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dose definita giornaliera di un farmaco riferita alla 
sua indicazione terapeutica principale
È un’unità di misura tecnica che consente di 
sommare consumi di farmaci con diversa forma 
farmaceutica o consumi di farmaci doversi di uno 
stesso gruppo ATC

ddd:

ATC
Classificazione internazionale dei farmaci sotto 
l’aspetto Anatomico (organo dove agisce il pa), 
Terapeutico (azione principale), Chimico (identifica 
la sostanza)
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è importante conoscere la popolazione pesata 
perché individui con pesi diversi richiedono 
prestazioni sanitarie diverse

POPOLAZIONE PESATA
numero di individui appartenenti ad una determinata 
classe di età moltiplicato per il peso della classe di 
appartenenza

Es: la classe di età >65 anni di età ha un peso di 4,176
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DISTRIBUZIONE DEI CONSUMI OSPEDALIERI 
DEI FARMACI OPPIOIDI NELL’ANNO 2003
NELL’AREA CHIRURGICA

Chirurgia generale 25% totale A. CHIRURGICA

Chirurgie specialistiche 75% totale A. CHIRURGICA

Ortopedia e urologia 30% totale A. CHIRURGICA 
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