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* Il rapporto Osmed nel contesto internazionale e
nazionale

* Quali le informazioni rilevanti

* Quali I possibili approfondimenti / miglioramenti per il
futuro



Un ‘unicum’ nel contesto internazionale
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Una ricchezza di dati sul settore farmaceutico
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nazionale

* Quali le Informazioni rilevanti

* Quali I possibili approfondimenti / miglioramenti per il
futuro



Quali le informazioni rilevanti sotto il profilo economico

* | trend di spesa e consumo
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| trend di spesa e consumo
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| trend di spesa e consumo
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Quali le informazioni rilevanti sotto il profilo economico

| trend di spesa e consumo
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Quali le informazioni rilevanti sotto il profilo economico

* | trend di spesa e consumo

* Le componenti di crescita della spesa (consumo, prezzi e
mix) (solo su convenzionata)
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Quali le informazioni rilevanti sotto il profilo economico

* | trend di spesa e consumo
* Le componenti di crescita della spesa (prezzi, consumo e mix)

* | dati su prevalenza d’uso (su popolazione target), aderenza
e persistenza al trattamento: hanno tutti effetti economici

rilevanti
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Prevalenza d'uso (%) di antipertensivi
Ipertensione Ipertensione Diabete Malattie SCOMpenso h::::::eia
NA® mellito v cardiaco cronica
Analisi geografica
Mord /9,1 748 8&,9 g8,6 g239,7 g8, 0
Centro Bl.G 716 B7.9 90, b 913 29,6
sud e Isole 80,4 75,3 88,7 90,3 90,4 90, b
Analisi per genere
Liaxrmiini 78,1 72,3 86,7 B29.1 293 28,3
Donne 819 781 89,2 90,4 911 90,6
Analisi per eta
a5 42,6 40,6 59.3 69,7 123 b&69
Ab-65 735 709 B2.2 B5,5 26 b 23,1
bi74 86,0 83.4 90,0 90,8 299 90,2
7584 B9.6 87.1 92.2 92,6 03 .4 92,7
=85 85,2 828 BiE,5 87,0 BE.5 88,7
Totale 80,1 75,5 87,9 89,6 90,3 89,5
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* | trend di spesa e consumo
* Le componenti di crescita della spesa (prezzi, consumo e mix)

* | dati su prevalenza d’'uso, aderenza e persistenza al trattamento
(hanno tutti effetti economici)

* Gli effetti delle scadenze brevettuali
* Effetto sul prezzi (per canale)

* Effetto sul mix di consumo (es. originatore, biosimilari/generici,
altri farmaci fungibili)

Un mercato e efficiente se

v stimola le dinamiche competitive in presenza di farmaci fungibili nella
prospettiva dei diversi soggetti interessati (pagatori, clinici, pazienti)
(efficienza allocativa statica e dinamica)

v’ valorizza i farmaci a valore aggiunto (efficienza allocativa dinamica)



Quali le informazioni rilevanti sotto il profilo economico  2ABocconi | 1

* | trend di spesa e consumo
* Le componenti di crescita della spesa (prezzi, consumo e mix)

* | dati su prevalenza d’'uso, aderenza e persistenza al trattamento
(hanno tutti effetti economici)
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* |l rapporto Osmed nel contesto internazionale e
nazionale

* Quali le informazioni rilevanti

* Quali I possibili approfondimenti / miglioramenti per
Il futuro



Aree non coperte? SUABocconi | s

Per un rapporto sull’'impiego dei medicinali

* Fattori di crescita della spesa (consumo, prezzi, mix) anche per farmaci
acquistati da aziende sanitarie

* Efficienza allocativa dinamica e equita: accesso (dati registri?) dei pazienti
target (dati dossier P&R?) ad alcuni farmaci con confronto farmaci innovativi
VS non Innovativi

* Spesa SSN per farmaci in programmi di accesso anticipato (L. 648, L. 326)

* Effetti aggregati di meccanismi negoziali sui costi (sconti, payback collegati a
superamento tetti di spesa, payback associati ad accordi negoziale)



Effetti aggregati di meccanismi negoziali sui costi
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Farmaci acquistati da aziende sanitarie: dalla spesa lorda a quella netta di
sconti e payback (2017)
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* Favorire ulteriormente la lettura
v Principali trend con grafici nella sezione introduttiva
v Indice tabelle / grafici (alcune tabelle in appendice)

* Descrivere meglio | metodi utilizzati nel confronto internazionale e
le differenze rispetto ai dati nazionali (es. inclusione del privato
accreditato, valorizzazione a prezzi di cessione lordo sconti) e
favorire una lettura critica degli indicatori utilizzati (es. costo lordo
per DDD)

* Fornire un quadro piu sistematico di analisi prevalenza d'uso /
aderenza / persistenza
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