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Osservatorio Farmaci 
Report N° 22 - Executive Summary 

 
Nel presente documento vengono illustrati i risultati più significativi contenuti nel Report 22 
dell’Osservatorio Farmaci, report relativo al periodo Gennaio-Giugno 2008, senza riportare 
analiticamente le fonti dei dati, i criteri di elaborazione degli stessi e le principali 
problematiche collegate a tali elaborazioni, relativamente ai quali si rimanda alla Sezione 
Introduttiva dello stesso, consultabile presso il Centro Documentazione del CERGAS 
(www.cergas.unibocconi.it). 
 Si ricorda, comunque, che la reportistica dell’Osservatorio Farmaci: 
• si riferisce all’assistenza farmaceutica (a carico del SSN e dei pazienti) erogata 

tramite le farmacie aperte al pubblico (escludendo quindi gli acquisti diretti da parte 
delle aziende sanitarie, sia che gli stessi vengano utilizzati in ambito ospedaliero, sia 
che vengano dispensati sul territorio). Oltre alle tradizionali proiezioni regionali e 
nazionali sulla spesa farmaceutica convenzionata, viene proposta anche una 
proiezione a livello nazionale della spesa non convenzionata per il triennio 2008-
2010, con una valutazione dello sfondamento del tetto di spesa previsto dalla 
Finanziaria per il 2008 (14% sulla spesa territoriale; 2,4% su quella ospedaliera); tale 
valutazione viene riportata nel presente Executive Summary; 

• utilizza come fonte dei dati (i) di spesa e consumo complessivi IMS Health (ii) di 
spesa rimborsata dal SSN Federfarma. In generale i dati sono stati ottenuti 
direttamente dalle relative fonti, esclusi: il dato di spesa per farmaci rimborsabili 
acquistati privatamente (ottenuto come differenza contabile tra i dati IMS Health ed i 
dati Federfarma); lo split (stimato direttamente dall’Osservatorio Farmaci) effettuato 
sui farmaci in Classe A tra consumi a carico del SSN e dato di acquisto privato. 

Inoltre va segnalato che:  
• a partire dal 2007 la voce “sconto” di Federfarma comprende i) lo sconto per fasce di 

prezzo posto a carico delle farmacie; ii) la quota di pay-back posta a carico delle 
farmacie per il recupero della mancata riduzione del 5% dei prezzi dei farmaci delle 
aziende che hanno optato per il rimborso diretto alle Regioni; iii) il contributo dello 
0,6% a carico dell'industria per il ripiano dello sfondamento della spesa ospedaliera. 

• da Luglio 2006 è entrato in vigore il DL 223 del 4 luglio (Decreto Bersani), che 
prevede la possibilità, con i vincoli ricordati in Allegato 1, di vendita dei farmaci senza 
obbligo di prescrizione in esercizi esterni alle farmacie. Questo genera e genererà 
sempre più una sottostima della spesa per tali farmaci. 

• La Legge 48/06 prevede inoltre la soppressione della disposizione del DL 87/2005 
(noto come decreto “Storace”) in base alla quale le farmacie potevano applicare per i 
farmaci SP ed OTC uno sconto massimo del 20% rispetto al prezzo massimo 
stabilito dall’azienda titolare dell’Autorizzazione all’Immissione al Commercio. In 
seguito, la Legge Finanziaria per il 2007 ha di fatto liberalizzato i prezzi di cessione al 
pubblico da parte della farmacia (e dei canali esterni alla farmacia), sostituendo in 
pratica con tale liberalizzazione dei prezzi, quella degli sconti introdotta con Legge 
48/2006. 
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Il Report 22 illustra i dati di spesa farmaceutica pubblica e privata relativi ai primi sei 
mesi del 2008 a livello nazionale e regionale, le proiezioni a livello nazionale (spesa 
pubblica e privata per farmaci dispensati tramite le farmacie convenzionate e spesa a 
carico del SSN per farmaci dispensati direttamente alle strutture sanitarie) per il 
prossimo triennio (2008-2010) e le proiezioni 2008 a livello regionale.  

 
 
I consuntivi dei primi sei mesi del 2008 
 
Nel primo semestre del 2008, il trend della spesa per farmaci dispensati dalle farmacie 
aperte al pubblico è stato influenzato essenzialmente dai seguenti fattori: 

1. il prolungamento, per tutto il 2007, delle misure, precedentemente introdotte, di 
taglio generalizzato e selettivo dei prezzi (come previsto da Legge Finanziaria per il 
2007 - L. 296/06) (Box 1); 

2. l’introduzione, a partire da febbraio 2007, della possibilità per le imprese di ricorrere 
al pay back per la quota di sfondamento di loro competenza; 

3. l’attivazione di un nuovo sistema di tetti sulla spesa farmaceutica territoriale ed 
ospedaliera (a partire da gennaio 2008, come previsto dalla Legge finanziaria per il 
2008 – L. 222/07). 

 
Il Box 1 riporta una sintesi delle principali misure di contenimento della spesa farmaceutica 

Box 1                                                                                         
Principali misure AIFA di contenimento della spesa farmaceutica 

 
 

A livello regionale (Box 2) si è assistito: 
1. alla reintroduzione delle compartecipazioni alla spesa in Campania e Abruzzo ed al 

loro incremento in Regione Sicilia (il che comporta un trasferimento della spesa 
dalla collettività al paziente, con la conseguente riduzione dell’onere a carico del 
SSN ed aumenta la convenienza ad acquistare privatamente farmaci rimborsabili); 

2. all’adozione di misure sulle Categorie terapeutiche omogenee, tra le quali indirizzi 
sull’uso dei farmaci (Abruzzo, Basilicata, Liguria, Marche, Puglia, Sicilia e Toscana) 
o l’introduzione di prezzi di riferimento per categoria terapeutica omogenea 
(Abruzzo, Calabra, Campania, Lazio, Liguria, Puglia, Molise, Sicilia e Sardegna); 

3. all’attivazione di forme alternative di distribuzione dei farmaci, che sottraggono 
spesa all’assistenza in regime di convenzione; 

4. all’intervento sul governo della prescrizione sul territorio attraverso gli accordi 
integrativi regionali. 

Nonostante i fattori sopra elencati, la spesa totale per farmaci dispensati dalle farmacie 
aperte al pubblico (spesa a carico del SSN + spesa a carico del paziente) ha registrato nei 
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primi sei mesi del 2008, rispetto allo stesso periodo del 2007, una sostanziale stabilità 
(+0,2%) (Tabella 1).  
Il mercato dei farmaci rimborsabili (Classe A), valorizzato in prezzi al pubblico (e, quindi, al 
lordo dello sconto) risulta sostanzialmente stabile (0,5%), così come la spesa pubblica 
lorda (-0,3%). 
Il livello di copertura pubblica della spesa farmaceutica si è ridotto di un punto percentuale 
(dal 61,4% al 60,5%). La spesa a carico del SSN è diminuita dell’1,4%, mentre quella a 
carico del paziente è aumentata del 6,9%. 
La spesa per prodotti non rimborsabili invece registra una sostanziale stabilità (-0,2%); a 
tal proposito, si ricorda che dal 2008 i prezzi dei farmaci senza obbligo di prescrizione 
sono liberamente definiti sul territorio.  

 
Tabella 1 

La composizione della spesa complessiva per assistenza farmaceutica erogata tramite le farmacie 
aperte al pubblico (milioni di Euro) 

 
 
 
I consumi, espressi in numero di confezioni (Tabella 2), sono aumentati complessivamente 
del 3,3%. A tale incremento corrisponde un aumento del 5,1% per i farmaci rimborsabili e 
dello 0,2% per i prodotti non rimborsabili. Si notino in particolare l’incremento del 16,7% 
delle prescrizioni/acquisto di farmaci rimborsabili, essenzialmente per effetto della 
reintroduzione delle compartecipazioni alla spesa. Se nel corso del 2007 la crescita del 
consumo di farmaci a carico del paziente era nettamente superiore a quello di prodotti a 
carico del SSN (rispettivamente +4% e +2,1%), nel primo semestre del 2008 si registra 
un’inversione di tendenza: la crescita del consumo di farmaci a carico del paziente segna 
un +2% mentre quella di prodotti a carico del SSN un +4,2% . 
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Tabella 2 

I consumi per farmaci erogati tramite le farmacie aperte al pubblico (milioni di confezioni) 

 
 
 
Il costo medio per confezione, valutato al netto degli sconti a carico della filiera (Tabella 3), 
è complessivamente diminuito del 3%. Il calo del costo medio ha riguardato sia il comparto 
dei farmaci rimborsabili (-4,5%), che quello dei farmaci non rimborsabili (-0,4%). Il calo del 
costo medio per confezione per i prodotti non rimborsabili è da ascrivere essenzialmente 
alla scadenza dei brevetti di diversi principi attivi ed alle iniziative regionali di (i) 
introduzione dei prezzi di riferimento per gli inibitori di pompa protonica e, soprattutto, di (ii) 
indirizzo del comportamento prescrittivo verso farmaci off-patent nell’ambito delle 
categorie terapeutiche omogenee.  

 
Tabella 3 

Il costo medio per farmaci erogati tramite le farmacie aperte al pubblico (Euro) 
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Il Grafico 1 mostra l’andamento storico del mix pubblico/privato della spesa per farmaci 
dispensati dalle farmacie aperte al pubblico. Da tale grafico si rileva un generale trade-off 
tra spesa pubblica e spesa privata. Nello specifico: 
 
1. All’inizio degli anni ’90 esisteva una forte divaricazione tra la componente pubblica e 

privata della spesa, con una spesa a carico del SSN superiore più del triplo rispetto alla 
spesa a carico del cittadino. Dal 1992 le due componenti di spesa si sono avvicinate 
sino ad assumere quasi lo stesso valore nel 1995. Questo andamento della spesa nei 
primi anni ’90 (decrescente nella componente pubblica e crescente nella componente 
privata) è il risultato di una serie di politiche di contenimento della spesa.  

2. Dal 1996, archiviata la fase di contenimento della spesa, sia la componente pubblica 
sia quella privata di spesa hanno ricominciato a crescere ad un tasso sostanzialmente 
analogo fino al 1998. 

3. Dal 1998, ma in modo ancor più evidente nel 1999, nel 2000 e, in misura poi eclatante, 
nel 2001, le due componenti di spesa (spesa a carico del SSN e spesa privata) hanno 
iniziato ad assumere un trend di crescita disallineato, con una spesa pubblica 
caratterizzata da un tasso di crescita significativamente superiore a quello della spesa 
privata. Abolizione delle compartecipazioni alla spesa ed allargamento della 
rimborsabilità pubblica per farmaci soggetti a nota sono stati tra le principali cause 
dell’incremento della spesa farmaceutica pubblica. 

4. Nel corso del 2002, ed in forma ancor più accentuata nel 2003, si è avuta una crescita 
più elevata per la spesa privata e una corrispondente riduzione della spesa a carico del 
SSN. Questo andamento della spesa è il risultato di una serie di politiche di 
contenimento della spesa introdotte nel corso del 2002 e nel 2003. 

5. Il 2004, in un contesto di crescita debole della spesa farmaceutica complessiva, vede 
lo spostamento verso la componente pubblica accompagnato da una riduzione della 
spesa a carico dei pazienti; il 2005, in un contesto di sostanziale stabilità della spesa 
farmaceutica complessiva, ha fatto registrare un cambiamento del mix pubblico/privato 
a favore della componente privata, mentre nel 2006 si è assistito ad un trasferimento 
allo Stato dell’onere prima a carico dei cittadini (in forma di compartecipazione alla 
spesa). 

6. Il 2007 ha fatto registrare un’inversione di tendenza rispetto al 2006: si evidenza, infatti, 
il trasferimento dell’onere dallo Stato ai pazienti. Il primo semestre del 2008 sottolinea 
l’affermarsi della tendenza già registratasi nel 2007. 
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Grafico 1 
Andamento storico della spesa per farmaci dispensati dalle farmacie aperte al pubblico 

(1995=100) 
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Il Grafico 2 si riferisce alla spesa pubblica per farmaci dispensati dalle farmacie aperte al 
pubblico ed ai farmaci acquistati dalle aziende sanitarie, secondo quanto rilevato nei Conti 
Economici. Questi ultimi vengono utilizzati per i pazienti ricoverati e per la distribuzione 
diretta (o per conto). Da tale grafico emerge come la crescita della spesa pubblica per 
farmaci sia integralmente da ascrivere alla seconda componente di spesa, vuoi perché 
gran parte dei nuovi farmaci ad alto costo vengono utilizzati prevalentemente in ambito 
ospedaliero, vuoi per l’attivazione di forme alternative di distribuzione dei farmaci. Dal 
confronto con la spesa sanitaria pubblica emerge poi come questa, a partire dal 2004 in 
poi, cresca più della spesa farmaceutica pubblica per farmaci dispensati dalle farmacie 
aperte al pubblico ed in misura decisamente inferiore rispetto a quella per farmaci 
acquistati dalle aziende sanitarie. 
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Grafico 2 
Andamento storico della spesa farmaceutica pubblica (farmaci dispensati dalle farmacie aperte al 

pubblico e farmaci direttamente acquistati dalle aziende sanitarie) e spesa sanitaria pubblica 
(2002=100) 

 

 
 
 
Per quanto concerne i dati di spesa regionale, in linea con l’andamento evidenziato nel 
corso del 2007, nei primi sei mesi del 2008 hanno continuato ad accentuarsi le 
differenziazioni nei trend di spesa regionali, in relazione: 

• al diverso investimento in politiche regionali e, soprattutto locali, di governo 
dell’assistenza farmaceutica; 

• al diverso assetto dei Servizi Sanitari Regionali ed al conseguente maggiore 
investimento sul territorio o sull’ospedale e, nell’ambito dell’assistenza territoriale, 
sul maggiore o minore ricorso alla prescrizione di farmaci; 

• al diverso comportamento dei consumatori, con una maggior propensione nel 
Centro-Nord, anche per le relative caratteristiche socio-economiche, all’acquisto 
privato di farmaci rimborsabili ed al consumo di prodotti non soggetti all’obbligo di 
prescrizione per patologie minori. 

 
Il Box 2 propone uno schema riassuntivo dei provvedimenti adottati a livello regionale che 
contribuiscono a produrre effetti sul mercato. 
In particolare: 
– con riferimento ai ticket, si ricorda che la Regione Lazio a partire da Settembre 2008 
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ha introdotto la compartecipazione alla spesa per i farmaci con brevetto in corso di 
validità, mentre la Regione Piemonte da gennaio 2008 ha sensibilmente aumentato 
le esenzioni, con conseguente riduzione dell’incidenza delle compartecipazioni sulla 
spesa lorda;  

– Se in alcune realtà regionali, le iniziative di indirizzo del governo del comportamento 
prescrittivo attivate nel 2007 hanno riguardato diverse categorie terapeutiche, il 
prezzo di riferimento si è essenzialmente concentrato sugli inibitori di pompa 
protonica. Tali provvedimenti hanno impatti sulla spesa anche nei primi mesi del 
2008. Si ricorda, a tale proposito, che, ai sensi della Legge Finanziaria per il 2008, 
le iniziative di prezzo di riferimento per categoria terapeutica omogenea non sono 
più possibili, fatte salve quelle introdotte prima di Ottobre 2007; 

– con riferimento agli interventi sui meccanismi di distribuzione dei farmaci, si assiste 
ad un incremento delle forme alternative di distribuzione, forme che sottraggono 
spesa all’assistenza in regime di convenzione;  

– con riferimento più in generale al governo della prescrizione sul territorio, per 
quanto concerne gli accordi integrativi regionali, numerose regioni si sono attivate 
nel 2007 in applicazione dell’ultimo Accordo Collettivo Nazionale (ACN), siglato il 23 
Marzo 2005; nei primi mesi del 2008 anche Basilicata e Sardegna si sono attivate in 
tal senso. 

 
 



 

     Osservatorio Farmaci - CERGAS - Università L.Bocconi  
 REPORT N° 22 – gennaio - giugno 2008 

Executive Summary 
 
  
 

 x

Box 2  
Provvedimenti adottati a livello regionale nel 2007 e nei primi nove mesi del 2008 

 
 

I dati regionali (Tabella 4) risentono sia delle politiche di contenimento della spesa a livello 
nazionale, sia delle iniziative locali, soprattutto in termini di compartecipazione alla spesa e 
forme alternative di distribuzione dei farmaci.  
Nella tabella 4 vengono presentati i dati di spesa farmaceutica totale, a carico del SSN e a 
carico del paziente per ciascuna regione. I dati di crescita della spesa evidenziano 
differenze, soprattutto nel mix pubblico-privato, sia a livello di aree geografiche che 
all’interno delle stesse tra le singole regioni. La spesa farmaceutica totale per farmaci 
dispensati dalle farmacie aperte al pubblico è aumentata complessivamente nel primo 
semestre del 2008 dello 0,2% rispetto al primo semestre 2007.  
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Tabella 4 
Spesa regionale per assistenza farmaceutica, erogata tramite le farmacie aperte al pubblico 

(totale, a carico SSN e privata) (Euro) (primo semestre 2008) 

 
Nel Grafico 3 si evidenzia l’andamento della spesa lorda per il primo semestre 2008, dei 
consumi espressi in numero di confezioni a carico del SSN e del costo medio lordo per 
confezione. Dai dati emerge che i consumi di farmaci rimborsabili erogati dalle farmacie 
aperte al pubblico e rimborsati dal SSN e la spesa lorda sono più contenuti per effetto 
dell’attivazione di accordi e, pertanto, del citato ‘passaggio’ della spesa dalla componente 
convenzionata alla non convenzionata. Tale rapporto si riflette poi sul costo medio 
condizionato a sua volta anche dalle azioni sulle categorie terapeutiche omogenee già 
citate. 

 
Grafico 3 

Andamento della spesa lorda a carico del SSN, dei relativi consumi e del costo medio lordo per 
confezione 
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Per quanto vi siano state forti differenziazioni nel trend regionale, rimangono sostanziali 
differenze nel livello di copertura pubblica complessiva della spesa farmaceutica, più 
elevato al Sud che al Centro-Nord (Grafico 42).  

 
 

Grafico 4  
Copertura pubblica della spesa per farmaci dispensati dalle farmacie aperte al pubblico (primo 

semestre 2008) 
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Le proiezioni per il triennio 2008-2010 
I fattori di cui si è tenuto conto nell’elaborazione delle proiezioni per il prossimo triennio in 
entrambi gli scenari ipotizzati (cfr infra) sono: 

1. scadenza di numerosi principi attivi.  
2. introduzione, a partire da gennaio 2008, del nuovo sistema di tetti sulla spesa 

farmaceutica 
3. iniziative regionali per il governo dell’assistenza farmaceutica in corso di 

attivazione. 
 

1) Genericazione 
Tra la fine del 2007 ed il 2008 scadono numerosi principi attivi ciò, grazie all’azione del 
prezzo di riferimento, dovrebbe produrre un calo dei prezzi per i prodotti soggetti a 
competizione generica1, con conseguente effetto negativo sul trend di mercato. Sulla base 
dei dati prodotti da Assogenerici che ipotizzano: 

• una riduzione media di prezzo della molecola all’immissione in commercio del 
generico del 40%; 

• il generico esca subito e sia disponibile 
si è tenuto conto dei risparmi prodotti in base al mese di scadenza del brevetto sul triennio 
preso in considerazione. 
 
2) Nuovo sistema di tetti 
La legge 222/07 ha introdotto, a partire da gennaio 2008, un nuovo sistema di tetti che 
sinteticamente prevede: 

• Un tetto del 14% del finanziamento cui concorre lo Stato sulla spesa farmaceutica 
territoriale (convenzionata + ticket + distribuzione diretta di farmaci in classe A 
inclusa la distribuzione in nome e per conto e in dimissione ospedaliera), il cui 
sfondamento (al lordo d’IVA) sarà a carico della filiera (con esclusione dei farmaci 
innovativi). Comunque, le Regioni che si prevede sfondino sulla territoriale 
(secondo le stime AIFA elaborate entro il 1° dicembre di ogni anno per l’anno 
successivo), devono adottare le misure ritenute idonee per rientrare nel tetto, tra cui 
l’attivazione di forme alternative di distribuzione (con cui recuperare il 30% dello 
sfondamento). 

• Un tetto del 2,4% del finanziamento cui concorre lo Stato sulla spesa ospedaliera, il 
cui sfondamento sarà a carico delle regioni (con copertura tramite un ampio 
ventaglio di misure). 

 
3) Iniziative regionali 
Un terzo rilevante fattore che influenzerà il mercato nel prossimo triennio è rappresentato 
dalle iniziative attivate a livello regionale tra il 2007 ed il 2008 (cfr supra). Per il triennio 
2008-2010 si assume il mantenimento delle misure già introdotte nel corso del 2007 e nei 
primi mesi del 2008. 
 

                                                           
1 Purché ovviamente venga introdotto un generico sul mercato. 
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Le fonti informative per il calcolo del tetto sulla farmaceutica 
Per quanto riguarda il “finanziamento a cui concorre ordinariamente lo Stato” per il calcolo 
del tetto sulla farmaceutica: 
– per il 2008 il DM del 20 dicembre 2007 fa riferimento ad un finanziamento, quale base 

di calcolo per il tetto sulla farmaceutica, di 98.541 milioni di euro; 
– per il 2009 e 2010 il decreto legislativo 112/2008 fa riferimento rispettivamente a 

I) 102.683 milioni euro (comprensivo dell’incremento per rinnovi CCNL - biennio 
2006/2007 - di 398 milioni) previsto dal Patto per la Salute; 

II) 103.945 milioni di euro. 
Tenuto conto di tali informazioni, si è assunto quale valore del finanziamento per il calcolo 
dei tetti per il 2009 e 2010 il dato fornito dal DL 128/08 al netto delle somme non 
rendicontate dalle aziende sanitarie (come previsto dalla L. 222/07 e dell’incremento per i 
rinnovi CCNL), come riportato nel Box III.1. 
 

Box 3 
Determinazione del fondo sanitario per il calcolo del tetto sulla farmaceutica 

2009-2010 

 
 
Inoltre, per quanto riguarda le voci di calcolo del tetto, il Decreto Legge 159/2007 
convertito in Legge (L. 222/07) fa riferimento alle seguenti fonti informative: 
– Per la spesa farmaceutica convenzionata: Distinte Contabili 
– Per la spesa farmaceutica non convenzionata: Conti Economici (voce “prodotti 

farmaceutici” che non include emoderivati, materiali diagnostici, prodotti farmaceutici 
per uso veterinario, ecc.). 

– Per le forme alternative di distribuzione dei farmaci, la fonte informativa è 
rappresentata dalle regioni che devono fornire i dati su tutte le forme di distribuzione 
(Legge 405/01) secondo lo schema previsto dal Decreto Ministero Salute 31/7/07. Se 
le regioni non inviano tali dati, la spesa per distribuzione diretta viene determinata 
come il 40% della spesa complessiva per l'assistenza farmaceutica non convenzionata 
rilevata dal NSIS (Nuovo sistema informativo). 

 
Sulla base di tali considerazioni, nelle elaborazioni qui proposte si sono sviluppate due 
ipotesi di spesa per la distribuzione diretta, a seconda di quanto questa incida sulla spesa 
complessiva per l'assistenza farmaceutica non convenzionata rilevata dal NSIS (cfr Report 
OSFAR 21): i) 33% (ipotesi OSFAR) e ii) 40% (come previsto dalla L.222/07 nel caso in 
cui le Regioni non dovessero fornire il proprio dato di spesa per distribuzione diretta). 
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I due scenari 
A partire da tali fonti informative si sono ipotizzati due scenari: 
 
SCENARIO 1 - A parità di condizioni regolatorie: vale a dire utilizzando le DUE ipotesi 
di calcolo della distribuzione diretta (cfr supra), ma non tenendo in considerazione i risultati 
del tavolo sulla farmaceutica; 
 
SCENARIO 2 – Risultati del tavolo sulla farmaceutica (16 ottobre 2008): Prendendo in 
considerazione, oltre alle due ipotesi di calcolo della spesa per distribuzione diretta, 
quanto previsto dai risultati del tavolo sulla farmaceutica, nello specifico: 

a. Incremento, da attuarsi con norma di legge, delle quote di spettanza della filiera sui 
farmaci generici unbranded di 8 punti percentuali; 

b. Riduzione del 7% del prezzo al pubblico di prodotti equivalenti unbranded inseriti 
nelle liste di trasparenza Aifa al 30 agosto 2008. Tale norma sarà attivata ad un 
mese dalla legge che di fatto dovrebbe porre in essere le misure del tavolo; 

c. Incremento per 12 mesi del 1,4% dello sconto, distribuito nella filiera, a favore del 
Servizio sanitario nazionale; tale misura verrebbe applicata per soli 12 mesi. 
Qualora dall’intesa con le regioni si trovasse una proposta alternativa, essa 
potrebbe sostituire la presente previsione. 

Ipotizzando che tali misure siano attivate in modo tempestivo a partire da novembre 2008, 
il punto a) avrebbe un effetto neutro sulle proiezioni, il punto b) avrebbe un effetto sulle 
proiezioni per il periodo dicembre 2008- dicembre 2010, il punto c), infine, produrrebbe 
effetti nel periodo novembre 2008 – novembre 2009. 
 
Mentre lo scenario 1 viene applicato sia per le proiezioni nazionali che regionali, lo 
scenario 2 si focalizza sulle proiezioni nazionali. 
 
I risultati 
Il triennio 2008-2010, in uno scenario a parità di condizioni regolatorie, dovrebbe essere 
caratterizzato da una lenta crescente ripresa del mercato per i prodotti rimborsabili e della 
spesa pubblica lorda. La spesa netta, in seguito ad un consistente rallentamento nel 2007 
(cfr supra), dovrebbe tendenzialmente stabilizzarsi nel 2008 (-0,9%) per poi crescere nel 
2009 (+1,7%) e nel 2010 (+2,3%) (Tabella 5).  
In particolare, l’andamento della spesa farmaceutica convenzionata per il 2008 è 
principalmente caratterizzato da:  
• Un lieve incremento del mercato dei farmaci rimborsabili (Classe A) (+0,9%) e della 

spesa pubblica lorda (+0,4%) per effetto delle azioni volte al contenimento dei prezzi 
ed alle scelte regionali per lo più in termini di distribuzione diretta ed accordi con la 
distribuzione.  

• Dal consistente incremento dell’acquisto privato di farmaci rimborsabili (8,6%). Tale 
fenomeno è in parte da attribuire alle scelte regionali in termini di incremento delle 
compartecipazioni sottoforma di ticket sui farmaci e di prezzi di riferimento per 
categorie terapeutiche omogenee (cfr supra).  
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Per quanto riguarda la spesa a carico del paziente, è previsto un aumento del 4,1%. In 
particolare, la spesa per prodotti non rimborsabili cresce del 1,4%: si ricorda che i dati qui 
presentati riguardano i farmaci dispensati dalle farmacie aperte al pubblico. A seguito della 
liberalizzazione delle vendite al di fuori del canale farmacie, una parte del mercato dei 
farmaci senza obbligo di prescrizione può non essere colta. 
 
Negli anni successivi (2009-2010) l’effetto prodotto dalla genericazione dovrebbe ridursi e 
pertanto la spesa a carico del SSN dovrebbe riprendere a crescere (rispettivamente del 
1,7% e del 2,3%). 
  
Per quanto riguarda lo scenario che ipotizza l’applicazione dei risultati prodotti dal tavolo 
sulla farmaceutica, il 2008 non subisce particolari variazioni. L’impatto più significativo si 
riscontra invece nel 2009 per il quale si potrebbe verificare un contenimento della spesa 
farmaceutica netta a carico del SSN del -1,2%, principalmente determinato dal taglio 
prezzi sugli unbranded e dall’incremento dello sconto a carico della filiera. Il 2010 risente 
invece del solo taglio prezzi e potrebbe chiudersi con un lieve incremento della spesa 
farmaceutica netta del 1,3%. 
 
La spesa non convenzionata sta subendo un incremento superiore a quella 
convenzionata. Si propongono proiezioni che assumono, quale base di calcolo della spesa 
non convenzionata, i dati forniti dal Ministero per il 2007. In base a questi dati la spesa 
farmaceutica non convenzionata dovrebbe essere cresciuta nel 2007 rispetto al 2006 
intorno al 13%. Nei prossimi anni l’incremento della spesa non convenzionata dovrebbe 
attestarsi intorno al 8%, in quanto andrà gradualmente a regime l’adozione da parte delle 
regioni di particolari modalità distributive dei farmaci. Il tasso di crescita sarà comunque 
superiore alla spesa per assistenza farmaceutica in regime di convenzione, in quanto gran 
parte dei nuovi farmaci verrà utilizzata prevalentemente in ambito ospedaliero e per quelli 
diffusi a livello territoriale si assisterà alla scadenza di numerosi brevetti.  
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Tabella 5 
Le previsioni di spesa per farmaci dispensati e non dalle farmacie aperte al pubblico per il triennio 

2008-2010 (valori assoluti - milioni di Euro – e variazioni percentuali). Due scenari a confronto 

 
* Stima a partire dal dato di Conto Economico 2007 

 
 
Rispetto al tetto sulla spesa farmaceutica territoriale del 14%, in uno scenario a parità di 
condizioni regolatorie, per il 2008 si prevede che l’andamento della spesa farmaceutica 
convenzionata consenta di rispettare il tetto, qualora la spesa per distribuzione diretta si 
assestasse al 33% della spesa farmaceutica non convenzionata rilevata dal NSIS (ipotesi 
più verosimile). Nel 2009 il tetto dovrebbe essere rispettato in misura più ampia, pari a 247 
milioni. Infine il 2010 dovrebbe registrare nuovamente il rispetto nel tetto, anche se in 
misura molto più contenuta (14 milioni). Se invece si ipotizzasse una distribuzione diretta 
più consistente (pari al 40% della spesa farmaceutica non convenzionata) il tetto verrebbe 
sistematicamente non rispettato. Per la spesa farmaceutica ospedaliera si prevede invece 
un sistematico ed ampio sfondamento del tetto in tutto il prossimo triennio (Tabella 6). 
La Tabella 7 ripropone i calcoli della Tabella 6 prendendo in considerazione il secondo 
scenario (vale a dire nell’ipotesi in cui i risultati del tavolo sulla farmaceutica del 16 ottobre 
2008 fossero resi operativi). In questo caso il rispetto del tetto nel 2008 ricalcherebbe 
sostanzialmente quanto ipotizzato a parità di condizioni regolatorie. Per il biennio 2009-
2010 il tetto invece verrebbe sistematicamente ed ampiamente rispettato. La spesa 
farmaceutica ospedaliera invece produrrebbe un consistente sfondamento del tetto in tutto 
il prossimo triennio. 
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Tabella 6 
Spesa farmaceutica convenzionata, non convenzionata e complessiva e sfondamento del tetto di 

spesa del 16,4% (14%+2,4%). Scenario 1 

 
 
 

Tabella 7 
Spesa farmaceutica convenzionata, non convenzionata e complessiva e sfondamento del tetto di 

spesa del 16,4% (14%+2,4%). Scenario 2 
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La forte variabilità interregionale (in uno scenario a parità di condizioni regolatorie con la 
distribuzione diretta che pesa sulla spesa farmaceutica non convenzionata il 33%) genera 
problematiche di applicazione del duplice tetto (Tabella 8 e grafico 5):  
• Il tetto sulla territoriale dovrebbe essere rispettato da tutte le regioni del centro nord ad 

eccezione del Lazio. 
• Il tetto sull’ospedaliera dovrebbe essere sistematicamente sfondato tranne dalla 

Calabria. 
 
 

Tabella 8 e Grafico 5 
Incidenza delle previsioni regionali di spesa farmaceutica territoriale, ospedaliera e totale 

sulle assegnazioni di finanziamento 2008 
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