capite), registrando un decremento rispettivamente dell’1,4% e dell’1,5% in
confronto al 2023. Seguono nei consumi i macrolidi e lincosamidi (3,5 DDD) e le cefalosporine
di lll generazione (2,2 DDD). Per queste ultime si registra una riduzione dei consumi del 3,5%,
mentre i macrolidi e i lincosamidi si mantengono pressoché stabili (+0,4%). Anche nel 2024,
le cefalosporine di lll generazione rappresentano la seconda categoria per spesa (3,22 euro
pro capite), in diminuzione del 4,0% (Tabella 3.4.1a).

Il sottogruppo che ha registrato il maggior incremento sia in termini di spesa che di consumo
e quello delle “altre associazioni” (rispettivamente +38,6% e +38,2%), mentre gli amfenicoli
sono il sottogruppo con la variazione di spesa piu elevata (+70,3%), a fronte pero di una
riduzione dei consumi del 10,8% e di un significativo un aumento del costo medio per DDD
(+90,5%). Le pili importanti riduzioni di spesa e di consumo si rilevano per le penicilline
sensibili alla beta-lattamasi (-51,5% e -52,3% rispettivamente) e per le cefalosporine di Il
generazione (-18,9% -31,2% rispettivamente).

L'amoxicillina+acido clavulanico, antibiotico ad ampio spettro ampiamente impiegato in
ambito pediatrico, si conferma la molecola a maggior utilizzo con 6,4 DDD (pari al 38%
dellintera categoria) e a maggiore spesa (3,13 euro pro capite). Seguono, in termini di
consumo, la claritromicina (1,9 DDD) e l'azitromicina (1,6 DDD). Tra i primi dieci antibiotici
per spesa, i maggiori incrementi si registrano per cefiderocol (+13,9%) e claritromicina
(+3,0%). Al contrario, si evidenzia una contrazione di spesa e consumi per la levofloxacina
(-13,4% e -10,9% rispettivamente), la ciprofloxacina (-7,5% e 8,0% rispettivamente) e la
cefixima (-5,2% e 4,5% rispettivamente) rispetto al 2023. Si segnala come la riduzione di spesa
dell’associazione piperacillina/tazobactam (-4,2%) sia stata determinata esclusivamente da
una riduzione del costo medio per DDD (-4,9%) a fronte di una stabilita dei consumi (+0,5%).
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Per i fluorochinoloni si osserva una riduzione dell’uso a partire dal 2019, a seguito della
pubblicazione avvenuta nel 2018 delle raccomandazioni restrittive di EMA e AIFA. Dopo una
lieve ripresa tra il 2022 e il 2023, i consumi sono tornati a diminuire nel 2024. Per le
cefalosporine di terza generazione e per le associazioni di penicilline (inclusi gli inibitori delle
beta-lattamasi), dopo la riduzione osservata nel 2020 e 2021, si registra una forte ripresa dei
consumi nel 2023 e nel 2024, con livelli simili o superiori al periodo pre-pandemico. |
macrolidi e lincosamidi, dopo la riduzione negli anni 2020-2021, hanno mostrato un marcato
incremento nel 2022, per poi diminuire nuovamente nel 2023 e rimanere stabili nel 2024.
La categoria degli “altri antibatterici”, che comprende antibiotici di prevalente uso ospedaliero
(es. linezolid, tedizolid, daptomicina e fosfomicina), anche se hanno evidenziato un
andamento di crescita costante di consumo nel periodo 2014-2024 (CAGR: +1,8%), nell’'ultimo
anno hanno subito una contrazione del 5,9% rispetto al 2023. Va tuttavia considerato, che
alcuni di questi antibiotici sono impiegati nel trattamento delle infezioni causate da
microrganismi multi-drug resistant. Tali dati suggeriscono la necessita di rafforzare la
sorveglianza delle infezioni nosocomiali all’'interno delle strutture sanitarie, al fine di garantire
una risposta tempestiva e appropriata alle infezioni correlate all’assistenza.

Le associazioni di penicilline, inclusi gli inibitori delle beta-lattamasi e i macrolidi/lincosamidi
rappresentano le categorie con livelli di esposizione piu elevati nella popolazione, con valori
rispettivamente del 18,1% e del 10,4% (Tabella 3.4.1b). Seguono, le cefalosporine di lll
generazione (8,6%) e i fluorochinolonici (5,5%). Si osserva un’ampia variabilita nell’eta
mediana degli utilizzatori di antibiotici, che varia dai 34 anni per le penicilline ad ampio
spettro a oltre 70 anni per derivati imidazolici, i glicopeptidi e le cefalosporine di IV
generazione. Queste ultime due categorie mostrano livelli di esposizione contenuti e bassi
livelli di prescrizione sporadica (4,5% e 2,6% rispettivamente), ma elevati costi per utilizzatore
di 596,7 euro e 111,3 rispettivamente. A fronte di una media di 14,7 DDD per utilizzatore, vi
€ un’ampia variabilita tra i diversi sottogruppi, con il valore pilu elevato per le tetracicline
(23,8 DDD) e quello minore per le penicilline sensibili alle beta-lattamasi (0,8 DDD). Anche
nel costo per utilizzatore vi sono marcate differenze, con un valore minimo di 5,9 euro per le
penicilline ad ampio spettro e un valore massimo di 596,7 euro per i glicopeptidi.

La prevalenza d’uso degli antibiotici a livello nazionale e stata del 36,8%, maggiore al Sud e
Isole (43,6%) e piu bassa al Nord (30,6%) e al Centro (40,1%; Tabella 3.4.1c). Il costo per
utilizzatore & anch’esso piu elevato al Sud (28,1 euro) rispetto al Centro (26,5 euro) e al Nord
(22,7 euro), indicando una maggiore propensione alla prescrizione di antibiotici piu costosi.
Anche in termini consumo, le Regioni del Sud e Isole mostrano il valore maggiore (19,2 DDD)
rispetto al Centro (18,4 DDD) e al Nord (14,6 DDD). Tuttavia, in confronto al 2023, per queste
Regioni si registra una significativa riduzione del 5,1%, mentre nelle altre due macroaree vi
e stato un aumento di poco superiore all’1%.

Per ulteriori approfondimenti sui dati regionali di esposizione e durata della terapia si rimanda
al materiale supplementare pubblicato online.
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DDD/1000 abitanti die

DDD/1000 abitanti die

PRINCIPALI INDICI DI SPESA, DI CONSUMO E DI ESPOSIZIONE

Antibiotici

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 818,9 (3,0)
A % 2024-2023 -0,4
Range regionale spesa lorda pro capite 9,2 19,5

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 16,9 (1,3)
A % 2024-2023 -1,3
Range regionale DDD/1000 abitanti die 12,4 21,7

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

Antibiotici, andamento temporale 2014-2024 del consumo e del costo medio per
giornata di terapia
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Dati nazionali di spesa, consumo ed esposizione per sottogruppo e sostanze

Tabella 3.4.1a Antibiotici, spesa pro capite e consumo (DDD/1000 abitanti die) per
sottogruppo e per sostanza: confronto 2014-2024

Sottogruppi e sostanze Szle';a A% CAGR% [::([))([))0/ A% CAGR% r(r:::.iticc’a A%
capite 24-23  14-24 ab die 24-23  14-24 DDD 24-23
Associazioni di penicilline
(compresi gli inibitori delle 3,73 -1,5 0,4 6,5 -1,4 0,0 1,56 -0,4
beta-lattamasi)
Cefalosporine di lll generazione 3,22 -4,0 -0,6 2,2 -3,5 0,6 3,94 -0,8
Macrolidi e lincosamidi 1,50 0,3 -2,3 3,5 0,4 -1,8 1,17 -0,4
Altri antibatterici 1,13 2,3 2,8 0,5 -5,9 1,8 6,52 8,4
Fluorochinolonici 1,10 -9,5 -7,5 1,5 9,7 -7,5 2,01 -0,1
Altre cefalosporine e penemi 0,87 9,4 75,2 <0,05 6,8 62,5 225,60 2,2
Carbapenemi 0,56 17,8 1,1 0,1 12,1 -0,3 22,15 4,7
Glicopeptidi 0,35 -2,6 -7,6 <0,05 6,0 -3,2 20,22 -8,3
Penicilline ad ampio spettro 0,30 13,5 -1,3 1,0 7,2 -3,9 0,80 5,6
Polimixina 0,16 -2,8 -2,1 <0,05 -3,3 -2,6 38,63 0,3
Tetracicline 0,16 -0,5 9,1 0,4 8,2 1,5 1,04 -8,3
Aminoglicosidi 0,14 -5,4 -4,0 <0,05 -9,8 -6,1 9,70 4,6
Altre associazioni 0,11 38,6 - <0,05 38,2 - 6,71 0,0
Cefalosporine di | generazione 0,11 -0,9 -0,6 0,1 3,1 0,6 2,49 -4,1
r;i‘;fn"gge resistenti alle beta- 010 115 181 <005 106 83 6,91 05
Sulfonamidi da sole e in ass. 0,09 5,9 3,0 0,5 6,9 3,2 0,52 -1,2
Cefalosporine di IV generazione 0,07 22,3 -0,8 <0,05 26,2 2,8 18,03 -3,3
Cefalosporine di Il generazione 0,07 -18,9 -9,5 0,1 -31,2 -9,7 1,98 17,6
Derivati nitrofuranici 0,06 5,6 52,0 0,2 5,2 36,5 0,93 0,1
Monobattami 0,03 3,2 -3,3 <0,05 3,1 -3,3 87,89 -0,3
Derivati imidazolici 0,02 9,3 0,7 <0,05 8,9 1,6 1,01 0,1
ngn”g;e sEEidliellalos <0,005 -51,5 7,7 <005 -523 231 5051 14
Amfenicoli <0,005 70,3 2,5 <0,05 -10,8 -3,6 11,09 90,5
Antibiotici 13,88 -0,4 -1,4 16,9 -1,3 -1,5 2,25 0,6
amoxicillina/acido clavulanico 3,13 -1,1 0,1 6,4 -1,4 -0,1 1,35 0,0
cefixima 1,09 -5,2 2,0 1,3 -4,5 2,2 2,26 -1,0
ceftriaxone 1,09 -3,1 -3,5 0,5 -0,1 -1,0 6,18 -3,3
fosfomicina 0,88 -0,3 3,5 0,4 -2,4 0,7 6,11 1,9
azitromicina 0,79 -1,4 0,8 1,6 -0,2 1,2 1,38 -1,4
claritromicina 0,62 3,0 -4,3 1,9 1,2 -3,4 0,91 1,4
ciprofloxacina 0,59 -7,5 -5,7 0,7 -8,0 -5,4 2,40 0,3
piperacillina/tazobactam 0,56 -4,2 4,0 0,2 0,5 6,0 9,05 -4,9
cefiderocol 0,43 13,9 - <0,05 13,6 - 549,75 0,0
levofloxacina 0,41 -13,4 -7,7 0,7 -10,9 -8,3 1,50 -3,2
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Figura 3.4.1a Antibiotici, andamento temporale 2014-2024 del consumo (DDD/1000 abitanti
die) dei sottogruppi a maggior consumo
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3.4.2 Antivirali anti-HIV

Gli antivirali anti-HIV hanno registrato nel 2024 una spesa pubblica complessiva pari a 644,0
milioni di euro, in aumento del 4,0% rispetto all'anno precedente. Analogamente, i consumi
sono aumentati del 5,7%, raggiungendo le 2,4 DDD/1000 abitanti die (Box. Principali indici
di spesa, di consumo e di esposizione).

La spesa pro capite di questi farmaci e stata di 10,9 euro, tornando ai livelli registrati nel
2014. Il costo medio per DDD, dopo una riduzione tra il 2018 e il 2020 e un successivo rialzo
nel 2021 e 2022, & nuovamente diminuito negli ultimi due anni, attestandosi a 12,6 euro nel
2024, rispetto ai 12,8 euro del 2023.

Gli antivirali in regimi coformulati con due inibitori della trascrittasi inversa
nucleosidici/nucleotidici (NRTI) e un inibitore delle integrasi (INSTI) rappresentano il 32,6%
della spesa, in aumento del 7,7% rispetto al 2023 e una variazione media annuale (CAGR)
del +48,2% nel periodo 2014-2024 (Tabella 3.4.2a e Figura 3.4.2a). Anche i consumi hanno
registrato un incremento analogo (A% 24-23: +8,0%; CAGR: +52,0%), mentre il costo medio
DDD é leggermente diminuito (-0,5%), pur restando tra i piu elevati della categoria (20,11
euro), inferiore solo agli “altri antivirali anti-HIV” (49,99 euro). Mostrano un andamento in
crescita dal 2019 anche i regimi coformulati (1 NRTI + 1 INSTI), rappresentati esclusivamente
dall’associazione dolutegravir/lamivudina, con I'incremento di spesa piu elevato rispetto al
2023 (+15,5%), subito dopo gli “altri antivirali HIV” (+31,6%). Al contrario, nel periodo 2014-
2024, gli inibitori della proteasi (IPS) e gli inibitori della trascrittasi inversa (NRTI) hanno
registrato le pill importanti contrazioni di spesa (CAGR: -18,5% e -17,4% rispettivamente) e
di consumo (CAGR: -15,6% e -4,7% rispettivamente).

In termini di consumo, gli inibitori della trascrittasi inversa nucleosidici/nucleotidici (NRTI)
risultano la categoria piu utilizzata, con 0,6 DDD/1000 abitanti die, in aumento del 9,6%
rispetto all’anno precedente. Cio corrisponde ad una spesa pro capite di 0,51 euro, in
diminuzione del 3,6% rispetto al 2023, principalmente a causa della riduzione del costo medio
per DDD del 12,3%. La combinazione emtricitabina/tenofovir alafenamide/bictegravir, con
3,13 euro pro capite, si colloca al primo posto tra i principi attivi a maggior spesa (Tabella
3.4.2a). Tale combinazione (+17,1%) & l'unica, insieme a dolutegravir/lamivudina (+15,5%),
tenofovir disoproxil/lamivudina/doravirina (+29,0%), e cabotegravir (+57,2%), a registrare
un aumento della spesa rispetto al 2023. Quest’ultimo farmaco, di recente
commercializzazione, € indicato nel trattamento dell’HIV e nella prevenzione dell’infezione
(PrEP). Tutti gli altri principi attivi mostrano cali di spesa, compresi tra I'1,7% e il 31,7%. A
livello regionale (Tabella 3.4.2b), si osserva un’elevata variabilita nella spesa pro capite, con
valori piu alti nelle Regioni del Nord (13,25 euro) e del Centro (12,74 euro), doppi rispetto a
quelli delle Regioni del Sud (6,44 euro). Tutte le aree geografiche registrano un incremento
della spesa rispetto al 2023: +3,1% al Nord, +6,0% al Centro, +4,2% al Sud. Anche i consumi
sono in crescita: +9,8% al Centro, +4,8% al Sud e +4,3% al Nord. Tra le regioni si osserva
un’ampia variabilita sia in termini di spesa che di consumo con differenze di cinque volte: la
spesa passa da 3,29 euro della Basilicata a 17,39 euro della Lombardia, mentre i consumi da
0,8 DDD del Molise e Basilicata a 3,8 DDD dell’Emilia Romagna.
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Spesa pro capite

PRINCIPALI INDICI DI SPESA E DI CONSUMO
Antivirali anti-HIV

Spesa pubblica* in milioni di euro (% sul totale) 644,0 (2,3)
A % 2024-2023 4,0
Range regionale spesa lorda pro capite 3,3 17,4

DDD/1000 abitanti die* (% sul totale) 2,4 (0,2)
A % 2024-2023 5,7
Range regionale DDD/1000 abitanti die 0,8 3,8

* comprende la prescrizione convenzionata e gli acquisti da parte delle strutture sanitarie pubbliche

Antivirali anti-HIV, andamento temporale 2014-2024 della spesa pro capite e del
costo medio per giornata di terapia
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