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Abbiamo visto:

*Concetto di policy sanitaria
«Sistemi sanitari a confronto

*Concetto di policy farmaceutica

«Strumenti di attuazione
L ’AIFA

*ll prezzo del farmaco
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Fonte: elaborazioni e stime su dati Aifa, Farmindustria, Istat
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CONTRIBUTO ALL’R&D

TAvoLA 2 Crescita delle terapie personalizzate disponibili
TvoLAE  Ricerca farmaceutica in confronto ad altri settori in Italia
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Fonte: elaborazioni e stime su dati Aifa, Farmindustria, Istat
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Dalla farmaceutica la spinta pid forte alla crescita dell'industria TAvOLA 15 Farmaceutica: Indicatore Istat di competitivita
(ndica industria manifatturia=100]
L'=conomia italiana & in ripresa, ma a ritmi ancora troppo deboli. Per questo il Paese 180 —
ha bisogno di settori capaci di trainare la crescita, come la farmaceutica, s
Dal 2010 I'ndustria farmaceutica & prima per crescita della produzione (+1%% 160 —
rispetto a -5% per |la media manifatturiera) e dell'axport (+69% rispetio a +33%) e
questo le ha consentito di contribuire positivamente al PIL italiano sia negli anni di 150 —
crisi sia in questi mesi di ripartenza. s
Risultati resi possibili dalla scelta di imprenditori e manager, italiani ed estori, di 130 —
investire nel Paese facendo leva sui nostri punti di forza. A partire dalla qualita dalle
Risorse Umane e dallieffidenza dei settori dellindotto (per esempio matarie prime, 120 —
semilzvorati, macchine e tecnologie per il processo e il confezionamento, com-
ponenti e servizi industriali), che con 66 mila addetti creanc sinergie di crescita, L
in particclare nella meccanica e nel packaging. B
Secondo un recente studio del CERM, I'ltalia & prima in Europa per impatto della 2008 2009 2010 20m 2012 203 2014 15 2016
produzione farmaceutica sullindotto nazionale.
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Fonte: elaborazioni e stime su dati Aifa, Farmindustria, Istat
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 Geolocalizzazione delle imprese in Italia

TAWOLA 30 Presenza regionale dell'industria farmaceutica e del suo indotto

m;mcn—nm.m

TAVOLA 21 Alcune caratteristiche strutturali dei settor industriali
Ondica ind if. ooy

INDLUSTRIA NID
FARMACEUTICA MAMNIFATTL

Valore agglunto per addetto 221 100 127
Spase per || parsonais par dipendants 178 100 121
Esportazion] per adoetto EY.r] 100 170
Inwestiment per adoetto 478 100 159
- In Produzione I66 100 119
- In Aicerca a Swiluppo BS1 100 262
- In protafone dall'amiblante 187 100 148
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Fonte: elaborazioni e stime su dati Aifa, Farmindustria, Istat
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Esportazioni UE

TAVOLASD Evoluzione 2010-2016 delle esportazioni farmaceutiche in Europa
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Fonte: elaborazioni e stime su dati Aifa, Farmindustria, Istat
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Prezzi /| Rimborsabilita /
Regime dbfornitura
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L' Agenzia europea per i medicinali (dall'inglese
European Medicines Agency - EMA,
precedentemente conosciuta come European
Agency for the Evaluation of Medicinal Products
EMEA) e I'agenzia comunitaria dell'Unione europea
per la valutazione dei medicinali.

La fondazione dell’EMA, avvenuta nel 1995 con i
contributi finanziari dell'Unione Europea e
dell'industria farmaceutica ed a sussidi economici
indiretti degli Stati membri

OBIETTIVI:
earmonizzare il lavoro degli organismi regolatori
nazionali in tema di farmaci

ridurre il costo (circa 350 milioni di dollari I'anno)
per ottenere le approvazioni dei farmaci
separatamente

ridurre le tendenze protezionistiche degli Stati che
ostacolavano le approvazioni di farmaci potenziali
"competitors” di quelli gia presenti sul mercato
interno.




Gli stake-holder delle policy farmaceutica in ltalia

Chi la realizza

Le controparti

Agenzia Italiana del Farmaco

Ministero della Salute

V=

£
=

Conferenza Stato-Regioni
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@@ FARMINDUSTRIA

Federfarma

SIFO (farmacisti ospedalieri)
Fiaso (az. Ospedaliere)
Singole aziende
Associazioni di Medici
Associazioni di malati

ecCcC.
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L'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) & un ente di diritto pubblico
dotato di personalita giuridica, istituito dal Decreto Legge n. 269

del 2003 (successivamente convertito nella Legge n. 326/2003) e
ha iniziato la sua attivita nel luglio 2004.

L'AIFA opera in autonomia, trasparenza e economicita, sotto la
direzione del Ministero della Salute e la vigilanza del Ministero
della Salute e del Ministero dell'Economia e delle Finanze.

Collabora con le Regioni, I’Istituto Superiore di Sanita, gli Istituti
di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico, le Associazioni dei
pazienti, i Medici e le Societa Scientifiche, il mondo produttivo e
distributivo.

Decreto legge 30 settembre 2003 n. 269, art. 48 - Legge istitutiva dell’Agenzia Italiana del Farmaco
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Gli obiettivi di AIFA (ﬁ}

Gli obiettivi istitutivi di AIFA sono:
«garantire l'unitarieta nazionale del sistema farmaceutico,

«facilitare l'accesso ai farmaci innovativi, orfani e per le malattie
rare,

epromuovere l'impiego sicuro ed appropriato dei medicinali,

«favorire gli investimenti in ricerca e sviluppo nel farmaceutico in
ltalia,

erafforzare i rapporti con le Agenzie degli altri Paesi e con l'Agenzia
europea per la valutazione dei medicinali.
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Agenzie a confronto

Soggetto competente AIC

Agenzia (AIFA - Agenzia ltaliana del
Farmaco)

Commission d'Autorisation de Mise

sur le Merché (in AFSSAPS -
Agence frangaize de sécurité
sanitaire des produits de santé)

"Agenzia” (BfAM - Bundesinstitut
fur Arzneimittel und
Medizinprodukte)

Agenzia (MHRA - Medicines and
Healthcare products Regulatory
Agency)

Agenzia (Agencia Espanala de
Medicamentos y Productos
Sanitarios)

Soggetto competente
rimhorsabilita

Agenzia
Regiani ([compartecipazioni alla
spesa, prezzo di riferimento per
categorie terapeutiche)

CT - Commission de la
Transparence (in HAS)

= = MMmisTerdsale = = 9
BAK (Bundesausschu der Arzte und
Krankenkassen)

[AGRY (Insititut fir die
Arzneirmittelverordnung in der
gesetzlichen Krankenversicherung)
{Istituto prescrizioni farmaci
tirmborsati)

Ministera Salute (Medicines-
Pharrmacy-lndustry Division)

Ministera Salute (Direccion General
de Farmacia y Productos
Sanitarios)

Soggetto competente prezzi

Agenzia

CEFS - Comité Economigue des
Produits de Sante (Interministeriale)

Bk
ASK (Associazione federale
assicurazioni sociali)

Ministero Salute (Medicines-
Pharmacy-Industry Division, PFRS
Branch) (negoziazioni Return on

Capital Invested con imprese)

Ministera Salute (Direccion General
de Farmacia y Productos
Sanitarios)

u-maM? Q’Eﬁ.mﬂi _AéQ’sA& al Mercato Farmaceutico
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Agenzie a confronto

'POLITICHE FARMACO ITALIA FRANCIA ‘GERMANIA REGNO UNITO SPAGNA
Sistema sanitario 33N Agsicurativo pubblico Asgsicurativo pubblico 33N 33N
Agenzie
AFSSAPS (Agence Francaise de Bfard (Bundesinstitut fur i Agencia Espanola de
Nome Agenzia ltaliana del Farmaco Securité Sanitarire des Produits de | Arzneimittel und Medizinprodukte) ME?Q&E’:E%Z;E;?;? :Sg:g;;re Medicamentos y Productos
(] 4l I*’A T e | 1 P H ﬁ h {ral o
o § 1997
Anno di introduzione 2004 1991 1974 15989 (entrata in vigare nel 1933)
R = == s

Funzioni
{oltre a "core”)

Rimborsabilita, prezzi, indirizzi alla |

prescrizione, monitaraggio consumi
e spesa, promozione R&S, .

=
Médical Opposables)
Gestione Banca Dati prescrizione e
consumo farmaci

medicina generale
{General Practice Research
Database)

Governo

Direttore Generale nominato da
Ministero della Salute (sentita
Conferenza Stato-Regioni)
Board di cinque membri (Ministero
della Salute - Conferenza Stato-

Direttore Generale (nominato da
Ministero Salute) + Board
manageriale + Board scientifico

Presidente (nominato da Ministera
Salute)

Direttore Generale (Ministero della
Salute) + Senior Management Team

Presidente (Sottosegratario al
Ministero della Salute) e Direttore
Generale (nominato da Presidente)

Regioni)
e Ee— In parte puhhllco: in parte tariffe In parte puhhllcn: in parte tariffe In parte puhhllco: in parte tariffe ST S In parte puhhllcn: in parte tariffe
semvizi SEMZi serizi SEMZI
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di Presidenza
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nomina il DG e 3 membri Le Regioni nominano gli altri
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eAutorizzazione all'lmmissione in Commercio (AIC) & Prezzo dei Farmaci

eFarmacovigilanza: 'AIFA opera un monitoraggio continuo delle reazioni avverse e del profilo di
beneficio - rischio dei farmaci, attraverso la rete nazionale di Farmacovigilanza che collega tutti i
responsabili di farmacovigilanza delle ASL, delle Aziende Ospedaliere, degli IRCSS, delle Regioni e delle
Industrie Farmaceutiche;

«Sperimentazione Clinica: 'AIFA cura la applicazione delle direttive europee e delle normative
nazionali sulla Sperimentazione Clinica, garantisce il funzionamento dell'Osservatorio Nazionale sulle
Sperimentazioni Cliniche (0sSC) per verificare il grado di innovativita e le aree della ricerca pubblica e

privata in Italia

eIspezioni sulla produzione: U'AIFA vigila e controlla le Officine di Produzione delle Aziende
farmaceutiche per garantire la qualita della produzione dei farmaci e delle materie prime (GMP); vigila e
controlla l'applicazione delle norme di Buona Pratica Clinica (GCP) nella conduzione delle Sperimentazioni

Cliniche;

eInformazione scientifica: l'AIFA fornisce una informazione pubblica e indipendente, al fine di
favorire un corretto uso dei farmaci, di orientare il processo delle scelte terapeutiche, di promuovere
'appropriatezza delle prescrizioni




Azienda

Richiesta di accesso alla
negoziazione e
presentazione del dossier

)

ﬁeriﬁca degli aspetti relativi \
alla qualita del farmaco
Commissione
Tecnico-Scientifica
Verifica della compatibilita

del prezzo con il giudizio
espresso in precedenza

}

Commissione
Prezzi e Rimborsi
Verifica degli aspetti

economici del dossier e
negoziazione del prezze

Se procedura di AIC
europea o di mutuo

riconoscimento

Ufficio
Prezzi e Rimborsi

_
_‘a
Consiglio di
Se procedura di AIC Amministrazione
nazionale
ratifica
N A
Ufficio
AIC Nazionali
Gazzetta Ufficiale
Determina
B " -

Determina
.-
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Le commissioni di AIFA

DECIDE SU:

«Commissione Tecnico Scientifica (CTS): valuta ed
esprime parere consultivo sulle domande di
registrazione nazionali e comunitarie e classifica i
medicinali ai fini della rimborsabilita; la CTS assorbe
le funzioni gia attribuite alla Commissione Unica del
Farmaco (CUF).

«Comitato Prezzi e Rimborso (CPR): svolge la
attivita di negoziazione con le Aziende
farmaceutiche per la definizione del prezzo dei
farmaci rimborsati dal SSN, secondo tempi, modalita
e procedure trasparenti fissati dalla delibera CIPE -
1° febbraio 2001.

AUTORIZZAZIONE
E RIMBORSO

Marketing e Tecniche di Accesso al Mercato Farmaceutico 18
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Le aree di intervento dell’Agenzia ;(ﬁl

Concessione della Autorizzazione all’Immissione in Commercio
Commissione Tecnico Scientifica (CTS)

v" Con PROCEDURA CENTRALIZZATA

Presso l’Agenzia Europea per la valutazione dei medicamenti (EMA)
e Possibile per prodotti innovativi
« Obbligatoria per prodotti biotech

v" Con PROCEDURA DI MUTUO RICONOSCIMENTO

Una nazione (il Reference Member State) registra il farmaco e poi si
estende alle altre

v Con PROCEDURA NAZIONALE
Ormai raramente utilizzata

Marketing e Tecniche di Accesso al Mercato Farmaceutico 19




Prodotti Biotecnologici, Farmaci \
orfani, HIV, patologie

| Altri prodotti |
d

neurodegenerative, cancro e

Domanda all’Agenzia

Opzionale

diabete

Obbligatorio
210 giorni

orologio fermo per
ulteriori informazioni

Parere di CHMP

Sfavorevole |

Approvazione

Valutazione dei Rapporteur e Co-
Rapporteur scelti da CHMP

Verifica GMP

Eventuali richieste alle imprese
(fermo orologio)

Risposte imprese (attivazione
orologio)

3 Favorevole

30 gg Parere
Assessment report
SPC (Summary of Product Characteristics)

60 gg Appello delle
imprese
60 gg Secondo Parere

Marketing e Tecniche di Accesso al Mercato Farmaceutico
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Etichette e confezione
per Commissione, Stati Membri e Richiedenti

|

3099

Decisione della Commissione




L
. s = .

B 1S ; - 5
— La procedura di mutuo riconoscimento
"‘\

Domanda del 1°
Stato Membro -
formato EEC

210 giorni Assessment report
(clock stop) (included)

12 Autorizzazione

entro 90 giorni

Obiezioni

60 giorni
(Resolution Fase!

30 giorni

Autorizzazione Arbitrato

(Tot. 390 gg) (Tot. 420-517 gg)

u-maM? Q’Eﬁ.mﬂi _AéQ’sA& al Mercato Farmaceutico
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Eventuali Domande degli
altri Stati Membri - formato
EEC

valutazione sospesa

Domanda di riconoscimento
Dichiarazione di identicita - Assessment

Report; S.P.C.
90 giorni
Nessuna Obiezione
30 giorni
Autorizzazione
(Tot. 330 gg)




Classificazione in merito alla rimborsabilita
Commissione Tecnico Scientifica (CTS)

o farmaci essenziali e farmaci per malattie croniche (classe A)
- all’interno della quale vi sono farmaci per uso ospedaliero (classe H)

Rimborsati al 100% = Prezzo Amministrato

o altri farmaci privi di tali caratteristiche (classe C)
- all’interno della quale vi sono i farmaci soggetti a pubblicita (classe C bis)

Non rimborsati = Prezzo libero (controllato)

Marketing e Tecniche di Accesso al Mercato Farmaceutico 22
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Farmaci

classe A

classe H

classe C

OTC
SOP

Prescrittori

GPs &

L

P Spec.

— | Ospedali

v

\

74

Y

\ /]

NO prescr.

\ A

\/
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SSN

Pazienti
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NOTE PRESCRITTIVE AIFA

(per i farmaci di Classe A)

Una Nota, vincolante la classificazione in classe a), puo essere introdotta in
tre circostanze:

- Qualora un farmaco sia autorizzato in piu indicazioni (sia per malattie serie
sia per disturbi secondari)

- Per limitare la gratuita a gruppi di popolazione per i quali appare prioritario
destinare le risorse disponibili del SSN, per l’incidenza maggiore di una
malattia o la presenza di una reazione avversa a un altro farmaco di pari
efficacia

- Per evitare usi impropri, ovvero usi che non hanno motivazioni cliniche o non
suffragati a sufficienza da studi clinici.

NB spesso diventa un modo per limitare o controllare la spesa in un
determinato ambito farmacologico
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Le aree di intervento dell’Agenzia :’f(i&’f

TETTI SULLA SPESA FARMACEUTICA

Nel 2008 sono stati introdotti dei tetti sulla spesa farmaceutica.

e Tetto in percentuale su fondi SSN
« TERRITORIALE: 14% del fondo sanitario per spesa farmaceutica
territoriale (convenzionata + distribuzione diretta di farmaci in Classe
A) ridotto per il 2009 al 13,6%, poi al 13,3%
o OSPEDALIERA: 2,4% del fondo sanitario per spesa farmaceutica
ospedaliera. Poi aumentato al 3,5%

e Misure in caso di superamento del tetto
« Payback a carico della filiera in caso di sfondamento tetto territoriale
e Onere a carico Regioni in caso di sfondamento tetto ospedaliera, a
meno che le regioni non siano in condizioni di equlibrio economico-
finanziario complessivo
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DETERMINAZIONE DEL PREZZO DEL FARMACO

Il prezzo viene determinato attraverso una NEGOZIAZIONE tra:

Comitato Prezzi e
i INDUSTRIA
Rimborso (AIFA) <sj“"a base d> NDUS

. Ampiezza mercato

. Innovativita del farmaco

. Investimenti nel paese

o Tetto di spesa

o Portafoglio prodotti dell’azienda
. Sconto ospedaliero

o Limiti di prescrizione

. Note restrittive

Marketing e Tecniche di Accesso al Mercato Farmaceutico 26
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farmaco come bene sanitario, sociale, industriale e culturale

B il valore politico e sociale

B il valore terapeutico

B il valore dell’innovazione

B il valore della ricerca

B il valore farmacoeconomico
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Nascita di un farmaco

screening di
10mila molecole

fest su
100 molecole

10 molecole

autorizzazione
al commercio di
un farmaco

Test Sperimentazione Valutazione
pre clinici Clinica Autorita
Sanitarie

Farmacovigilanza

10 anni

Deposito del brevetto ]
Fonte: efpia, leem
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Valore della ricerca

PRODUCT
DISCOVERY DEVELOPMENT

|

D EXPLORATORY DRUG VALUE
E DISCOVERY DISCOVERY

A

CREATION
Identificare Stabilire le
il target potenzialita

Costruire
il prodotto

biologico terapeutiche
e la molecola

CARATTERISTICHE ATTUALI
Necessita ,
dei = Durata del processo: 10-15 anni
i = Costi: circa 500 milioni $
pekafnle m Costo medio annuo per progetto R&S: oltre 14 milioni $
m Probabilita di commercializzazione: 1: 10.000
m Successo commerciale: 3:10 commercializzati
= Numero di pazienti per NDA: oltre 4.000
= Pagine di documentazione per NDA: circa 100.000
= Investimenti in R&S aziende farmaceutiche: circa 20% delle vendite
w Periodo di esclusivita sul mercato: diminuzione costante
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Dal 1951 ogni 4 mesi 1 di vita in piu, per il 40% grazie alla R&S

farmaceutica (fonte Farmindustria)

Italia: aspettativa di vita alla nascita
(anni, media uomini e donne)

90
82

80+ 77
72

70 65

60
50- 47

40-

35

1881 1911 1931 1951 1971 1991 2011

Piu del 90% della Ricerca farmaceutica in Italia e sostenuto dalle imprese del

farmaco
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Italia: riduzione in % del tasso di

mortalita standardizzato
(n° di morti per 100 mila abitanti)

dal 1994 dal 1978
a oggi a oggi

Tutte le cause -26,4 -44.8
Mal. app. circolatorio 375 -60,8
Patologie tumorali -18,9 -15,9
Mal. app. respiratorio -25,7 -54,4
Mal. app. digerente -41,0 -60,6
Altre cause -10,3 -39,0

Fonte: Istat, OECD, Lichtenberg (20




L’'uso corretto dei farmaci puo
determinare risparmi per il SSN:

® con la prevenzione

® riducendo il rischio di malattie
invalidanti

® rendendo non necessari interventi
chirurgici (ad es. ulcere gastroduodenali)

® rallentando la degenerazione o
attenuando i sintomi di alcune

malattie tipiche dell’invecchiamento
(ad es. morbo di Parkinson e Alzheimer)

Italia, uso dei farmaci per patologie

croniche: rapporto costo/beneficio
(cardiovascolare, respiratorio, depressione, Alzheimer)

Mid €/anno
Spesa sostenuta per medicinali 6,3
Costi sanitari evitati 6,1

(minore ospedalizzazione,
interventi chirurgici non necessari,
rallentamento degenerazione malattie)

Costi non sanitari evitati 5,6
(minori giorni di lavoro persi,

e accorciando i tempi di ospedalizzazione minore spesa per assistenza sociale)

(ad es. per la chemioterapia)

o evitando il ricovero ospedaliero
(ad es. per malattie croniche)

Un giorno di ricovero in ospedale
costa circa 1.000 euro, piu di 5 volte
la spesa pro-capite per assistenza
pubblica per medicinali in farmacia
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Risparmi ottenibili dai vaccini

1 euro speso per la vaccinazione
puo equivalere a 24 euro per curare
chi si ammala




Cash
A

Fasi di redditivita di un farmaco

Cash impact with Average

introduction | patent
B Required turnover to refinance of generic v life
Research expenses
|| Development
B Marketing
| Sales expense Years

g8 10
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Compressione della redditivita nel ciclo di vita del prodotto

Sales in value terms . lllustrative |
Generic entry

120

110
100 Peak sales

90 A
g0 { Old life cycle curve
70 A
60
50 A
40 -
30 A
20 A
10 A

0

New life cycle curve

1] 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15
Years of commercialization

Source : Smart Pharma Consulting
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INNOVAZIONE/ ANNI COMPETIZIONE

COMMERCIALIZZAZIONE 6 10

INDERAL (propranololo) 1968 _ l 1978 LOPRESOR (metoprololo)
TAGAMET (cimetidina) 1977 _ 1983 ZANTAC (ranitidina)
CAPOTEN (captopril) 1980 | l 1985 VASOTEC (enalapril)
MEVACOR (lovastatin) 1987 | | 1992 ZOLOF (sertralina)
PROZAC (fluexetina) 1988 { 1991 PRAVACHOL (pravastatina)
DIFLUCAN (fluconazolo) 19907 1992 SPORANOX (itraconazolo)
RECOMBINATE 1992 | 1993 KOGENATE

IRRRRER {saquindviy ™" 12195 | 3196 NGRVIR (lionavi ="
VIOXX (Refocoxib) 7/00 | 9/00 SOLEXA (Celecoxib)
AVANDIA(Rosiglitazone) 10/01 | 10/01 ACTOS (Pioglitazone

Marketing e Tecniche di Accesso al Mercato Farmaceutico
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Struttura del prezzo per farmaci rimborsati - canale farmacia

DL.39/2009 (art.13) (decreto Abruzzo)
9,10 —tetto di spesa territoriale fissato al
mIVA 13.6% e valore della spesa ospedaliera
fissato al 2.4%. L'art. 123, c.1 (L.77/09),
24,27 prevede che per i medicinali equivalenti
(generici puri) le quote di spettanza sul
prezzo di vendita al pubblico al netto
dell’imposta sul valore aggiunto siano
cosi rideterminate:
—58.65%: aziende farmaceutiche
—6.65%: grossisti
B grossisti —26.7%: farmacisti
—La rimanente quota dell’8% viene
ridistribuita tra i grossisti ed i farmacisti.
Per il mancato rispetto dei nuovi margini
di ricavo, in qualunque modo questi
possano essere aggirati, sono previste
sanzioni in capo sia al produttore che al
grossista e alla farmacia.

B farmacie

O industria
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Aree di intervento delle Regioni “*‘Z

%

3
o
-

5%

ey

B ™

,'J

~ Legge n®405/2001 _ Devolution sanitaria e Federalismo fiscale

farmaceutico e possono trattenere parte delle entrate fiscali

Le REGIONI sono pero tenute a rispettare la soglia della spesa
farmaceutica al 13% della sanitaria

Le REGIONI acquisiscono autonomia nell’organizzazione della sanita e del

Per farlo vengono loro concessi degli strumenti (policies farmaceutiche)

eVariazioni aliquota IRPEF e altre misure fiscali
 La reintroduzione delle compartecipazioni da parte dei cittadini

e Interventi sulla distribuzione dei farmaci: distribuzione diretta
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Compartecipazione del cittadino alla spesa: Ticket

e Tipologia:
- Quota fissa o proporzionale al prezzo

- Criteri ed estensione delle esenzioni
e In Italia: abolito con l’Art 85 della legge 388/2000
e Reintrodotto a livello regionale dalla L.405/01

Finalita:
v" Contenimento della spesa

v Razionalizzazione dell’utilizzo dei farmaci
v (vs “moral hazard”)
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La distribuzione tradizionale diretta e per conto
del farmaco

Canale farmacia

Distribuzione diretta Distribuzione per Conto

Sconto obblidatorio del 50%
| prezzo

ﬁ

paziente

Finalita:
v Agevolare la continuita di cura H-T
v" Contenimento della spesa
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e

‘Necessita di un mix virtuoso tra DD e DP

g
-~ v

federfarma.:

federazione nazionale unitaria titolari di farmaci

HOME CHI SIAMO EDICOLA FARMACI E FARMACIE TICKET REGIONALI SPESA FARM

Edicola > FiloDiretio

Jommi (Cergas) su diretta e dpc: "Nel Hitima natizia
giusto mix il modello virtuoso”

22/03/2018 00:10:04

ASL, Aziende Ospedaliere,
RIA e penitenziari
6.487
22%

Una maggiore incidenza di
entrambe le forme di
distribuzione, Dd e Dpc, sulla
spesa farmaceutica pubblica
totale & associata ad un minor
livello di spesa totale mensile
pro-capite. E" a questa
conclusione che sono arrivati i
ricercateri del Cergas SDA
Boceoni che hanno realizzato
una simulazione sull'intero territorio nazionale, valutando l'impatto
delle forme alternative di distribuzione dei farmaci. e del loro mix,
sulla spesa farmaceutica pubblica. Lo studio & stato pubblicato sul
Rapporto OASI 2017 del Cargas SDA Bocconi. “Lanalisi ha potuto
contare sui dati delle tariffe per la Dpc - ha spiegato a Filodiretto
Claudio Jommi, Professore Associato di Economia Aziendale
all'Universita del Piemonte Orientale e responsabile scientifico
dellOsservatorio Farmaci Cergas SDA Bocconi - e sulle evidenze
degli studi disponibili sui costi della Dd. Tali studi, che riportana TR I T
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Distribuzione
DPC '

ifna sitinga preempits (04 mi) conligne
4,000 Ul {40 mg) di enceapaning sodic
Eceipientic acqua per preparasioni
imiettabsdi

Leggene il logho illustrativo projoa
dedlusn

Tenere fuori dalla vista e dall

dei bambini

Hod conservarne a lemperalur
superion ai 25°C

=

4001

- . " v . PP T
SANGH w 1 (B O 1 000y 1

(1w o) B E5LE

Source : R.Adrower Bee-BIP&Co sas 2018
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e PP+ IVA =
Lle | (P 54,16% ex-factory
27,95% ( farmacia)+
1 2,94% (grossista) +

4,95%(sconto totale))
*1,1

SERVIZID SANITARMD) NAZIONALE
% REGIONE LAZIO

CLEXANE"ESIR 4000U1 0.4ML: EMOXAPARIMA SO0MCA: Dws Cani

P ¥ Distrlbuzmnetrad{

[P AR T S w

w3 s 0 (77T mE
AD2L 604G maulhnuh .‘E.h

LTI T T

w
- 3
o
2
.
(]
Wl
&

Source : R.Adrower Bee-BIP&Co sas 2018
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"1l sito web della Regione Lazio per la DPF

O Menu | M [nessun oggetto) - robert: X |  WebDPC Lazio (1843) X | + =TS

{ » C 83 | @ | laziowebdpcit Pow | L =

Distribuzione Per Conto - Lazio

Accesso WebDPC

‘User Name:

Password:

Questo sito utilizza cookie per consentire all'utente la corretta fruizione del servizio erogato dal sistema -

https://lazio.webdpc.it
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1

Prezzo al Pubblico Clexane 4000 € 32,29

e PP+ IVA =
cosTO TRADIZIONALE ssN (P 54,16% ex-factory +
27,95% ( farmacia)+
2,94% (grossista) +
4,95%(sconto totale)) *1,1

« PP+IVA= |

(P 54,16% ex-factory + Fee — 8%
COSTO DPC SSN e

4,95%(sconto totale)) *1,1

Source : R.Adrower Bee-BIP&Co sas 2018
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IL MERCATO

Farmacia

Il mercato

Parafarmacia

Superl/lper

_Figura 2
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CH +2,0%

oy

ETH-1,2%

il

Crescita CH #5,7%

Crescita

Crescita
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' T A

Classi di farmaci in crescita e decrescita 27+

=

‘ Top5classi per contributo alla crescita/decrescita f
600

01B-

ANTIRAFFREDDORE  °%° 0SF-PROBIOTICH

07A-PRODOTTI OFTALMICI

300 02E-DOLORIMUSCOLARI

18A1-TUTTIGLIALTRI...g5c oRp FEMM mTEe.R.E;} ;INERALI
CURA E BELL CRP3q '

(. 100 10F-REGOLATORI .

32A-ALIM. S/GLUTE COLESTEROLO
APROTEICI

-6% -3% 9% 12%

Source IMS 2018

Figura 5
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3 Acqmstare il farmaco dal Produttore e/o d

distributore

A: Turnover (units) by distribution channel - retail market in DE, ES, FR, IT, NL,
UK*, 2010 & 2015

58 gsu — oa% o7y
a5%% 5%
84% A2%
63% 53%
ITH IS
165 18%
= s BN 79
T
e % % 3%
DE ES FR IT ML UK

» Pharmaceutical wholesalers 2010 B Pharmaceutical whaolesalers 2015
m Direct sale from Manufacturer 2010 Direct sale from Manufacturer 2015

* Currently, there are no wholesalers in the Uk carrying the full range of products.

Source: QuintilesIMS 2010-2015, IPF research 2016
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Mercato Etico a Valori MAT Navi7 Mercato Commerciale a Valori

86,2% 84 4%

2014 2015 2016 2014 2015 2016

= |ndirette = Dirette m Indirette = Dirette

Febbraio_2018 | Il (juaderno della distribuzione farmacentica_9
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_.-QJ La supply chain distributiva (le transazm:;'”
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F: Distribution chain with and without intermediaries
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PHARMACIES PHARMACIES

Less than 800 million transactions

Approx. 100 billion transactions

Source: Giimbel 1985, IPF research 2016
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Le farmacie in Italia

LE FARMACIE SUL TERRITORIO
Private’ | Pubbliche” :‘_m

VALLE D'ADSTA | 45 7 2449

PIEMONTE | 1532 K09 2674

UIGURIA | 584 i 2507

LOMBARDIA | 2 412 465 3479

VEMETO | 1244 15 367

BOLZANO | 124 5 4201

TRENTO | 144 i 3185

FRIULI-VENEZIA GIULIA | 755 5 3123

EMILIA-ROMAGMA | 1091 9 3,306

MARCHE | 432 75 3045

TOSCAMA | 063 4 3144

LAZIO | 1354 65 3877

UMBRIA | 221 ol 3276

ABRUZZO | 272 = 2622

MOLISE | '56 2 L&5T

CAMPAMIA | 1550 66 3558

PUGLIA | 1193 ® 3.364

BASILICATA | 203 4 2

& B ‘ CALABRIA | 751 z 2583

SICILIA | 1447 I 247

5] SARDEGNA | 577 L 2849

Il numero delle farmacie in Italia TOTALE NAZIOMALE | 16.863 1.656 1M
* dati Federfarma comprensivi dei 553 dispensari

** dati Assofarm
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