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Il prezzo medio dei farmaci di classe A



Ci sono ancora margini con i generici



Il prezzo medio dei farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche



I primi 30 principi attivi 
per spesa  ospedaliera



Il prezzo medio dei farmaci acquistati dalle strutture sanitarie pubbliche



L’esempio del biosimilare del trastuzumab e del bevacizumab



Biosimilari e originator: le quote di mercato



La variabilità regionale sull’uso dei biosimilari



Biosimilari: non basta usarli bisogna anche comprarli bene!





I biosimilari in Europa



I biosimilari in Europa



Un esempio di variabilità regionale: i fattori di crescita



Il costo medio dei farmaci in distribuzione diretta



L’acquisto da parte 
delle strutture 
sanitarie dei farmaci di 
classe C

Farmaci di classe C
Spesa 2020: ~500 M di €



Farmaci in Cnn acquistati prima della negoziazione

Per quanto riguarda la dexmedetomidina, il paracetamolo 
ed altri principi attivi per cui esistono specialità già in 
commercio in Italia, si tratta di prodotti generici classificati 
come Cnn e commercializzati (alcuni anche da diversi anni) 
che risultano economicamente più vantaggiosi e le aziende 
sanitarie acquisiscono attraverso gara (in attesa della 
rimborsabilità)



Un altro motivo per occuparsi 
dei farmaci per la  cronicità
--Non solo la spesa, 
ma anche l’uso appropriato 
le interazioni farmacologiche
Ecc. ecc….

I farmaci e l’età



BPCO

I farmaci per la BPCO e l’asma

Farmaci per BPCO e asma
Spesa pro capite 18,8 €
Spesa 2020: 1,084 Mld di €



L’aderenza al trattamento 
nella BPCO e nell’asma  

La persistenza  del 
trattamento

Copertura >80%

Copertura < 40%



I farmaci per il diabete

Farmaci per il diabete
Spesa pro capite 18,36 €
Spesa 2020: 1,095 Mld di €



L’aderenza al trattamento 
per gli antidiabetici

La persistenza  del 
trattamento



Anticoagulanti 
Spesa 2020: 861,5 M di €
NAO
Spesa 2020: 556 M di € 
(9,33 pro capite )

Gli anticoagulanti



Farmaci oncologici

Farmaci oncologici
Spesa pro capite 65,3 €
Spesa 2020: 3,893 Mld di €



Farmaci oncologici

Spesa per CAR-T→ 16,7/3.893,4 M € 
(0,4% della spesa oncologica totale)



atezolizumab, avelumab, 
cemiplimab, durvalumab, 

ipilimumab,
nivolumab, pembrolizumab

15% della spesa oncologica 
totale)

bevacizumab, cetuximab, 
olaratumab, panitumumab, 

pertuzumab,
ramucirumab, trastuzumab

blinatumomab, 
daratumumab, 

dinutuximab beta, 
elotuzumab,

obinutuzumab, 
ofatumumab, rituximab

In generale aumentano i consumi 

delle terapie a bersaglio specifico

(parp inibitori, inibitori delle cicline, 

inibitori delle tirosin chinasi 

ibrutinib,, anti EGFR, anti ALK, anti 

VEGFR, anti MEK , anti BRAF   ecc

Farmaci oncologici

I costi sono diventati molto 
importanti … ma è anche molto 
importante
• ragionare per  categorie terap. ma 

anche per linea di terapia
• poter monitorare i consumi per 

indicazione
• “collocare” ciascun farmaco 

rispetto alla linea di terapia
• gestire l’identificazione dei target
• ……….



TKI -Anti-ALK (polmone)- da Registri AIFA

Anti ALK di 3-4° vs 1°-2° generazione 
Si vede bene l’impennata di alectinib
quando arriva l’indicazione in 1° Linea 
INNOVATIVA (agosto 2018).
Brigatinib→ GU del 10/12/2020 
indicazione in 1° L→ INNOVATIVA → non 
si può ancora vedere il consumo… 
interessante da monitorare alla luce delle 
differenze di costo rispetto ad alectinb
… anche se entrambi in scadenza di 
innovatività imminente 



Grazie per l’attenzione


