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Il Data Warehouse AIFA sull’impiego dei medicinali

Il Data Warehouse sull’impiego dei medicinali integra 
dati di consumo di farmaci con banche dati 
“trasversali” con lo scopo di fornire un’analisi della 
prescrizione di farmaci in Italia in termini di consumo, 
spesa e tipologia di farmaci.

I dati di prescrizione territoriale si riferiscono sia 
all’uso dei medicinali prescritti a carico del Servizio 
Sanitario Nazionale (SSN) che all’acquisto privato da 
parte dei cittadini.
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Obiettivi del Data Warehouse

� Fornire uno strumento di analisi dei dati relativi all’uso di 
farmaci, in termini di consumo, spesa e tipologia di 
farmaci

� Fornire un punto di accesso centralizzato, disponibile via 
web in modalità sicura, a tutte le fonti informative 
dell’AIFA

� Aggregare i dati utilizzando un’unica banca dati farmaci e 
un’unica banca dati di popolazione 

� Uniformare e standardizzare le procedure di analisi dei 
dati

� Rendere disponibile in tempo reale la reportistica 
standard sul consumo di medicinali
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Flussi informativi integrati nel DW (1)

Dati di consumo:

� Flussi dei consumi (pezzi e spesa reale) SSN per regione e 
per  specialità (aggiornamento mensile)

� Flussi degli acquisti (pezzi e spesa presunta) delle farmacie 
territoriali presso i grossisti (aggiornamento mensile)

� Distinte contabili riepilogative (aggiornamento mensile)

� Flusso della tracciabilità del farmaco (prossima integrazione)
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Flussi informativi integrati nel DW (2)

Banche Dati trasversali:

� Dati ISTAT di popolazione per regione, età e sesso 

� Banca Dati Farmaci storicizzata 

� Banca Dati DDD



L’Osservatorio Nazionale sull’impiego dei Medicinali

L’Osservatorio Nazionale sull’impiego dei Medicinali (OsMed) ha come 
finalità principali:

� sviluppare e validare i meccanismi di raccolta, analisi ed interpretazione 
dei dati di uso dei farmaci in Italia
� descrivere i cambiamenti nell’uso dei farmaci
� correlare problemi di sanità pubblica e uso di farmaci o categorie 
terapeutiche
� favorire la diffusione dell’informazione sull’uso dei farmaci
� confrontare il consumo dei farmaci in Italia con quello di altri Paesi
� contribuire alle iniziative per promuovere un migliore uso dei farmaci
� chiarire, il profilo beneficio-rischio dei farmaci mettendo in 
collegamento le informazioni sulle reazioni avverse con quelle sui livelli 
d’uso dei farmaci nella popolazione



Dati generali di consumo farmaceutico territoriale 2000 e 2007



Variabilità regionale dei consumi farmaceutici territoriali 
di classe A-SSN 2007



Variabilità regionale dei consumi farmaceutici territoriali 
di classe A-SSN 2007 (popolazione pesata)



Composizione della spesa farmaceutica territoriale 2007
per I livello ATC



Consumo nazionale territoriale di classe A-SSN 
per I livello ATC (anno 2007)



ATC I livello C - Apparato cardiovascolare
Variazione rispetto al 2006



Andamento delle DDD/1000 ab. die
ATC I livello C - Apparato cardiovascolare



Principi attivi più prescritti
ATC I livello C - Apparato cardiovascolare



L’integrazione dei dati di consumo 
con i dati di popolazione



L’integrazione con i dati di popolazione
nel Rapporto OsMed

Al fine di analizzare le principali caratteristiche della 
popolazione che si avvale dell’assistenza farmaceutica, 
per la realizzazione del Rapporto nazionale OsMed sono stati 
raccolti i dati di prescrizione nella popolazione di
alcune realtà italiane distribuite sull’intero territorio 
nazionale, tra cui quelle delle ASL afferenti al progetto 
ARNO)



La prescrizione farmaceutica territoriale di farmaci di 
classe A-SSN per età e sesso – anno 2007



Andamento delle DDD/1000 ab die territoriali 
di classe A-SSN per età e sesso – anno 2007



Andamento della prevalenza d’uso per età e sesso dei 
farmaci territoriali di classe A-SSN – anno 2007



Prevalenza d’uso per età e sesso - 2007
ATC I livello C - Apparato cardiovascolare



Conclusioni

Vantaggi dell’integrazione dei dati di consumo di farmaci 
con dati di popolazione:

� Indicatori stratificati per età e sesso per evidenziare le 
caratteristiche della popolazione

� Miglior confronto di realtà diverse che tiene conto delle 
differenze nell’uso di farmaci legate ad età e sesso

� Possibilità di effettuare analisi per coorti di pazienti

� Integrazione con altre fonti informative riguardanti la     
storia clinica del paziente




