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Premessa

Il Report Annuale dell’Osservatorio Farmaci (Report 40, report annuale per il 2019) & cosi

strutturato:

nella Sezione Introduttiva sono esplicitate le fonti informative utilizzate dall’Osservatorio ed
alcune puntualizzazioni sull’elaborazione dei dati;

la Sezione Prima e dedicata all’analisi delle variabili del contesto internazionale: dati
macroeconomici, inclusi gli indici di fiducia delle imprese; dati di spesa sanitaria totale,
pubblica e privata; dati di spesa per farmaci pubblica e privata; tale sezione contiene anche
un quadro delle principali evidenze pubblicate in letteratura nell’ultimo anno sulle politiche
del farmaco ed il relativo impatto.

la Sezione Seconda e Terza analizzano, rispettivamente, la spesa per farmaci a livello
nazionale e regionale;

Infine, la Sezione Quarta € dedicata alle previsioni di spesa farmaceutica (pubblica e privata
per la componente relativa alle compartecipazioni) per il triennio 2020-2022 e alle stime di
posizionamento della spesa convenzionata e per acquisti di farmaci da parte delle aziende
sanitarie rispetto alle relative risorse messe a disposizione a livello nazionale (2020-2022) e
regionale (2020).



Osservatorio Farmaci — Cergas — Universita Bocconi
REPORT n. 40 — Report annuale per il 2019

Sintesi

e |l Report Annuale dell’Osservatorio Farmaci (Report 40, Report Annuale per il 2019) illustra la
spesa per farmaci in un’ottica comparativa internazionale, il trend nazionale dal 2001 al 2019, i
dati regionali e le previsioni di spesa per il 2020-2022.

e laspesa per farmaci include tutti i farmaci rimborsati dal Servizio Sanitario Nazionale, al lordo di
payback in formato cash associati al superamento dei tetti di spesa nazionali e dell’applicazione
di accordi di rimborso condizionato di tipo finanziario (tetti di spesa per prodotto, accordi prezzo-
volume e cost-sharing) e basati sugli esiti (risk-sharing, payment by result), e la spesa privata per
farmaci. Tali payback hanno inciso tra il 2013 ed il 2019 per circa il 12,7% della spesa per farmaci
acquistati da aziende sanitarie. L'unico dato non incluso e la spesa per farmaci sostenuta da
aziende sanitarie private accreditate dal SSN e private pure, nonché la spesa privata per farmaci
senza obbligo di prescrizione erogati in punti vendita diversi dalle farmacie aperte al pubblico.

e |l confronto internazionale della spesa per farmaci, basato sui dati OCSE, risente
dell'incompletezza (non sono inclusi i farmaci utilizzati per pazienti ricoverati) e variabilita dei
dati (soprattutto sulla componente di spesa privata). In generale si puo affermare che la spesa
farmaceutica procapite (espressa in Parita dei Poteri di Acquisto) in Italia € in linea con quella dei
Paesi Europei. Limitando il confronto ai principali paesi (Francia, Germania, Italia, Regno Unito e
Spagna), I'ltalia presenta un valore di spesa farmaceutica procapite complessiva superiore solo
al Regno Unito ed anche alla Spagna, se si considera quella pubblica. La crescita media annuale
dal 1990 della spesa farmaceutica & stata pero la pili bassa in Europa: 3% contro una media del
4,8% per la spesa complessiva per farmaci, 3,1% contro una media del 5,6% per la spesa pubblica.

e La spesa farmaceutica totale ha raggiunto i 29,6 miliardi di euro nel 2018 (490 euro pro-capite),
di cui 20,3 miliardi (336 euro pro-capite a carico del SSN) e 9,2 miliardi (153 euro pro-capite) a
carico del paziente.

e La copertura pubblica della spesa farmaceutica non solo & elevata, ma nonostante le misure di
contenimento della spesa, ha subito una riduzione nel tempo non particolarmente significativa
(dal 74% nel 2001 al 69% nel 2019).

e l'incidenza della spesa farmaceutica totale sulla spesa sanitaria € rimasta sostanzialmente stabile
dal 2001 ed e pari al 18,7% nel 2018, quella sulla spesa sanitaria pubblica & scesa dal 18,2% nel
2001 al 16,9% nel 2018.

e |l mix della spesa pubblica per farmaci si @ modificato sensibilmente negli anni. Nel 2013 la spesa
convenzionata (spesa per farmaci acquistati e dispensati dalle farmacie aperte al pubblico)
rappresentava il 53% della spesa farmaceutica pubblica, arrivando a pesare il 38% nel 2019. La
modifica di tale mix € dovuta al prevalente lancio sul mercato di prodotti specialistici e all’uso
diffuso di forme alternative di distribuzione dei farmaci. Dal 2013 al 2019 la spesa per farmaci in



Osservatorio Farmaci — Cergas — Universita Bocconi
REPORT n. 40 — Report annuale per il 2019

distribuzione diretta e per conto e passata dal 30% al 39% della spesa farmaceutica pubblica
complessiva.

Anche il mix della spesa privata ha subito un cambiamento importante con un aumento della
guota di spesa privata su prodotti rimborsabili (dal 8% nel 2001 al 16% nel 2018) ed una
contrazione dell'incidenza della spesa per farmaci non rimborsabili con e senza obbligo di
prescrizione.

Le regioni mostrano ancora importanti differenze nelle politiche del farmaco. Per quanto vi sia
una tendenza ad adottare un mix piu equilibrato con la compresenza di compartecipazioni alla
spesa, di forme alternative di distribuzione dei farmaci e di azioni di governo del comportamento
prescrittivo, esistono tuttora modelli differenziati a livello regionale.

Nelle Regioni del Centro-Sud in media &€ maggiore la spesa farmaceutica pubblica, mentre in
guelle del Centro-Nord la spesa privata. Di fatto per tutti gli indicatori di spesa privata (con
I’eccezione delle compartecipazioni alla spesa) il Centro-Nord presenta valori superiori alla media
nazionale. La copertura pubblica della spesa farmaceutica €, quindi, superiore nelle Regioni del
Sud, analogamente all'incidenza della spesa farmaceutica pubblica sulla spesa complessiva del
SSN.

Nel prossimo triennio dovrebbe proseguire il calo della spesa convenzionata netta (-1,5%, -2,8%
e -2,3% rispettivamente nel 2019, 2020 e 2021). Il trend della spesa per farmaci acquistati da
aziende sanitarie dovrebbe invece rimanere amcora positivo, ma con un andamento variabile nel
tempo (5,5% nel 2019, 0% nel 2020 e 1,1% nel 2021).

Il trend della spesa produrra un’ulteriore divario tra spesa e relativi tetti. Nello specifico, I'avanzo
sulla spesa convenzionata dai 803 milioni di Euro del 2018 passera a 1.010 milioni nel 2019, 1.395
milioni nel 2020 e 1.692 milioni nel 2021. Lo sfondamento del tetto sulla spesa per farmaci
acquistati direttamente dalle aziende sanitarie, passera da 2,24 miliardi di euro nel 2018 a 2,77
miliardi nel 2019, 2,61 miliardi nel 2020 e 2,62 nel 2021. E evidente che il problema all’origine
del sistema dei tetti (sotto-finanziamento del tetto sulla spesa per acquisti), in assenza di
compensazione tra gli stessi, produrra di fatto un payback sempre piu rilevante e difficilmente
gestibile.
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Elenco e significato degli acronimi

Assistenza Domiciliare Integrata

Autorizzazione all'Immissione in Commercio

Agenzia Italiana del Farmaco

Compound Annual Growth Rate

Certificato Complementare di Protezione

Conto Economico

Centro di Ricerche sulla Gestione dell’Assistenza Sanitaria e Sociale
Commissione Tecnico-Scientifica

Categorie terapeutiche omogenee

Coefficiente di variazione

Decreto del Commissario ad Acta

Decreto Legge

Distribuzione diretta

Decreto Ministeriale

Distribuzione in nome e per conto

Distinta Riepilogativa Contabile

Decreto della Giunta Regionale

Earning Before Interest, Tax, Depreciation and Amortization
Fondo Monetario Internazionale

Fondo Sanitario Nazionale

Grande Distribuzione Organizzata

Gazzetta Ufficiale

International Standard Industrial Classification

Istituto Nazionale di Statistica

Imposta sul Valore Aggiunto

Nomenclature statistique des activités économiques dans la Communauté européenne
Osservatorio sulle Aziende e sul Sistema Sanitario Italiano
Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico
Osservatorio sull’'impiego dei medicinali

(farmaci) Over The Counter (da banco)

Provincia Autonoma

Parita dei Poteri di Acquisto

Prontuario per la continuita Ospedale Territorio

Prodotto Interno Lordo

(farmaci) Senza obbligo di Prescrizione per i quali non e consentito I'accesso
diretto a scaffale dei pazienti

Servizio Sanitario Nazionale
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Sezione Introduttiva

Le fonti dei dati internazionali

Nella Sezione Prima del presente Report, dedicata all’analisi del contesto internazionale, sono
presentate:
e |a situazione macroeconomica generale: Prodotto Interno Lordo (PIL), inflazione, tasso di

disoccupazione, avanzo/disavanzo e debito del settore pubblico. Le fonti di riferimento sono
I’Eurostat (http://ec.europa.eu/eurostat, ultimo accesso: 21 ottobre 2020) e il Fondo Monetario
Internazionale (FMI) (http://www.imf.org, ultimo accesso: 21 ottobre 2020);

e |a situazione delle imprese: redditivita (Earning Before Interest, Tax, Depreciation and
Amortization - EBITDA), esportazioni e analisi delle aspettative di imprese e consumatori. Le
fonti utilizzate sono I'OCSE (Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico,
https://www.oecd.org/, ultimo accesso: 21 ottobre 2020), I’Eurostat
(http://ec.europa.eu/eurostat, ultimo accesso: 21 ottobre 2020) e la Commissione Europea

(Business and consumer surveys, https.//ec.europa.eu/info/business-economy-euro/indicators-

statistics/economic-databases/business-and-consumer-surveys en, ultimo accesso: 21 ottobre

2020). Le aspettative sono rilevate periodicamente (mensilmente o trimestralmente, a seconda
degli indicatori) tramite un questionario somministrato a un campione di imprese dei Paesi
Membri delle rispettive organizzazioni internazionali. Nello specifico, sono riportati gli
indicatori di fiducia di tutte le imprese, delle imprese del settore farmaceutico e dei
consumatori. L'indice di fiducia delle imprese e costruito come media semplice dell’aspettativa
indicata in questionario per livello degli ordini nei mesi successivi e produzione al netto delle
aspettative sullo stock di prodotti finiti in magazzino. L'indice di fiducia dei consumatori, invece,
e costruito come media semplice dell’aspettativa indicata in questionario e relativa al periodo
dei 12 mesi successivi per: i) situazione finanziaria personale, ii) situazione economica generale,
iii) risparmi e iv) occupazione. In particolare, la rilevazione delle aspettative delle imprese e dei
consumatori utilizza la NACE (Nomenclature statistique des activités économiques dans la
Communauté européenne), classificazione statistica delle attivita economiche. Essa fornisce un
qguadro di riferimento per la produzione e la diffusione di statistiche relative alle attivita
economiche. Le statistiche prodotte sulla base della NACE sono comparabili a livello europeo e,
in generale, a livello mondiale in linea con la Classificazione Internazionale delle Nazioni Unite
'Standard Industriale di tutte le attivita economiche' (ISIC - International Standard Industrial
Classification);

e i dati sullo stato di salute della popolazione e sulla spesa sanitaria e farmaceutica raccolti da
OCSE (https://www.oecd.org/, ultimo accesso: 21 ottobre 2020).
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Ai fini di una lettura pill consapevole e critica dei dati di comparazione internazionale si osserva che:

alcune grandezze monetarie sono state convertite in Parita dei Poteri di Acquisto (SPPA). A tale
proposito, si osserva che esistono PPA specifiche per la spesa sanitaria, ma la scarsa frequenza
di aggiornamento (ogni tre anni - ogni cinque prima del 1990) non ne rende appropriato
I'utilizzo;

per spesa sanitaria “pubblica” si intende la spesa finanziata attraverso fondi pubblici (ovvero
tributi prelevati dagli enti pubblici territoriali e contributi di schemi assicurativi sociali), mentre
la spesa privata include schemi assicurativi privati, compartecipazioni alla spesa, pagamenti
diretti da parte del paziente;

si osserva dal 2013 al 2014 una sensibile variazione del mix di finanziamento della spesa sanitaria
per gli Stati Uniti a causa della Riforma Obama Care (Affordable Care Act). La spesa “pubblica”
ora include tutte le spese per “Employeer-sponsored health insurance, and individually
purchased insurance for the period 2014-2016” come “Compulsory private insurance schemes”.
Essendo la copertura assicurativa diventata obbligatoria e stata inclusa nell’ambito della spesa
pubblica, con il risultato di un aumento sensibile della copertura pubblica della spesa sanitaria
dal 2013 al 2014 (dal 48,4% all’81,9%);

con riferimento nello specifico alla spesa per farmaci, il dato OCSE include la spesa farmaceutica
pubblica e privata retail, comprensiva della voce “other medical non durable goods”. Non e
quindi rilevata la componente di spesa generata dagli acquisti delle aziende sanitarie, ad
eccezione della spesa per farmaci distribuiti in DD e DPC. Quindi, per alcuni paesi il confronto
puo essere inficiato sia dall’attivazione di modalita distributive dei farmaci differenti sia dal
rischio che non ci sia una distinzione tra farmaci ed altri beni sanitari non durevoli. In alcuni casi,
le serie storiche OCSE sono state riviste all’origine e alcuni dati sono stati eliminati: in tali casi si
e proceduto conservando le serie storiche dalle estrazioni precedenti al fine di completare i dati
mancanti nelle ultime estrazioni OCSE;

mentre i dati di spesa pubblica derivano in genere dal consolidamento dei bilanci delle aziende
sanitarie (o delle assicurazioni sociali), quelli di spesa privata (con riferimento in particolare ai
pagamenti diretti ed alla stipulazione di assicurazioni volontarie) derivano da analisi
campionarie dei consumi delle famiglie, con una conseguente minore attendibilita, rispetto a
quelli di spesa pubblica;

come sopra specificato I'OCSE non include nella spesa per farmaci quelli utilizzati per pazienti
ricoverati; inoltre nella spesa privata per farmaci possono esserci dati spuri di prodotti non
durevoli (si pensi a prodotti per assistenza integrativa) che non sono farmaci;

per le diverse serie storiche sono stati calcolati tassi medi di crescita riferiti all’intero periodo
considerato e/o a sotto-periodi rilevanti; la media e stata calcolata come “Compound Annual
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Growth Rate” (CAGR), ovvero come tasso di crescita annuale composto?; nel caso delle serie
storiche espresse attraverso percentuale, il tasso di crescita e stato, invece, calcolato utilizzando
la differenza tra i due anni di riferimento;

e lindicatore di redditivita utilizzato per le imprese € I'EBITDA, vale a dire I'utile al lordo delle
tasse, degli oneri finanziari, delle svalutazioni e degli ammortamenti. L’'OCSE non ha predisposto
un aggiornamento del database relativo alla performance reddituale delle imprese, ed alcuni
dati (in particolare, I'EBITDA) risultano ancora fermi al 2011; per questo motivo e stato deciso di
utilizzare come fonte Eurostat, i cui dati risultano, invece, aggiornati fino al 2019.

Le fonti dei dati nazionali e regionali sulla spesa pubblica per farmaci

La spesa pubblica per farmaci si distingue in spesa convenzionata (spesa per farmaci acquistati e
dispensati dalle farmacie aperte al pubblico) e spesa per farmaci acquistati da aziende sanitarie.

La fonte originaria dei dati relativi alla spesa farmaceutica pubblica convenzionata sono le Distinte
Riepilogative Contabili (DRC), con le quali le farmacie documentano la richiesta di “rimborso” per i
farmaci a carico del SSN. Le DRC contengono informazioni su: numero di ricette, spesa
convenzionata lorda — ovvero valutata ai prezzi di listino dei farmaci —, compartecipazioni alla spesa,
sconti a carico della filiera, e spesa netta, ovvero a carico del SSN.

Tali dati vengono elaborati a livello di aziende sanitarie e regioni e successivamente trasmessi a
Federfarma (https://www.federfarma.it/Spesa-e-consumi-farmaceutici-SSN/I-dati-della-spesa-
farmaceutica-dal-1990.aspx, ultimo accesso: 24 settembre 2019) ed alla Agenzia Italiana del
Farmaco (AIFA). Tali dati confluiscono poi nei rapporti dell’Osservatorio sull'impiego dei medicinali
(OsMed, http://www.aifa.gov.it/content/rapporti-osmed-luso-dei-farmaci-italia, ultimo accesso: 24
settembre 2019) dell’AIFA e nei Rapporti trimestrali di monitoraggio della spesa farmaceutica
(Monitoraggio della Spesa Farmaceutica Nazionale e Regionale (gennaio/aprile 2019), ultimo
accesso: 24 settembre 2019). | dati elaborati da AIFA, a differenza di quelli inseriti da Federfarma
nel proprio sito, consentono di distinguere le compartecipazioni tra quelle in quota fissa regionale
e differenziale tra prezzo del farmaco prescritto e prezzo di riferimento.

Con riferimento agli sconti a carico della filiera, si ricorda che esistono:

e uno sconto a carico delle imprese. A luglio 2004 con Decreto Legge (DL) 156/2004,

successivamente convertito in Legge 202/2004, ¢ stato introdotto uno sconto pari al 4,12% sul
prezzo al pubblico al lordo Imposta sul Valore Aggiunto (IVA), ad esclusione dei prodotti
emoderivati ed i farmaci soggetti a prezzo di riferimento. Lo sconto e stato successivamente
abolito nel novembre 2005 e poi reintrodotto con Determina AIFA del 30 Dicembre 2005 (nella
misura dello 0,6% sul prezzo al pubblico al lordo diIVA), con esclusione di: ossigeno terapeutico,
emoderivati di origine estrattiva, emoderivati da DNA ricombinante, vaccini, medicinali con
prezzo uguale o inferiore a 5 Euro non inseriti nelle liste di trasparenza;

" Ad esempio, per un periodo triennale il CAGR é pari a: (Valore ultimo anno / Valore primo anno) " -1.

10
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uno sconto a carico delle farmacie, che si articola per fasce di prezzo, tipologia e fatturato delle
farmacie. Nello specifico, sono previste percentuali crescenti di sconto a favore del SSN
all'aumentare del prezzo dei farmaci (dal 3,75% al 19%) e agevolazioni per farmacie rurali e
sussidiate;

il DL 78/2010 ha introdotto un ulteriore sconto a carico sia per le farmacie (pari all’1,82%) sia
per imprese (pari al 1,83%, e aumentato provvisoriamente nel 2012 al 4,10%). Lo sconto per i
farmaci e stato aumentato dal DL 95/2012, convertito in Legge 135/2012, al 2,25% da luglio
2012, in via provvisoria, sino all'introduzione del nuovo sistema di remunerazione delle
farmacie, originariamente previsto per gennaio 2013, ma non ancora attuato;

la Determina AIFA 15/6/2012 ha introdotto uno sconto per i farmaci sul prezzo al pubblico, IVA
compresa, per i quali le imprese non hanno proceduto alla riduzione dei prezzi del 5%, nella
misura dello 0,64%. Tutti gli sconti dovrebbero essere aboliti al momento dell'introduzione del
nuovo sistema di remunerazione delle farmacie e dei grossisti.

La spesa per farmaci acquistati da aziende sanitarie pubbliche & desumibile da tre fonti informative:

il Conto Economico (CE) delle aziende sanitarie (codice BAOO40 relativo a medicinali con
Autorizzazione all'lmmissione in Commercio - AIC, ad eccezione di vaccini ed emoderivati di
produzione regionale), desunto dal sito del Ministero della Salute per il periodo 2001-2013
(http://www.salute.gov.it/portale/temi/p2_6.jsp?id=1314&area=programmazioneSanitarialLe

a&menu=vuoto) e dai documenti di monitoraggio della spesa farmaceutica regionale dal 2014;
la Tracciabilita del farmaco che include le movimentazioni di medicinali (quantita di confezioni)
verso le strutture sanitarie pubbliche del SSN ed il relativo valore economico (a prezzi ex-factory
comprensivi di IVA); la spesa non comprende i vaccini ed e calcolata sulla base della procedura
di consolidamento del dato della tracciabilita contenuta nel documento “Tracciabilita del
Farmaco — Metodologia per la stima del valore economico mancante delle forniture di
medicinali direttamente a carico del SSN”. Tale dato e disponibile sul Monitoraggio della spesa
farmaceutica regionale Gennaio — Dicembre 2019;

| flussi informativi alimentati dalle regioni relativamente ai consumi ospedalieri (Decreto
Ministeriale - DM - 4 febbraio 2009) e ai consumi in distribuzione diretta (DD) e distribuzione in
nome e per conto (DPC) (DM 31 agosto 2007), sempre al netto dei vaccini.

Nel presente report si € utilizzato — ove non diversamente specificato — il dato di CE per il quale si

dispone di una serie storica piu lunga. Tale dato nel 2019, sulla base di quanto riportato dal

Monitoraggio sulla spesa farmaceutica regionale Gennaio 2019 — Dicembre 2019, e stato inferiore

del 4% rispetto ai dati di tracciabilita, usato per valutare lo sfondamento dei tetti sulla spesa

farmaceutica, e lievemente superiore dello (+0,03%) rispetto ai flussi regionali, usati per analizzare

la composizione della spesa per farmaci acquistati da aziende sanitarie (farmaci usati per pazienti

ricoverati o ambulatoriali; farmaci a DD; farmaci a DPC).
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Siricorda che tuttii dati di spesa per farmaci acquistati da aziende sanitarie sono al netto degli sconti
negoziati da AIFA e di quelli aggiuntivi a livello locale, ma non includono i payback da parte delle
imprese per sfondamenti dei tetti di spesa complessivi, per accordi finanziari su specifici prodotti
(tetti di spesa per prodotto / accordi prezzo-volume) e per accordi di rimborso condizionato applicati
in ambito oncologico (cosiddetti accordi di cost-sharing, risk-sharing, payment-by-result). | valori di
payback utilizzati sono stati desunti dai Monitoraggi della Spesa Farmaceutica Nazionale e Regionale
2013-2019 e dalle Determine AIFA 1406/2016, 177/2018, 854/2018, 1137/2018, 64/2018,
897/2019.

Si ricorda anche che non ¢ inclusa nel conteggio la spesa per farmaci sostenuta da aziende sanitarie
private (per attivita rimborsata o non da parte del SSN). Questo comporta una sottostima della spesa
complessiva per farmaci nel nostro sistema sanitario.

Le fonti dei dati nazionali e regionali sulla spesa privata per farmaci

| dati relativi alla spesa privata per farmaci sono stati forniti da IQVIA e si riferiscono a tutte le
categorie di spesa privata, escluse le compartecipazioni alla spesa (desunti dai dati AIFA) su farmaci
rimborsati (acquisto privato di farmaci rimborsabili, spesa per farmaci con obbligo di prescrizione (o
etici) non rimborsabili e spesa per farmaci senza obbligo di prescrizione).

Le fonti dei dati sulla popolazione, sulla spesa sanitaria e sul finanziamento corrente del SSN

La popolazione utilizzata negli indicatori di spesa pro-capite € quella relativa al 1° gennaio dell’anno
in corso (nello specifico, 2019) riportata per regione, sesso ed eta nelle tavole sulle statistiche
demografiche pubblicate sul sito dell’Istituto Nazionale di Statistica - ISTAT (http://www.istat.it,
ultimo accesso: 24 settembre 2020). | dati pro-capite non sono stati piu ponderati, come nei
precedenti report, sulla base dei pesi ministeriali sui consumi di prestazioni sanitarie per classe d’eta
(e sesso per le classi di eta centrali), utilizzati per il riparto delle assegnazioni correnti, in quanto tali
pesi si riferiscono alla sola spesa pubblica e non alla spesa privata e sono, quindi, utilizzabili
parzialmente e non vengono aggiornati da diversi anni.

La fonte dei dati di spesa sanitaria italiana € I'ultimo Rapporto OASI (Osservatorio sulle Aziende e
sul Sistema sanitario Italiano).

Il finanziamento cui concorre ordinariamente lo Stato rappresenta, al netto delle somme non
rendicontate dalle aziende sanitarie (quali, ad esempio, le somme erogate alla Croce Rossa Italiana),
la base di calcolo dei tetti sulla spesa farmaceutica.

Il calcolo del Finanziamento SSN ai fini del rispetto dei tetti si € basato sulle fonti ufficiali piu
aggiornate e ciog, il patto per la salute, la Legge di Stabilita per il 2020 e le misure sanitarie per
fronteggiare I'emergenza coronavirus?:

2https://temi.camera.it/leq18/temi/misure-sanitarie-per-fronteggiare-l-emergenza-
coronavirus.html#finanziamento (ultimo accesso: ottobre 2020)
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Per il 2020, e stato utilizzato il FSN riportato sul monitoraggio gennaio - aprile 2020 e pari a
119.053 milioni.

Per il 2021 invece e previsto un rallentamento della crescita, stimata all'1,3% rispetto al
2020, portando il livello di finanziamento a 120.506 milioni

Per il 2022, l'attuale assenza di informazioni ufficiali affidabili ha determinato il
mantenimento dello stesso livello di finanziamento del 2021

Le somme non rendicontate si assumono stabili rispetto al 2020

Dal Patto per la Salute gli incrementi del FSN per il biennio 2020-22 sono da considerarsi «salvo
eventuali modifiche che si rendessero necessarie in relazione al conseguimento degli obiettivi di
finanza pubblica e a variazioni del quadro macroeconomico».

Tabella Intro.1
Popolazione residente per Regione al 1° gennaio 2019 e 2018

Regione 2018 2019 A%
Piemonte 4.375.865 4.356.406 -0,4%
Valle d'Aosta 126.202 125.666 -0,4%
Lombardia 10.036.258 10.060.574 0,2%
Bolzano 527.750 531.178 0,6%
Trento 539.898 541.098 0,2%
Veneto 4.905.037 4.905.854 0,0%
Friuli VG 1.215.538 1.215.220 0,0%
Liguria 1.556.981 1.550.640 -0,4%
EmiliaR 4.452.629 4.459.477 0,2%
Toscana 3.736.968 3.729.641 -0,2%
Umbria 884.640 882.015 -0,3%
Marche 1.531.753 1.525.271 -0,4%
Lazio 5.896.693 5.879.082 -0,3%
Abruzzo 1.315.196 1.311.580 -0,3%
Molise 308.493 305.617 -0,9%
Campania 5.826.860 5.801.692 -0,4%
Puglia 4.048.242 4.029.053 -0,5%
Basilicata 567.118 562.869 -0,7%
Calabria 1.956.687 1.947.131 -0,5%
Sicilia 5.026.989 4.999.891 -0,5%
Sardegna 1.648.176 1.639.591 -0,5%
Italia 60.483.973 60.359.546 -0,2%
Nord 27.736.158 | 27.746.113 0,0%
Centro 12.050.054 12.016.009 -0,3%
Sud e lsole 20.697.761 20.597.424 -0,5%

13



Osservatorio Farmaci — Cergas — Universita Bocconi
REPORT n. 40 — Report annuale per il 2019

Sezione Prima: | dati internazionali

Tabelle e Grafici contenuti nella Sezione Prima

Indicatori economici

PIL pro capite in USS PPA (Tabella 1.1)

Tasso di inflazione: variazione indice dei prezzi al consumo (Tabella I.2 e Grafico 1.1)
Crescita annuale del PIL reale nel 2019 (Grafico I.2)

Rapporto debito pubblico su PIL (Tabella I.3)

Avanzo/disavanzo del settore pubblico in percentuale del PIL (Tabella 1.4 e Grafico 1.3)
Spesa del settore pubblico in percentuale del PIL (Tabella I.5)

Situazione delle imprese: redditivita, commercio estero e aspettative

EBITDA Imprese nei Principali Paesi dell’Area Euro e Stati Uniti (Grafico 1.4)

Produzione del settore manifatturiero in Italia, Francia, Spagna, Germania e Regno Unito
(2010=100), dati mensili aggiustati per la stagionalita (Grafico I.5)

Produzione del settore manifatturiero e farmaceutico, Italia (2010=100) (Grafico 1.6)

Export farmaceutico in percentuale dell’export totale nei Principali Paesi dell’Area Euro e Stati
Uniti (Grafico 1.7)

Export farmaceutico nei Principali Paesi dell’Area Euro e Stati Uniti (2010=100) (Grafico 1.8)
Export/Import farmaceutico nei Principali Paesi dell’Area Euro e Stati Uniti (Grafico 1.9)
Aspettative: indicatore di fiducia delle imprese (tutte e settore farmaceutico) e dei
consumatori (Tabella I.6 e Grafico 1.10)

Indicatori demografici e di salute della popolazione

Popolazione residente (Tabella I.7)

Popolazione anziana (di eta superiore ai 65 anni) e “grandi vecchi” (popolazione di eta
superiore agli 80 anni) (Tabella 1.8)

Aspettativa di vita alla nascita (Tabella 1.9)

Mortalita infantile e perinatale (Tabella 1.10)

Anni di vita potenzialmente persi (anni di vita persi per effetto di mortalita prematura) (Tabella
1.11)
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Indicatori di spesa sanitaria

Spesa sanitaria corrente complessiva3

e Dato pro-capite in $ PPA (Tabella 1.12 e Grafico I.11)

e Incidenza % su PIL (Tabella .13 e Grafico 1.12)

Spesa sanitaria corrente pubblica

e Dato pro-capite in $ PPA (Tabella 1.14 e Grafico 1.13)

e Incidenza % su PIL (Tabella 1.15 e Grafico 1.14)

e Incidenza % su spesa sanitaria corrente complessiva 2019 (Tabella .16 e Grafico I.15)

e Incidenza % su spesa pubblica complessiva 2019 (Tabella 1.17 e Grafico 1.16)

Indicatori di spesa farmaceutica

Spesa farmaceutica complessiva

e Dato pro-capite in S PPA (Tabella 1.18)

e Incidenza % su PIL (Tabella .19)

Spesa farmaceutica pubblica

e Dato pro-capite in $ PPA (Tabella 1.20)

e Incidenza % su PIL nei principali Paesi Europei e negli Stati Uniti (Grafico 1.17)

e Incidenza % su spesa sanitaria corrente pubblica (Tabella .21)

Le evidenze di letteratura sull’impatto delle politiche farmaceutiche (2018-2020) (Box IV.1)

3 Nella definizione OCSE la spesa sanitaria corrente comprende |'assistenza sanitaria (I’assistenza curativa, riabilitativa e a lungo
termine), i servizi accessori, i beni sanitari e farmaceutici, e i servizi collettivi (servizi di sanita pubblica e salute) al netto degli
investimenti.
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La situazione macroeconomica internazionale

La situazione macroeconomica a fine 2019 si caratterizza per una timida ripresa generalizzata, in
linea con gli anni precedenti in cui tutti i Paesi considerati hanno fatto registrare un aumento almeno
del PIL pro-capite nominale.

Nel dettaglio, come si puo osservare in Tabella I.1, il PIL nominale pro-capite nel 2019 mostra una
crescita positiva e superiore al 2% in tutti i Paesi rispetto al 2018. La crescita nominale maggiore nel
2018 rispetto all’anno precedente si & avuta in Irlanda (+6,4%), seguita da Portogallo (+4,1%) e
Grecia (+3,8%).

Tabella l.1
PIL pro capite in USS — PPA

Paesi 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019 CAGR CAGR CAGR CAGR
1990-1995 | 1995-2000 | 2000-2010 | 2010-2019

Austria 20.417 | 24.739 | 30.910 | 36.793 | 42.461 | 49.955 | 52.614 | 54.531 | 56.741 | 58.850 3,9% 4,6% 3,8% 3,4%
Belgio 19.629 | 23.545 | 29.143 | 35.215 | 40.158 | 46.365 | 48.696 | 50.830 | 52.607 | 54.029 3,7% 4,4% 3,8% 3,3%
Danimarca 21.948 | 27.367 | 33.751 | 39.769 | 43.199 | 49.265 | 52.160 | 55.220 | 57.572 | 59.719 4,5% 4,3% 3,1% 3,0%
Finlandia 18.723 | 20.197 | 27.766 | 34.932 | 39.353 | 42.570 | 44.995 | 47.544 | 49.336 | 50.748 1,5% 6,6% 4,3% 3,2%
Francia 19.680 | 23.203 | 28.580 | 33.587 | 37.361 | 42.289 | 44.422 | 46.370 | 48.261 | 49.799 3,3% 4,3% 3,3% 3,0%
Germania 20.505 | 24.765 | 29.477 | 33.947 | 40.097 | 47.622 | 50.574 | 53.255 | 55.059 | 56.226 3,8% 3,5% 3,6% 3,5%
Grecia 13.525 | 15.601 | 19.821 | 26.378 | 28.143 | 26.810 | 27.803 | 29.053 | 30.402 | 31.572 2,9% 4,9% 4,2% 2,5%
Irlanda 14.427 | 19.816 | 31.957 | 42.619 | 43.920 | 68.860 | 71.339 | 78.209 | 86.444 | 91.959 6,6% 10,0% 4,1% 5,7%
Italia 20.361 | 24.341 | 29.242 | 33.593 | 35.402 | 36.870 | 39.898 | 41.748 | 43.167 | 44.161 3,6% 3,7% 2,5% 2,2%
Olanda 21.129 | 25.692 | 33.566 | 39.085 | 45.269 | 50.419 | 52.441 | 55.509 | 57.847 | 59.693 4,0% 5,5% 3,6% 3,1%
Portogallo 12.940 | 15.987 | 20.675 | 23.677 | 26.635 | 29.669 | 31.604 | 33.086 | 34.830 | 36.246 4,3% 5,3% 3,1% 3,0%
Spagnha 15.200 | 18.393 | 23.905 | 29.218 | 31.594 | 34.939 | 37.351 | 39.734 | 41.608 | 43.154 3,9% 5,4% 3,5% 3,2%
Svezia 20.023 | 22.825 | 29.427 | 36.823 | 42.494 | 48.858 | 50.062 | 52.413 | 54.130 | 55.265 2,7% 5,2% 4,4% 3,4%
Regno Unito 17.420 | 21.016 | 26.553 | 33.314 | 36.134 | 42.522 | 44.138 | 45.988 | 47.439 | 48.727 3,8% 4,8% 3,7% 3,2%
Stati Uniti 23.848 | 28.671 | 36.318 | 44.026 | 48.403 | 56.849 | 58.017 | 60.106 | 63.056 | 65.254 3,8% 4,8% 3,4% 3,1%

Anche l'indice dei prezzi al consumo ha continuato a crescere in tutti i Paesi considerati (Tabella 1.2
e Grafico I.1). L'effetto combinato della variazione del PIL nominale e dell’inflazione, permette di
analizzare la crescita reale del PIL (crescita a prezzi costanti) (Grafico I.2). L’ltalia presenta la crescita
del PIL reale piu bassa nel contesto europeo; l'lrlanda, invece, mostra il tasso di crescita piu
importante (+5,9%) (Grafico 1.2).
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Tabella 1.2
Indice dei prezzi al consumo (variazione %)

Paesi 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018 2019
Austria 2,8 16 2,0 2,1 1,7 3,5 2,6 2,1 1,5 0,8 1,0 2,2 2,1 15
Belgio 3,5 13 2,7 2,5 2,3 34 2,6 1,2 0,5 0,6 1,8 2,2 2,3 1,2
Danimarca 6,3 2,0 2,8 1,7 2,2 2,7 2,4 0,5 0,4 0,2 0,0 1,1 0,7 0,7
Finlandia 5,0 04 3,0 0,8 1,7 33 32 2,2 1,2 -0,2 0,4 0,8 1,2 1,1
Francia 0,3 1,8 1,8 1,9 1,7 2,3 2,2 1,0 0,6 0,1 0,3 1,2 2,1 13
Germania 2,7 1,7 1,4 1,9 1,1 2,5 2,1 1,6 0,8 0,7 04 1,7 2,0 13
Grecia 20,3 8,3 2,9 3,5 4,7 3,1 1,0 0,9 -1,4 -1,1 0,0 1,1 0,8 0,5
Irlanda 34 2,5 5,3 2,2 1,6 12 1,9 0,5 03 0,0 -0,2 03 0,7 09
Italia 6,4 54 2,6 2,2 1,6 2,9 33 1,2 0,2 0,1 -0,1 13 1,2 0,6
Olanda 2,5 13 2,3 1,5 0,9 2,5 2,8 2,6 0,3 0,2 0,1 13 1,6 2,7
Portogallo 13,4 4,0 2,8 2,1 1,4 3,6 2,8 04 -0,2 0,5 0,6 1,6 1,2 0,3
Spagna 6,7 4,7 3,5 34 1,8 3,2 2,4 1,4 -0,2 0,5 -0,2 2,0 1,7 0,7
Svezia 3,2 2,5 1,3 0,8 1,9 1,4 0,9 04 0,2 0,7 1,1 1,9 2,0 1,6
Regno Unito | 7,0 2,6 0,8 2,1 3,3 45 2,8 2,6 1,5 0,0 0,7 2,7 2,5 18
Stati Uniti 5,4 2,8 3,4 34 1,6 31 2,1 1,5 1,6 0,1 13 2,1 2,4 18

Grafico I.1
Indice dei Prezzi al Consumo (variazione % 2019-2018)
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Grafico 1.2
Crescita del PIL a prezzi costanti (reale) (variazione % 2019-2018)
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L’andamento del livello del debito pubblico (% del PIL) mostra una riduzione generalizzata nel 2019,
con la sola eccezione di Stati Uniti, Francia e Italia. Rimangono comunque importanti differenze tra
i diversi paesi con valori particolarmente elevati in Grecia, Italia e Portogallo nell’ambito dell’UE
(Tabella 1.3).

Tabella 1.3
Incidenza del debito pubblico sul PIL (%)

Paesi 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 2018 2019
Austria 559 | 679 | 657 | 683 82,4 84,4 82,6 78,4 74,0 70,3
Belgio 130,3 | 131,3 | 109,6 95,1 100,3 105,2 104,9 101,8 99,9 98,7
Danimarca n.d. 71,4 52,4 37,4 42,6 39,8 37,2 35,8 34,2 29,4
Finlandia 139 | 552 | 424 | 399 46,9 63,6 63,2 61,3 59,6 59,0
Francia 35,6 56,1 58,9 67,4 85,3 95,6 98,0 98,3 98,1 98,1
Germania n.d. 54,9 59,1 67,3 82,4 72,2 69,2 65,0 61,6 59,5
Grecia 732 | 99,0 | 1049 | 1074 | 1463 177,8 | 1811 179,3 184,8 180,9
Irlanda n.d. 786 | 361 | 261 86,0 76,7 74,2 67,4 62,9 57,3
Italia 101,3 | 119,4 | 109,0 | 106,6 119,2 135,3 134,8 134,1 134,8 134,8
Olanda 751 | 72,2 | 509 | 485 59,4 64,6 61,9 56,9 52,4 48,4
Portogallo 56,4 | 583 | 503 | 67,4 100,2 131,2 | 1315 126,1 122,0 117,7
Spagna 42,5 63,4 57,8 42,4 60,5 99,3 99,2 98,6 97,6 95,5
Svezia n.d. 683 | 502 | 488 38,1 43,7 42,3 40,7 38,8 34,8
Regno Unito 28,6 | 43,7 | 368 | 396 74,6 86,9 86,8 86,2 85,7 85,4
Stati Uniti n.d. n.d. n.d. 65,5 95,5 104,6 106,6 105,7 106,9 108,7

Francia, Spagna, Regno Unito e Stati Uniti hanno mostrato, nel 2019, un rapporto tra disavanzo
pubblico e PIL superiore al 2% (Tabella 1.4 e Grafico I.3), con lievi o modeste variazioni rispetto al
2018. Gli altri Paesi dell’Area Euro hanno tutti un rapporto di deficit inferiore al 2%, con la
Danimarca, I'Olanda, la Germania, I’Austria, la Grecia, a Svezia, e I'lrlanda che, in linea con I'anno
precedente, presentano un dato di avanzo (+3,8%, +1,7%, + 1,5%, +0,7%, +0,6%, +0,4% e +0,4%,
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rispettivamente). Da segnalare il caso del Portogallo che é riuscito, dopo anni di politiche di austerita
della spesa pubblica, ad azzerare il livello di disavanzo.

Tabella 1.4
Incidenza de