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OBIETTIVI

• inquadrare in modo tempestivo 
l’utilizzo dei medicinali sul 
territorio nazionale 

• individuare e pianificare interventi 
di promozione dell’uso ottimale 
dei medicinali anche in contesti 
emergenziali.

Rapporto sull’uso dei farmaci durante l’epidemia COVID-19
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Farmaci specifici 
per Covid-19

Farmaci iniettivi e 
ossigeno

Altri farmaci 
ospedalieri 

Farmaci specifici 
per Covid-19 

(classe A)

Farmaci per 
patologie croniche

Farmaci di classe C 
(Antipiretici, Fans, 
Benzodiazepine)

Strutture ospedaliere Farmacie territoriali
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Farmacie territoriali
(acquisto privato) 

Sezione 1 Sezione 2 Sezione 3
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Evoluzione delle raccomandazioni AIFA in merito ai farmaci utilizzati per 
COVID-19

Sì

Sì

Sì

No

Sì con raccomandazioni (Scheda AIFA)

Sì con raccomandazioni (Scheda AIFA)

No

Idrossiclorochina

LPV/r; DRV/c

Azitromicina

Eparine a basso peso molecolare

Fonte dati: protezione civile, dal 24 a febbraio al 31 maggio 2020. La linea 
tratteggiata rappresenta i dati effettivi, la linea continua è stata ottenuta mediante 
uno stimatore Kernel.



CANALE DEGLI ACQUISTI DIRETTI (STRUTTURE SSN): 
Farmaci utilizzati per il COVID-19 
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Farmaci utilizzati in regime ospedaliero: iniettivi e ossigeno
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Evoluzione delle raccomandazioni AIFA in merito ai farmaci utilizzati per 
COVID-19 con maggiore impatto sulla farmaceutica territoriale

Sì

Sì

Sì

No

Sì con raccomandazioni (Scheda AIFA)

Sì con raccomandazioni (Scheda AIFA)

No

Idrossiclorochina

LPV/r; DRV/c

Azitromicina

Eparine a basso peso molecolare

Proroga PT e schede di monitoraggio 

Modifica temporanea del Regime di fornitura di alcuni farmaci



FARMACEUTICA TERRITORIALE: 
Farmaci associati alle terapie croniche



FARMACEUTICA TERRITORIALE: 
Farmaci associati al COVID
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ACQUISTI PRIVATI



ACQUISTI PRIVATI: consumo di paracetamolo



Limiti dell’analisi

• Le analisi del report si concentrano sulle richieste di approvvigionamento dei farmaci da parte delle strutture 
ospedaliere o territoriali e non si tiene conto dei farmaci resi disponibili attraverso differenti canali (es. studi clinici,
programmi di uso compassionevole).

• La suddivisione dei periodi di pre- e post-COVID prende come spartiacque il mese di marzo; tale metodologia 
potrebbe non evidenziare eventuali movimentazioni precoci nella fase immediatamente precedente. Sono in corso 
analisi di sensibilità per valutare tale aspetto.

• Sebbene i farmaci in analisi siano stati selezionati sulla base delle evidenze di letteratura, della plausibilità biologica e
sulla base di analisi di macrocategorie con maggiore variazione tra i due periodi, non si può escludere che le categorie 
selezionate non siano pienamente esaustive del fenomeno.

• L’analisi delle movimentazioni di alcune categorie particolarmente ampie e diversificate per indicazioni (es. antibiotici, 
antipsicotici) potrebbe non essere esaustiva e ulteriori informazioni potranno rendersi disponibili con valutazioni a 
lungo termine e analisi per singole sottocategorie.



• Nel trattamento per COVID-19, l’andamento temporale e la differenza tra il periodo epidemico e quello 
immediatamente precedente mostrano un incremento importante dei consumi di idrossiclorochina e 
azitromicina, di alcuni antivirali e degli inibitori dell’interleuchina 6. Tali consumi trovano massimo picco nel 
mese di marzo e aprile con una normalizzazione nel mese di maggio.

• Per i farmaci, quali ossigeno medicale e iniettivi ad uso ospedaliero, utili nella gestione del paziente COVID-19 e  
per il supporto della criticità, si nota una rassicurante correlazione positiva tra aumentata richiesta di farmaci e 
numero di casi COVID-19. Non si evidenziano disomogeneità sul territorio nazionale, a testimonianza 
dell’efficacia delle strategie di contrasto alle carenze e dei numerosi interventi, attuati sinergicamente dall’AIFA, 
dalle associazioni di settore e dalle Regioni, per minimizzare distorsioni distributive ed evitare la concentrazione 
delle forniture.

• L’utilizzo dei farmaci per il trattamento delle patologie croniche mostra, in ambito ospedaliero, una sostanziale 
stabilità dei consumi relativi alle principali categorie terapeutiche considerate. Analogamente, anche in ambito 
territoriale, non ci sono variazioni significative; tale dato è verosimilmente da ricondurre anche alle strategie di 
garanzia della continuità terapeutica messe in atto (es. proroga PT, dematerializzazione delle ricette).

• L’analisi dell’acquisto privato da parte dei cittadini tramite il canale delle farmacie territoriali (pubbliche e private) 
mostra i più ampi effetti dell’epidemia sulla salute della popolazione di cui tener conto nel prossimo futuro. I dati 
ribadiscono l’importanza di una informazione scientifica indipendente ed autorevole.

Conclusioni
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