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IL CONSUMO DI FARMACI IN ITALIA NEL 2001
PREVISIONI PER IL 2002

Nel 2001 la spesa farmaceutica a carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) & stata di
22.476 miliardi di lire (€11.608 milioni) con un aumento rispetto al 2000 del 32%, pari ad
una spesa per abitante di 388.531 lire (€200,66).

La spesa farmaceutica totale (SSN + acquisto privato dei farmaci di fascia A, B e C) é stata
di 33.311 miliardi (€17.212 milioni) con un aumento del 9% rispetto al 2000.

Il trend di aumento della spesa farmaceutica

Nell’ultimo anno in Europa la spesa farmaceutica pubblica e privata € aumentata di circa il
6% (4% in Francia e 5% in Gran Bretagna). In questo contesto il nostro paese & tra le
nazioni con il maggior incremento dei consumi farmaceutici (9%), a fronte di una spesa
sanitaria, rispetto al PIL, inferiore alla media europea.

La spesa farmaceutica pubblica lorda ha raggiunto i 23.518 miliardi (€12.146 milioni) pari ad
un aumento del 21%. La spesa pubblica netta & stata di 22.476 miliardi (€11.608 milioni)
pari ad un aumento del 32% rispetto all’anno precedente.

Per quanto riguarda l'insieme dei farmaci di fascia A e B compresi quelli acquistati
privatamente, si registra un incremento inferiore (12%) a quello registrato nel 2000 (14%).
L'incremento della spesa per i farmaci rimborsabili (A+B SSN e acquistati privatamente) &
per la maggior parte legato all'aumento delle quantita consumate (9,5%). L'effetto mix, che
indica l'incremento imputabile allo spostamento del consumo, nell’'ambito delle stesse
categorie terapeutiche, verso formulazioni piu costose €& pari al 4,8%. I prezzi
complessivamente hanno una flessione negativa dell'1%, in buona parte per ragioni
imputabili alla modifica dei prezzi di molte formulazioni a seguito dell’introduzione dei
generici.

I principali fattori che hanno influenzato la variazione della spesa farmaceutica sono:

» l'abolizione dei ticket

e l'allargamento della copertura farmaceutica da parte del SSN
» lintroduzione dei generici e la distribuzione diretta

» la variabilita regionale

L’abolizione del ticket

II mancato introito di circa 1.600 miliardi, dovuto all’abolizione del ticket a partire dal
Gennaio 2001, spiega la differenza fra l'incremento osservato nella spesa netta per il SSN
(32%) e la spesa lorda (21%). Questo provvedimento ha avuto un effetto indiretto causando
lo spostamento di una parte delle prescrizioni dall’acquisto privato all’erogazione da parte del
SSN, oltre a una influenza diretta sull’aumento della spesa per il SSN.
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L’allargamento della copertura farmaceutica da parte del SSN

A partire dagli ultimi quattro anni si registra un crescente scostamento tra la spesa privata,
stabile intorno ai 10.000 miliardi, e la spesa a carico del SSN. Quest’ultima ha subito una
crescita del 11% nel 1999, del 14% nel 2000 e del 21% nel 2001. La quota di spesa per i
farmaci di fascia A e B a carico SSN € passata dall’'88% al 95%, con una contemporanea
riduzione dell’acquisto privato dei farmaci di fascia A e B (-50%). Il consistente spostamento
dei consumi dall’acquisto privato all'erogazione pubblica registrato nell’ultimo anno &
attribuibile, oltre che all’abolizione dei ticket, soprattutto all'ampliamento e/o abolizione delle
note CUF che determinano la rimborsabilita per alcuni gruppi terapeutici.

I farmaci con nota rappresentano il 29% della spesa farmaceutica a carico del SSN. La
modifica delle note CUF, introdotta il 24 febbraio 2001, ha determinato un aumento della
spesa lorda per questi farmaci del 34%, superiore a quello della spesa farmaceutica pubblica
complessiva, che al lordo ha avuto un aumento del 21%.

Le note che hanno fatto registrare gli incrementi maggiori sono quelle relative ai FANS
(61%), alle statine e fibrati (55%), agli antiulcera peptica e ai gastroprotettivi (39%).

I farmaci per cui sono state abolite le note hanno avuto un incremento di spesa dell’'88%. In
particolare, gli antidepressivi SSRI hanno registrato un aumento del 130%: la paroxetina,
passa dal 58° al 17° rango per spesa. Le eparine a basso peso molecolare, non pil regolate
da nota prescrittiva, hanno avuto un aumento del 182%.

Le singole sostanze che hanno contribuito maggiormente all’aumento della spesa sono le
statine e gli inibitori COX 2.

L’introduzione dei generici e la distribuzione diretta

L'introduzione dei generici, dal 1° Settembre 2001, tra i farmaci rimborsabili ha prodotto da
un lato una diminuzione diretta della spesa farmaceutica e dall’altro un effetto indiretto
attraverso la riduzione del prezzo delle corrispondenti specialita.

Inoltre si registra come alcune tra le regioni con spesa inferiore alla media nazionale, negli
ultimi anni abbiano attivato un sistema di distribuzione diretta che consente |'acquisto di
farmaci da parte delle aziende sanitarie ad un prezzo inferiore per il SSN. Anche in questo
caso esiste una notevole variabilita regionale.

La variabilita regionale

Rispetto al 2000 l'analisi dellincremento della spesa pro capite pubblica mostra anche
quest’anno una notevole variabilita regionale tra gli incrementi: da un minimo del 21% in
Umbria al 38% della Sicilia che diventa la regione con la piu alta spesa pro capite pesata
(480.360 lire; €248,09). La Campania ha perso il primato di regione con la maggior spesa,
passando al secondo posto con un incremento del 27,6% (inferiore a quello medio nazionale
del 32,2%). Il Lazio & al terzo posto con un incremento di spesa del 35%. Le regioni con la
spesa pro capite pil bassa rimangono il Trentino Alto Adige , il Friuli Venezia Giulia e I'Emilia
Romagna, pur registrando degli incrementi superiori al 30%.

Le previsioni per il 2002 e alcune riflessioni

Risulta difficile fare delle previsioni sulla base delle serie storiche, data l'impossibilita di
tenere conto dei provvedimenti amministrativi che, ad esempio, nel 2001 sono stati
responsabili di circa il 60% dell’'aumento complessivo della spesa farmaceutica pubblica. Tali
provvedimenti modificano di anno in anno I'andamento dei consumi. L'analisi qualitativa dei
dati di consumo permette di stimare un aumento della spesa farmaceutica pubblica che,
tenendo conto anche degli incrementi registrati nei primi mesi del 2002, si pone tra il 13,5 ed
il 16,5%. Questa previsione parte dall’analisi della spesa farmaceutica pubblica media degli
ultimi 4 anni e tiene conto della crescita imputabile alle prossime modifica delle note CUF
(che riguarderanno soprattutto i farmaci gastrointestinali), a cui si aggiunge un possibile
risparmio ottenibile con l'incremento dell’'uso dei farmaci generici. Tuttavia queste stime
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risentiranno anche degli scenari imposti sia dalla recente normativa, che fissa un tetto per la
spesa farmaceutica pubblica al 13% della spesa sanitaria, sia dai provvedimenti regionali per
il contenimento dei consumi (per es. ticket, liste di farmaci non coperti dal Servizio Sanitario

Regionale, ecc.).

In termini di politica sanitaria, € importante sottolineare come negli ultimi anni in Italia si
sono verificati aumenti della spesa farmaceutica superiori alla media europea. Cid valorizza
I'adozione di interventi:
« diretti, mirati alla riduzione della spesa a parita di prescrizione attraverso
l'incentivazione del consumo dei generici o il ricorso alla erogazione diretta dei farmaci
da parte delle strutture pubbliche;
« indiretti, migliorando |'appropriatezza prescrittiva con iniziative che sostengano
I'informazione indipendente sui farmaci e I’analisi della prescrizione locale con confronti
regionali, nazionali e con i dati provenienti dalla letteratura scientifica.

Figural - Spesa farmaceutica territoriale in Italia nel periodo 1985 - 2001
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Fonte: Elaborazione OsMed su dati della Relazione Generale sulla Situazione Economica del
Paese e IMS Health
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Tavola 1 - Spesa farmaceutica pubblica territoriale in Italia: confronto 2000 - 2001

2000 2001 A%

£ (miliardi) € (milioni) £ (miliardi) € (milioni) 00-01
Spesa lorda 19.443 10.041 23.518 12.146 21
Ticket 1.679 867 26 13 -99
Sconto farmacie 807 417 1.016 525 26
Spesa a carico del SSN 16.948 8.753 22.476 11.608 32
Numero Ricette 350.679.161 422.678.542 21

Fonte: elaborazione ASSR su dati Assessorati Regionali

1+2

2+3+4

1+2+3+4

Tavola 2 -Spesa farmaceutica territoriale pubblica e privata in Italia: 2000 - 2001

Spesa lorda 2000 2001 A%
£ (miliardi) € (milioni) £ (miliardi) € (milioni) 00-01

Fascia A+B 19.443 10.041 23.518  12.146 21

(Acquisto pubblico)

Fascia A+B 2.707 1.398 1.360 702 -50

(Acquisto privato)

Totale A+B 22.150 11.439 24.878 12.848 12

% copertura SSN 88% 95%

Fascia C 5.260 2.717 5.132 2.651 -2

Automedicazione

(SOP e OTC) 3.038 1.569 3.301 1.705 9

Totale spesa privata 11.005 5.684 9.793 5.058 -11

Totale spesa farmaceutica 30.448 15.725 33.311 17.204 9

Fonte: elaborazione OsMed su dati IMS Health
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Tavola 3 - Spesa farmaceutica procapite in Italia: confronto regionale 2000 - 2001

Spesa netta per abitante
(pop- pesata per eta)

Spesa lorda per abitante
(pop- pesata per eta)

A % A %
2001 00-01 2001 00-01
£ € £ €

Piemonte 339.885 175,54 26,7 354,761 183,22 15,4
Valle d'Aosta 331.068 170,98 32,0 341.838 176,54 20,5
Lombardia 345.734 178,56 30,6 362.316 187,12 18,8
Trentino AA 298.136 153,97 32,6 310.539 160,38 20,9
Veneto 332.615 171,78 31,9 347.447 179,44 19,2
Friuli Venezia Giulia 316.127 163,27 34,1 329.618 170,23 21,8
Liguria 393.958 203,46 35,8 413.140 213,37 24,2
Emilia Romagna 327.053 168,91 35,6 340.727 175,97 21,9
Toscana 337.283 174,19 33,4 351.638 181,61 20,0
Umbria 347.277 179,35 20,9 360.062 185,96 10,4
Marche 361.250 186,57 31,5 376.490 194,44 19,5
Lazio 460.175 237,66 35,0 486.909 251,47 24,2
Abruzzo 411.783 212,67 31,5 429.121 221,62 21,0
Molise 365.867 188,95 32,0 380.537 196,53 21,3
Campania 475.540 245,60 27,6 498.852 257,64 17,5
Puglia 432.832 223,54 31,2 455.183 235,08 20,9
Basilicata 391.958 202,43 28,0 407.377 210,39 17,7
Calabria 442.502 228,53 35,3 459.283 237,20 24,5
Sicilia 480.360 248,09 37,9 503.981 260,28 26,2
Sardegna 407.084 210,24 34,6 425.819 219,92 23,0
Italia 388.531 200,66 32,2 406.848 210,12 20,7
Nord 339.738 175,46 31,5 355.123 183,41 19,4
Centro 396.839 204,95 33,1 416.783 215,25 21,5
Sud e Isole 450.864 232,85 32,4 472.253 243,90 21,7

Fonte: elaborazione OsMed su dati ASSR/Assessorati Regionali
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Tavola 4 - Prime 30 sostanze per spesa nel 2001

/ = sostanza commercializzata nel III trimestre del 2000

*

= sostanza commercializzata nel IV trimestre del 2000

ATC Principio attivo M(illiifg;j i glill_lif;)i % ngﬁ 1 I?iaor;)goo Rza(;‘gf
A Omeprazolo 785 405 3,3 55,8 1 1
C Amlodipina 515 266 2,2 9,0 2 2
(o} Simvastatina 428 221 1,8 48,3 7 3
C Enalapril 409 211 1,7 1,1 3 4
B Epoetina Alfa 403 209 1,7 26,5 5 5
(o} Nitroglicerina 361 187 1,5 4,7 4 6
J Claritromicina 350 181 1,5 13,6 6 7
C Atorvastatina 334 173 1,4 56,7 15 8
J Amoxicillina+Acido Clavulanico 310 160 1,3 18,0 8 9
C Doxazosin 296 153 1,3 13,7 10 10
R Salmeterolo+Fluticasone 289 149 1,2 * 644 11
A Ranitidina 265 137 1,1 1,2 9 12
M Celecoxib 259 134 1,1 / 101 13
J Ceftriaxone 255 132 1,1 7,9 14 14
(o} Idroclorotiazide+Enalapril 241 124 1,0 -3,0 12 15
R Fluticasone 229 118 1,0 -3,6 13 16
N Paroxetina 228 118 1,0 | 129,9 58 17
H Somatropina 216 111 0,9 4,4 16 18
M Nimesulide 213 110 0,9 7,2 18 19
G Tamsulosin 209 108 0,9 32,7 23 20
L Ciclosporina 205 106 0,9 2,5 17 21
(o} Pravastatina 204 105 0,9 80,3 46 22
R Beclometasone 201 104 0,9 38,1 28 23
G Finasteride 199 103 0,8 11,0 20 24
M Rofecoxib 192 99 0,8 / 78 25
(o} Nifedipina 186 97 0,8 -3,5 19 26
J Azitromicina 186 96 0,8 12,7 21 27
A Lansoprazolo 171 88 0,7 58,6 52 28
J Ciprofloxacina 168 87 0,7 9,3 24 29
J Cefonicid 163 84 0,7 | -35,3 11 30

Totale 8.474 |4.376 | 36,0
Totale spesa SSN 23.518
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Figura 2 -

Scostamento% dalla media nazionale
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Tavola 5 - Effetto prezzi, consumi, "mix” sulla variazione della spesa farmaceutica,
2001 verso 2000 (farmaci A e B SSN e acquistati privatamente)

i SPESA 2001 A o6 2001 - 2000 Acon ||Peso %
iv.
SOTTOGRUPPI . Costo
ATC Lire Euro totale quantita prezzi mix Medio sul A
(miliardi) (milioni) DDD assol.
[Totale Nazionale |[ 25.015 12.919|| 13,5 9,5 -1,0 4,8| 3,6/ | 100,0|
Sistema cardiovascolare 7.535 3.891 12,0 6,5 1,0 4,1 5,2 27,2
Ace inibitori 1.262 652 5,7 2,5 2,9 0,3 3,2 2,3
Calcio antag. (diidro.) 1.239 640 3,0 0,1 2,5 0,4 2,9 1,2
Statine 1.155 596 38,3 38,6 1,7 -1,9 -0,2 10,8
Ace inibitori e diur. (ass) 879 454 -1,4 -2,1 0,8 -0,1 0,7 -0,4
Angiotensina II antag. 592 306 25,7 28,6 0,6 -2,8 -2,3 4,1
Nitrati 498 257 2,5 -0,5 3,1 0,0 3,1 0,4
Beta bloccanti 399 206 19,6 16,2 -16,1 22,7 3,0 2,2
Angio II antag. e diur (ass) 386 200 57,9 53,4 0,6 2,3 2,9 4,8
Alfa bloccanti periferici 305 158 11,0 7,6 3,3 -0,2 3,2 1,0
Antimicrobici per uso sistemico 3.517 1.816 -0,5 5,7 -3,9 -2,0 -5,8 -0,6
Cefalosporine 976 504 -14,2 -4,7 -13,1 3,6 -10,0 -5,4
Macrolidi e lincosamidi 744 384 6,1 2,2 2,8 1,0 3,8 1,4
Penicilline 591 305 6,0 10,0 1,5 -5,0 -3,6 1,1
Chinolonici 511 264 14,0 10,8 1,0 1,8 2,8 2,1
Apparato gastrointestinale e metabolismo 3.299 1.704 13,5 6,3 1,6 5,1 6,8 13,2
Inibitori di pompa 1.277 660 52,2 48,5 1,7 0,8 2,5 14,7
Anti-H2 342 177 -9,0 -9,2 0,5 -0,3 0,2 -1,1
Sistema respiratorio 2.049 1.058 32,9 17,7 4,0 8,6 12,9 17,0
Antiinflammatori - cortisonici inal. 671 347 18,1 34,6 5,6 -16,9 -12,3 3,5
Adrenergici e altri antiasmatici 424 219 239,4 55,4 7,5 103,2 118,4 10,1
Sistema nervoso centrale 2.003 1.034 43,1 20,9 2,1 15,9 18,4 20,3
Antidepressivi-SSRI 658 340 54,8 53,6 1,2 -0,4 0,8 7,8
Farmaci antineoplastici e 1.452 750 5,2 33 -6,2 8,5 1,8 2,4
immunomodulatori
Sistema muscolo scheletrico 1.359 702 6,7 12,5 -17,1 14,4 -5,2 2,9
FANS 690 356 -26,4 -2,7  -23,7 -0,8 -24,3 -8,3
Coxib 469 242 169,3 156,0 0,0 5,2 5,2 9,9
Sangue e organi emopoietici 1.315 679 19,9 20,1 -2,9 2,9 -0,1 7,3
Antianemici 505 261 22,9 8,0 -0,7 14,6 13,8 3,2
Sistema genito-urinario e ormoni sessuali 1.210 625 13,8 2,4 1,5 9,5 11,1 4,9
Alfa - bloccanti 351 181 22,8 22,1 0,4 0,1 0,5 2,2
Finasteride 203 105 9,4 7,0 2,2 0,0 2,3 0,6
Prepargtl ormonali sistemici, esclusi ormoni 539 278 5.3 8,7 1,6 46 3,1 0,9
sessuali




