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Spesa farmaceutica nazionale nei 
primi 9 mesi 2016 (pubblica + privata): 
€ 22 miliardi 
 
 
Quota rimborsata dal SSN: € 17 
miliardi (77,4%) 

Fonte: AIFA 2016 



Fonte: AIFA 2016 

Spesa farmaceutica 
convenzionata: 
importanti differenze 
fra le Regioni 
 
 

+ 25% 

- 20% 



1. E’ possibile ridurre la spesa 
farmaceutica sostenuta dal 

SSN (senza ridurre 
l’appropriatezza)? 



a. Selezione più attenta dei 
pazienti trattati 

(presenza dell’indicazione) 



Inibitori pompa protonica 
(gastroprotettori):  € 500 milioni 
 
Pazienti senza criteri di 
rimborsabilità previsti dalle Note 
AIFA: 48%  
 
Risparmio ottenibile (riduzione dei 
pazienti senza i criteri di 
rimborsabilità): € 200-240 milioni 

Fonte: AIFA 2016 



Fonte: AIFA 2016; http://www.thennt.com 

Vitamina D (€ 135 milioni) 
 
Prevenzione fratture (paz. comunità) 
NNT: incalcolabile (nessun beneficio) 
NNH: 36 
 
Prevenzione fratture (anziani, RSA) 
NNT: 36 
NNH: 36 



Fonte: AIFA 2016; http://www.thennt.com 

ASA (€ 67 milioni) 
 
Prevenzione primaria  
NNT: 1.700 
NNH: 3.300 
 
Prevenzione secondaria 
NNT: 50 
NNH: 400 



b. Principi attivi con miglior 
rapporto costo/beneficio 

(minor spesa a parità di benefici e 
rischi) 



Statine (ipolipemizzanti): 
circa € 630 milioni 
 
Rosuvastatina è l’unica 
statina coperta da brevetto 
 
 
 
 
 

Fonte: AIFA 2016 



SPESA LORDA 2016 192 M € 157 M € 

DDD/1000 ab/die 12,4 37,3 

SPESA/DDD 0,70 € 0,19 € 

 ROSUVASTATINA ATORVASTATINA 
  (GENERICO) 

Se tutte le prescrizioni per rosuvastatina fossero trascritte per 
atorvastatina si otterrebbe un risparmio di: 
 
 

~ 140 M 
 

..senza ridurre il numero di persone trattate 

Fonte: AIFA 2016 



Epoetina alfa 

Fonte: AIFA 2015 

~ 37 M 

 ~ 23 M 

~ 7 M 

Biosimilari 

Somatropina 

Infliximab 

Risparmio (a parità  
di persone trattate):  



2. E’ possibile una riduzione 
della spesa sostenuta dal 

cittadino? 



a. Farmaci equivalenti 

Fonte: AIFA 2016 

29% 

22% 

49% 

71% 

Consumo dei farmaci a carico del SSN per copertura 
brevettuale: primi 9 mesi del 2016 

Farmaci coperti da brevetto Farmaci a brevetto scaduto Farmaci equivalenti Ex-originator 

Quota compartecipazione a carico del cittadino (differenza 
tra prezzo farmaco ex-orignator ed equivalente) primi 9 
mesi 2016: € 850 milioni 



Fonte: AIFA 2015 

Importanti differenze regionali 



Importanti differenze fra paesi europei 

Fonte: AIFA 2015 



Spesa per integratori in farmacia (2016): 2,7 miliardi di 
euro (+6,6% rispetto al 2015) per un totale di 150 milioni di 
confezioni 
 
Multivitaminici: supplementi dietetici maggiormente acquistati 
 
Studi disponibili:  
a) multivitaminici non hanno alcun beneficio su mortalità, 

prevenzione di malattie cardiovascolari, tumori e stato 
cognitivo  

b) rapporto beneficio/rischio sfavorevole per la Vitamina E 
(aumento della mortalità) 

b. Integratori alimentari e rimedi alternativi 

Fonte: Giammarioli, Public Health Nutr. 2013; Guallard, Ann Int Med 2013 



1. Ampi margini di risparmio per il SSN e per il 
cittadino 
 
2. Maggior attenzione nella selezione dei soggetti 
da trattare e nella scelta dei principi attivi 
 
3. Preferire i farmaci equivalenti 
 
4. Evitare spese per rimedi senza efficacia 
dimostrata 

Conclusioni 


