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Finalità del trattamento: prevenzione del rischio di frattura

Stili di vita, prevenzione fattori ambientali

Trattamenti farmacologici

• Farmaci ad azione antiriassorbitiva (o anticatabolica)

Bisfosfonati, Denosumab (anti-RANKL), TOS, SERMs (raloxifene, bazedoxifene)

• Farmaci ad azione anabolica

Teriparatide

• Farmaci ad azione mista

Ranelato di stronzio, romosozumab (anti-sclerostina)
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Rimborsabilità a carico SSN

Nota Aifa 79
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ALENDRONATO 70 mg  
Indicazioni terapeutiche autorizzate 

Trattamento dell’osteoporosi in età postmenopausale. 

Trattamento dell’osteoporosi nell’uomo con aumento del rischio di 

frattura. 

Profilassi dell’osteoporosi indotta da glucocorticoidi
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Indicazioni terapeutiche rimborsate da SSN

Nota Aifa 79

 Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture

osteoporotiche

 Fratture vertebrali o di femore: alendronato (± vit. D),

risedronato, zolendronato, denosumab, ibandronato, raloxifene,

bazedoxifene, teriparatide, romosozumab

 Fratture non vertebrali e non femorali: alendronato (± vit. D),

risedronato, zolendronato, denosumab, ibandronato, raloxifene,

bazedoxifene, romosozumab
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Indicazioni terapeutiche rimborsate da SSN

Nota Aifa 79

 Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di età ≥50

anni a rischio elevato di frattura (trattamento corticosteroideo

prolungato, blocco ormonale in corso, T-score colonna o femore ≤4,

oppure ≤3 + familiarità o malattie croniche): alendronato (± vit. D),

risedronato, zolendronato, denosumab, ibandronato, raloxifene,

bazedoxifene
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Analisi dei dati di utilizzo
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Il rapporto Osmed

L’impegno italiano per le fratture da fragilità

DATAWAREHOUSE

Dati di 
popolazione, 
classificazio
ni DDD, etc

Tracciabilità
Farmaci

Consumo 
ospedaliero

Articolo 50

Registri di 
monitoraggio

Rapporto OsMed

Approfondimenti

Flussi
contabili 

(DCR)

Distribuzione 
diretta e per 

conto

Flusso 
OsMed

 Descrivere i cambiamenti nell’uso dei

farmaci in Italia

 Correlare problemi di sanità pubblica e

uso di medicinali

 Favorire la diffusione dell’informazione

sull’uso dei farmaci

 Confrontare il consumo dei medicinali tra

le diverse regioni

 Fornire spunti per correlare la prevalenza

delle patologie nel territorio con il

corrispondente utilizzo dei farmaci

 Proporre l’interpretazione dei principali

fattori che influenzano la variabilità nella

prescrizione



Inquadramento nazionale

Variazione media annuale 14-23

 Spesa  +3,1%

 Consumo  +4,4%
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Fonte: Rapporto Osmed 2023



Andamento temporale 2014-2023 della spesa pro capite dei 
sottogruppi a maggior spesa

Variazione 23-22

 Vitamina D  -14,7%

 Denosumab  +16,0%

Variazione media annuale 14-23

 Vitamina D  +7%

 Denosumab  +17%
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Fonte: Rapporto Osmed 2023



Esposizione nella popolazione
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Prevalenza d’uso

 Femmine: 18,0%

 Maschi: 5,0%

Fonte: Rapporto Osmed 2023



Esposizione regionale
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Prevalenza d’uso: 11,6%

 Nord: 11,0%

 Centro: 10,3%

 Sud: 13,3%

Fonte: Rapporto Osmed 2023
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Variabilità regionale
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Fonte: Rapporto Osmed 2023
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Criteri di selezione

 Soggetti con età ≥45 anni e residenti 

in Italia

 Almeno una prescrizione negli ultimi 

3 mesi di follow-up

Aderenza e persistenza: metodi
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Fonte dati: archivio nazionale delle prescrizione farmaceutiche (flusso TS)

01/01/2022 01/10/2022    31/12/2022 01/10/2023    31/12/2023



Medication Possession Ratio (MPR)
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Persistenza al trattamento
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Fonte: Rapporto Osmed 2023
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Aderenza al trattamento con farmaci per l’osteoporosi
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Persistenza al trattamento con farmaci per l’osteoporosi

Fonte: Rapporto Osmed 2023



Uso dei farmaci antifratturativi nella popolazione con osteoporosi
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Fonte: Rapporto Osmed 2021

Metodi

 Fonte dati: cartelle cliniche MMG

 Popolazione: soggetti con diagnosi di

osteoporosi (ICD-9-CM 820x, 821.0x,

821.2x, 805x, 812x, 813x, 733x associate al

termine osteoporosi)

 Frattura vertebrale: ICD-9-CM: 805x

 Frattura di femore: ICD-9-CM: 820x,

821.0x-821.2x



In conclusione
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I farmaci attualmente disponibili rappresentano delle opzioni terapeutiche utili a

prevenire il rischio di fratture

La rimborsabilità dei farmaci antifratturativi è stabilita dalla nota AIFA 79

L’analisi dei dati OSMED indica livelli subottimali di aderenza e persistenza alla

terapia, insieme ad alcune differenze regionali

Da questi dati emerge la necessità di promuovere un uso maggiormente corretto

dei farmaci
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