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Il ricorso ai farmaci equivalenti



Il ricorso ai farmaci equivalenti



Andamento temporale del ricorso ai farmaci equivalenti

Consumo

Spesa



Variabilità regionale nella spesa per farmaci equivalenti



La spesa pro capite per compartecipazione è stata pari a 18,07 euro pro capite (1.078 
milioni di euro) in riduzione del 3,7% rispetto al 2019. Le maggiori riduzioni rispetto al 
2019 sono state registrate nelle Marche e in Sicilia.
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Spesa pro capite per compartecipazione: confronto 2020-2019



Relazione tra la spesa per compartecipazione per il prezzo di 
riferimento e reddito regionale. Anno 2020



Le prime venti categorie terapeutiche a maggior spesa per 
compartecipazione e confronto 2020-2019

Scadenza del 
brevetto della 
silodosina
Δ% 20-19 
costo medio 
DDD -30,6%



Le prime venti sostanze a maggior spesa per compartecipazione e confronto 2020-2019





Confronto internazionale: spesa dei farmaci a 
brevetto scaduto 



Andamento del prezzo medio 2016-2020

desatinib glatiramer

gefitinib, erlotinib



Farmaci biologici a brevetto scaduto



Consumi (DDD)Spesa (€)

Il biosimilare costituisce il 47,6% della spesa e il 62,1% dei consumi dei farmaci biologici a brevetto scaduto. 
La spesa dei biosimilari ha registrato un aumento del 12,4% mentre i consumi del 21,6%. 

Il ricorso ai farmaci biologici a brevetto scaduto





Dave C, Kesselheim A, Fox E et al. High generic drug prices 
and market competition. Ann Intern Med 2017;167:145-51



Farmaci biologici a brevetto scaduto: indice di Herfindahl-Hirschman 
(HHI) e quote di mercato per competitor per Paese, anno 2020

Francia
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becacizumab

trastuzumab

teriparatide

Andamento temporale dell’incidenza della spesa dei farmaci biosimilari



Andamento del prezzo per confezione e per DDD dei farmaci biologici a brevetto scaduto



Variabilità regionale nel ricorso ai biosimilari



Variabilità regionale nel consumo dei farmaci a brevetto 
scaduto



Variabilità regionale nell’incidenza della spesa dei farmaci 
biosimilari ed ex-originator dell’epoetina



Variabilità regionale nell’incidenza della spesa dei farmaci 
biosimilari ed ex-originator del trastuzumab



Incidenza del consumo dei biosimilari e costo medio DDD negli 
acquisti diretti



Stima del possibile risparmio in caso di riallineamento 
al prezzo medio nazionale*

*calcolato come il rapporto tra i valori riportati nel 

flusso NSIS della tracciabilità del farmaco e il 

numero di confezioni movimentate nel periodo di 
riferimento. 



Peculiare è il caso della
somatropina, per cui l’elevata
penetrazione del biosimilare ha
fatto sì che in molte regioni il
prezzo del farmaco originatore sia
addirittura inferiore. (Fonte: S.
Zito et al.: Farmaci biosimilari: i
rapporti OsMed sul monitoraggio
dei consumi e della spesa in Italia)

Incidenza del consumo del biosimilare e prezzo del 
biosimilare, originator e della molecola



Confronto internazionale nel ricorso ai 
biosimilari



Confronto internazionale: spesa dei farmaci  
biosimilari



Confronto internazionale: consumo dei farmaci  
biosimilari



Distribuzione percentuale dei consumi (Standard Unit) dei biosimilari per Paese e per 
molecola

La più alta percentuale di consumo di farmaco biosimilare si registra per infliximab,
rituximab e trastuzumab. Basse percentuali di penetrazione del biosimilare si
osservano in tutti i Paesi per bevacizumab e teriparatide.
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