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L'efficienza si realizza quando 

l'allocazione delle risorse è tale che 

non è possibile apportare 

miglioramenti al sistema, cioè non si 

può migliorare la condizione di un 

soggetto senza peggiorare la 

condizione di un altro.

Per contro, analogamente, ogni 

allocazione delle risorse per cui si 

può migliorare la condizione di un 

soggetto senza peggiorare la 

condizione di un altro è, quindi, non 

efficiente.

Principio di efficientamento tra risorse finite, alternative che concorrono allo 

stesso ammontare di risorse e la necessità di definire un criterio di scelta
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Spesa totale per i gruppi di farmaci a maggior prescrizione del 2017 e per i 

farmaci per il trattamento del diabete mellito (milioni di euro)
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Gruppi di farmaci a maggior prescrizione nel 2017 (approfondimento sui 

farmaci antidiabetici)

• Analoghi del GLP-1 +33% (+24%)

• Glifozine +94% (+86%)



M
a
te

ri
a
le

 a
d
 u

s
o
 i
n
te

rn
o
 e

 c
o
n
fi
d
e
n
z
ia

le

– 5

Effetto consumi, prezzi e mix sulla variazione della spesa farmaceutica 

convenzionata di classe A-SSN: confronto 2017-2016

Spesa

pro capite

Effetto

Mix

Effetto

Prezzi

Effetto

Dosi
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Effetto consumi, prezzi e “mix” sulla variazione della spesa farmaceutica 

convenzionata e per acquisti diretti

Effetto quantità, 

relativo alla 

variazione delle 

quantità di farmaci 

consumati

Effetto prezzi, alle 

variazioni anno su 

anno del prezzo dei 

farmaci

Effetto mix, relativo 

alla variazione del 

mix dei consumi

(verso farmaci in 

media più costosi, 

effetto mix positivo, o 

meno costosi, effetto 

mix negativo
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Effetto consumi, prezzi e “mix” sulla variazione della spesa farmaceutica 

convenzionata e per acquisti diretti

Effetto quantità, 

relativo alla 

variazione delle 

quantità di farmaci 

consumati

Effetto prezzi, alle 

variazioni anno su 

anno del prezzo dei 

farmaci

Effetto mix, relativo 

alla variazione del 

mix dei consumi

(verso farmaci in 

media più costosi, 

effetto mix positivo, o 

meno costosi, effetto 

mix negativo
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Effetto consumi, prezzi e “mix” sulla variazione della spesa farmaceutica 

convenzionata e per acquisti diretti

Effetto quantità, 

relativo alla 

variazione delle 

quantità di farmaci 

consumati

Effetto prezzi, alle 

variazioni anno su 

anno del prezzo dei 

farmaci

Effetto mix, relativo 

alla variazione del 

mix dei consumi

(verso farmaci in 

media più costosi, 

effetto mix positivo, o 

meno costosi, effetto 

mix negativo
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Effetto consumi, prezzi e “mix” sulla variazione della spesa farmaceutica 

convenzionata e per acquisti diretti
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Antidiabetici, variabilità regionale dei consumi farmaceutici 2017 per quantità 

e spesa pro capite e variazione rispetto all’anno precedente

…LI UTILIZZIAMO BENE, MALE ?

…EVENTUALMENTE, COME 

POTREMMO UTILIZZARLI MEGLIO ?

…SONO MOLTI, SONO POCHI ?
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L’appropriatezza è generalmente misurabile mediante analisi della 

variabilità prescrittiva e/o dell’aderenza delle modalità prescrittive 

con standard predefiniti. Per aderenza delle modalità prescrittive a 

standard predefiniti, si intende sia:

❑ L’aderenza alle modalità d’uso dei farmaci (e.g., l’uso 

continuativo dei farmaci nei trattamenti cronici), in altri termini 

l’aderenza al trattamento;

❑ L’aderenza alle indicazioni terapeutiche (e.g., la prescrizione dei 

farmaci con specifica indicazione per la tipologia di paziente 

considerato), in altri termini l’appropriatezza prescrittiva.
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Definizione di aderenza delle modalità prescrittive a standard predefiniti 

(aderenza al trattamento ed appropriatezza prescrittiva)
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Percentuale di pazienti in trattamento con farmaci antidiabetici aderenti al 

trattamento (Indicatore H-DB 3.1)
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Relazione tra aderenza al trattamento, accessi ospedalieri e consumo di 

risorse sanitarie
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Fonte: Sokol MC et al. Impact of Medication Adherence on Hospitalization Risk

and Healthcare Cost. Medical Care 2005; 43 (6): 521–530 (modificato da).

La non-aderenza esercita una duplice influenza sui costi sanitari, sia come conseguenza del costo di una 

prescrizione non efficace, sia in relazione all’aumento del numero di accessi ospedalieri.
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The Drug Budget Silo Mentality in Europe: An Overview

• The six national systems of health-care financing handle drug spending in various complex ways, but there 

is evidence of silo budgeting of pharmaceuticals in all of them. However, it would be very difficult to 

quantify the impact in terms of the amounts of inefficient expenditure or of poorer health outcomes.

• Several countries, notably Italy and Spain, have devolved national health budgets to regional and local 

authorities, but continue to attempt to manage and control drug spending with central level tools—

for example, reference pricing, national spending targets, and positive lists. Only the Netherlands 

seems to be looking to use devolution (to sickness funds) to reduce the need for central pharmaceutical 

controls, replacing them with local incentives to improve the procurement and use of medicines.

• Most of the countries, with the exception of France, are giving prescribing doctors more information 

about their expenditure on drugs, linked in several cases to drug budgets for prescribers and to 

incentive payments for keeping down prescribing expenditure. However, a number of countries, such as 

France and the Netherlands, continue to put the main emphasis on price control rather than looking at 

utilization and at value for money in terms of efficiency in achieving health outcomes.

• The use of HTA to help obtain value for money is limited but seems to be increasing in most 

countries.
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Spesa farmaceutica convenzionata e per acquisti diretti nel periodo giugno 

2018 e verifica del rispetto delle risorse complessive del 14,85%

Fonte: Monitoraggio della Spesa Farmaceutica Nazionale e Regionale Gennaio-Giugno 2018 (AIFA).

Fonte: L. 11/12/2016, n. 232. Bilancio di previsione dello Stato per l'anno finanziario 2017 e bilancio 

pluriennale per il triennio 2017-2019. Pubblicata nella Gazz. Uff. 21 dicembre 2016, n. 297, S.O.
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Prospettive per l’equilibrio tra appropriatezza prescrittiva e sostenibilità 

economica nell’uso dei farmaci: le aree di sotto-utilizzo e di sovra-utilizzo
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Rispetto (e revisione) dei vincoli finanziari attraverso il miglioramento degli 

indicatori di appropriatezza prescrittiva ed aderenza al trattamento
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Processo di utilizzo degli indicatori di appropriatezza ed aderenza per il 

miglioramento della gestione economica e della gestione clinica
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