LA SPESA FARMACEUTICA IN ITALIA

Spesa sul territorio

Secondo le stime dell’AIFA, la spesa farmaceutica pubblica per il 2004 arriverà a 12.116 milioni, (+9,2% rispetto al 2003, con uno sfondamento di 1.477 milioni rispetto al tetto di spesa programmato: a fine anno le cure pubbliche farmaceutiche avranno assorbito il 14,8% della spesa sanitaria complessiva, anziché il 13% programmato. Lazio, Sicilia, Campania, Puglia, Calabria, Sardegna da sole determinano la quasi totalità dello sfondamento di tutto il paese.

Le variabili d’incremento della spesa sono principalmente l’effetto consumi ( +7,3% )  seguito dall’effetto mix ( +3.1%). Non sono invece aumentati i prezzi. 

Spesa negli ospedali   

La spesa per farmaci nel 2003 (dati IMS comprensivi del file F , ma escluso l’allegato 2) è stata di 2.647 milioni di euro; nei primi 7 mesi del 2004 si è registrato un aumento dell’8%. Alcune categorie sono aumentate di più: gli antitumorali del 13%.  

In testa alla spesa si collocano gli antibiotici, seguiti dagli antitumorali.

Per un numero sempre crescente di nuovi farmaci per il trattamento di malattie gravi e croniche,  la distribuzione è limitata agli ospedali  ( ad esempio molti  farmaci per l’artrite reumatoide ; malattie ematologiche ,  AIDS ) 

Spesa per i dispositivi medici

Mentre la spesa per farmaci si conosce e se ne conoscono le ragioni per l’aumento, molto meno noto è l’andamento della spesa per dispositivi medici : dati del OPT dell’ASSR , indicano una spesa nell’anno 2002 ,  per Dispositivi medici negli ospedali di 4.035 milioni di euro, superiore alla spesa per farmaci in ospedale . 

LE STRATEGIE PER CONTENERE LA SPESA

Poiché l’aumento delle spesa è determinato principalmente da un aumento delle prescrizioni e da uno spostamento verso quelle più costose, la prima e più importante strategia consiste nel controllo dell’appropriatezza . I medici devono essere sensibilizzati a eseguire le prescrizioni secondo protocolli riconosciuti dalla comunità scientifica, e i farmacisti del SSN devono fornire loro informazioni aggiornate sugli andamenti prescrittivi, mettendo in evidenza gli scostamenti rilevanti. L’informazione di ritorno deve costituire la base per l’organizzazione di gruppi di valutazione sia in ospedale che nelle ASL, dove il farmacista può essere l’elemento catalizzatore, fornendo tutta la documentazione scientifica e di carattere regolatorio necessaria.

Oltre a questa strategia , esistono altri sistemi per ridurre la spesa, che mirano a ridurre i costi di acquisto e di distribuzione dei farmaci e producono pertanto risparmi per il SSN. 

La tecnica della gara per equivalenza terapeutica

I farmacisti del SSN sono impegnati nel mettere a punto sistemi di acquisto che portino a risparmi per la Sanità. Tra questi uno particolarmente efficiente mira a incentivare la  competizione tra più aziende farmaceutiche, ricorrendo alla tecnica della gara per equivalenza terapeutica. Vengono cioè messi in competizione principi attivi diversi per struttura chimica o  meccanismo di azione, ma che sono risultati  simili nel prevenire o curare la medesima malattia: in questo modo più aziende concorrono e l’ospedale acquista uno dei prodotti ad un prezzo molto  vantaggioso.

Un altro sistema di gare prevede il coinvolgimento di più ospedali con aggregazioni per aree vaste, province o regioni. I farmacisti stanno partecipando attivamente con le Regioni a queste iniziative.

La distribuzione diretta dei farmaci

La distribuzione diretta dei farmaci dell’allegato 2, attraverso gli ospedali o i distretti, ha consentito notevoli risparmi rispetto alla distribuzione degli stessi farmaci attraverso le farmacie convenzionate. Ciò è dovuto principalmente a:

· lo sconto applicato per legge agli ospedali 

· al più basso costo di distribuzione 

Attraverso questo sistema il farmaco viene acquistato dall’ospedale con uno sconto medio del 45% sul prezzo al pubblico. Il costo di distribuzione effettuato dagli ospedali o ASL incide per un ulteriore 3%. Con questo sistema il SSN fornisce il farmaco spendendo circa la metà del prezzo (52%). Se lo stesso farmaco viene acquistato e distribuito dalle Farmacie convenzionate, il SSN lo paga invece l’85% del prezzo.              

