@
Ul 52 \j
AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO OSSERVATORIO

NAZIONALE

SULLYMPIEGD
DE MEDICINALY

L'Uso dei Farmaci in Italia
Rapporto Nazionale — Anno 2020

Principali risultati

Francesco Trotta
23/07/2021




Al

AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
— —_—

Composizione della spesa farmaceutica 2020
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30,5 miliardi di euro € la spesa farmaceutica totale (-0,9%)

76,5% e rimborsata dal SSN

decremento dello 0,8% della spesa pubblica dovuto a riduzione spesa farmaci
erogati nel canale della convenzionata (-2,7%) e nella distribuzione diretta e per
conto di classe A (-4,9%)

In media, per ogni cittadino, la spesa ammonta a 512 euro (391,7 euro spesa SSN)
In media ogni cittadino ha assunto 1,6 dosi ogni giorno




Spesa e consumo per eta e genere (territoriale)
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Andamento della spesa farmaceutica dal
1985 al 2020
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—— Spesa territoriale pubblica® —+— Spesa privata Spesa ospedalierans TxmSpesa totale

Spesa territoriale pubblica in riduzione negli ultimi quattro anni;
Spesa ospedaliera raddoppiata rispetto al 2011;
Spesa dei farmaci acquistati privatamente dal cittadino in crescita.
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Relazione tra reddito pro capite
e spesa pubblica e privata
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Variabilita regionale nell’'assistenza
convenzionata, acquisti diretti e spesa privata
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Come é cambiata la variabilita regionale della spesa nel tempo?
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8 A~ Consumi e spesa pubblica per I livello ATC

Spesa pro-capite:

L: 27,8% risorse complessive

C: 14,2% risorse complessive

L: 46,2% degliacquisti diretti

C: 30% della spesa convenzionata
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9 Incidenza sulla spesa e sui consumi SSN delle prime 4 categorie ATC |
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* Oncologici: assorbimento
risorse in costantecrescita

Incidenza % sulla spesa pubblica
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Consumi (DDD/1000 ab die) delle categorie terapeutiche:
A% 2020-2019

Farmaci antidemenza

e { Farmaci anti-parkinson
o\

e - Antipsicotici
L] . P
a Q | | Antidepressivi
e“‘\c . Antiepilettici
‘e‘av . c“e | | Farmaci per sclerosi multipla
-~

\ | Farmaci per |'osteoporosi
. o“ pe |4
° “\‘ [ c‘ Antivirali anti-HCV

“ \o%E [ ] Antivirali anti-HIV
O\k Qa‘O Antibiotici

] Farmaci antiemicranici
FANS
. Farmaci per l'ulcera peptica e MRGE
| | Fattori della coagulazione
] Anticoagulanti
Antiaggreganti
] Ipolipemizzanti
1 Antidiabetici
Antipertensivi
I Immunosoppressori e immunomodulatori

1 Farmaci oncologici
0



AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
— —

Terapie croniche: aderenza
A% 2020-2019

Bassa aderenza (A% 20-19)

- Farmaci per I'ipertrofia prostatica benigna
Il Antidepressivi

Antiaggreganti

Anticoagulanti

Farmaci per I'osteoporaosi

Asma e BPCO

Ipolipemizzanti

B Aotidiabetic

- Farmaci per I'ipertensione e lo scompenso cardiaco

-14 12 -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4
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Dati epidemiologici e profili prescrittivi
Medicina Generale*

Patologia Prevalenza A% Incidenza A% Prevalenza d’'uso farmaci A%
9 (%) 20-19 (%0) | 20-19 (%) 20-19

Ipertensione 9,2 0,0 1453 5374 77,7 -1,3
orndrome L5 6,7 08  -284 88,6 0,3
Dislipidemia 18,8 1,6 10,0 -26,9 47,5 -1,1
Antidepressivi 13,1 -0,8 5,2 -21,8 32,7 -3,4

*Network Health Search



Acquisto privato fascia A
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Tabella 2.6.7. Primi 20 principi attivi di classe A acquistati privatamente dal cittadino in ordi-
ne decrescente di spesa nel 2020

ATC1 Principio attivo DDD/1000 0% Spesa 0% %* %
abdie 20-19 (milioni) 20-19 acquisto

privato**

I A colecalciferolo 4,5 >100 61,2 >100 ] 4,3 23,2
A pantoprazolo 5,4 174 52,2 7,0 3,7 16,7

il ketoprofene 82 0.0 47 3 0,2 33 74,2

I J amoxicillina/acido clavulanico 1.5 -6,3 45,7 -7.5 l 3,2 25,5
A esomeprazolo 3,5 34,6 34,2 27,1 24 20,6

A lansoprazolo 3,3 17,9 33,0 10,7 2,3 18,7

A omeprazolo 41 20,6 32,5 13,2 23 18,8

M ibuprofene 2,8 0,0 26,2 2,3 1,8 62,9

B acido acetilsalicilico 15,9 24,2 25,9 23,3 1,8 26,9

M diclofenac 2,7 12,5 24,0 15,4 1,7 41,1

R cetirizina 3,0 20,0 19,2 18,5 1,3 52,9

H levotiroxina 8,2 22,4 18,8 22,1 1,3 21,8

R beclometasone 0,8 0,0 17,9 -5,8 1,3 36,3

H betametasone 2,0 3,3 17,8 6,6 1,2 51,6

C rosuvastatina 2,9 16,0 17,1 17,1 1,2 17,5

C omega 3 0,6 20,0 16,4 15,5 1,2 12,5

B enoxaparina 0,3 0,0 15,6 14,7 11 7.1

J fosfomicina 0,1 0,0 14,9 6,4 1,0 24,7

| J azitromicina 04 333 143 57,1 ] 1,0 24,1
C ramipril 6,9 27,8 13,9 B,? 1,0 10,3

*Calcolata sul totale della spesa dei farmaci di classe A acquistati privatamente dal cittadino

**Calcolata sul totale della spesa (convenzionata, acquisto privato e acquisti da parte delle strutture sanitarie pub-
bliche) del principio attivo
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Utilizzo dell’azitromicina nei
pazienti affetti da COVID-19

@ atagovit/monionaggio wo farma.

Original Investigation ONLINE FIRST
Agenzia Italiana del July 16, 2021

Effect of Oral Azithromycin vs Placebo on COVID-19
Symptoms in OQutpatients With SARS-CoV-2 Infection

Farmaco

Farmaci utilizzati per COVID-19 acquistati dalle strutture SSN (ospedali, Asl,...)

A ¢] [Actromicea . A Randomized Clinical Trial
Catherine E. Oldenburg, ScD, MPH'23; Benjamin A. Pincky, MD, PhD*>5; Jessica Brogdon, MPH, TM'; et al
ITALIA - Azitromicina # Author Affiliations | Article Information
JAMA. Published online July 16, 2021. doi:10.1001/jama.2021.11517
@ savanevoic
QUESTION Does a single oral dose of azithromycin, compared with placebo, lead to absence of symptoms at day 14
o, in outpatients with COVID-197
CONCLUSION Among outpatients with SARS-CoV-2 infection, treatment with a single d f azif in compared with placeb
o8 did not result in greater likelihood of being symptom free at day 14.
POPULATION INTERVENTION FINDINGS
o Absence of sympt
L avenen (s o™ B o S
] 86 Men 201 patientsanalyzed Azithromycin Placebo
® e 66 of 131 patients 35 of 70 patients
8 ez e 171 92 : ,
= 5 i Placebo
SARS-CoV-2 diagnostic test result 2 : ,
within 7 days prior to enrollment Sglecalt2:g de 3“.?&2;?"‘33‘.:@0 ’
{ 50 9
e Febta Aorte rge . - o ———— . e S Median age: 43 years (=) 50% 50%
LOCATIONS v
enamento: 03/06/202 Between-group diff t significant:
imo aggrormamenta: 03/06/2021 Remote enrollment, $. PRIMARY OUTCOME el wear:%g::::‘ > ere::e wass:)o :lg:vg can
5 " If-treatment, and 1, -14% to 15%); P>
& FarmaciCOVID195truttureSSH (158.3 kBlcsy) ;lineul:l:;;riu; the Us Self-reported absence of COVID-19 symptoms at day 14
Oldenburg CE, Pinsky BA, Brogdon J, et al. Effect of oral azithromycin v 9 symptoms in outpatients with SARS-CoV-2 infection
arandomized clinical trial. JAMA, Published onling y 16, 2021. doi:10.1001 2.2021.1151




Spesa a carico del cittadino
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2016 2017 2018 2019 2020 A% A% A% A%
(milieni) (milioni) (milioni) (milioni) (milioni} 17-16 18-17 19-18 20-19

Compartecipazione del 1.540 1.549 1.608 1.582 1.487 0,6 3,8 -1,6 -6,0

cittadino

Acquisto privato di 1309 1317 1360 1544 1528 0,6 33 135 -11
fascia A

Classe C con ricetta 2642 2813 2875 3066  3.269 6,5 2,2 6,6 6,6
Automedicazione 2429 2109 2270 2392 2134 132 7,6 54  -10,8
Esercizi commerciali 301 286 266 259 250 -5,0 -7,0 -2,5 -3,7
Totale spesa privata 8.220 8.076 8.379 8.843 8.668 -1,8 38 5,5 -2,0

CAGR:+1,1%

Totale spesa privata

Automedicazione

CAGR:-2,7%

Classe C con ricetta

CAGR:+4,4%
Acquisto privato di fascia A
CAGR:+3,1%
Quota prezzo di riferimento
Ticket fisso CAGR:+1,1%
0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000
CAGR:-4,6%

H2020 W2019 ®2018 12017 © 2016
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Acquisto dei farmaci di classe C con ricetta:
prime 20 categorie per spesa nel 2020

Vaccini pneumococcici

Benzamidi

Preparati sequenziali estro-progestinici
Bifosfonati

Altri miorilassanti ad azione periferica
Eparinici

Preparati antivertigine

Mucolitici

Altri psicostimolanti e nootropi

Altri miorilassanti ad azione centrale
Lassativi ad azione osmotica

Corticosteroidi

Corticosteroidi antimicrobici in associazione
Analoghi delle benzodiazepine
Corticosteroidi attivi, associazioni con antibiotici
Derivati benzodiazepinici

Associazioni fisse estro-progestiniche
Farmaci usati nella disfunzione erettile

Anilidi (paracetamolo)

Derivati benzodiazepinici (ansiolitici)
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Altri sedativi della tosse

Simpaticomimetici

Antipropulsivi

Lassativi ad azione osmotica

Corticosteroidi

Simpaticomimetici impiegati come decongestionanti
Lassativi di contatto

Antisettici

Derivati imidazolici

Clismi

Simpaticomimetici, non associati

Acido salicilico e derivati

Derivati imidazolici e triazolici

Bioflavonoidi

Mucolitici

Microorganismi antidiarroici

Altre sostanze per il trattamento orale locale
Anilidi (paracetamolo)

Antinfiammatori non steroidei per uso topico
Derivati dell'acido propionico

o
[
o

100 150
Spesa (milioni)

N
o
o

Acquisto dei farmaci di automedicazione:
prime 20 categorie per spesa nel 2020

250
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Pandemia da COVID-19

w04 .

Spesa totale Spesa A%  Confezioni per A%
(in milioni]  pro capite 20-19 10.000 ab die 20-19
Farmaci utilizzati nei pazienti 434,2 7.28 83 86,5 316
in izioni critiche
Ossigeno 251,7 4,22 1,7 71,6
Cortisonici iniettivi 13,1 0,22 49 3,3 0,9
i cardiaci iniettivi 16,1 0,27 10,9 19 18,7
Antipiretici iniettivi 4,2 0,07 -15,7 17 -29,8
Anestestici generali iniettivi 20,3 0,34 50,2 14 54,6
Terapia del dolore iniettvi 24 0,04 5,0 13 -8,1
Anestetici locali iniettivi 42 0,07 -30,9 1,3 -141
Fans iniettivi 18 0,02 20,4 1.2 21,6
Ipnotici e sedativi iniettivi 17,3 0,29 59,7 06 339
Curari injettivi 215 0,36 4540 05 181,2
Acido ascorbico iniettivo 0,6 0,01 1447 0,5 102,7
i iniettivi 15,5 0,26 7,2 0,4 3,6
Antidoti iniettivi 45,3 0,76 53 0,2 96
Antiemetici iniettivi 42 0,07 11,0 0,2 63
Ansiolitici iniettivi 13 0,03 130 0,2 7.5
Trombolitici iniettivi 16,1 0,27 13 0,1 3,9
Xantine iniettive 0,0 0,00 0,3 0,1 1,9
Mucolitici iniettivi 0,0 0,00 -46,5 0,0 -46,0

]

quali farmaci, quale impatto?

Gruppo e sottogruppo Spesa totale Spesa A% DDD/1000 A%
(in milioni]  pro capite 20-19 ab die 20-19
Farmaci utilizzabili nel trattamento 7014 1.,76 234 20,7 8,5
dei pazienti affetti da COVID-19
Eparine 246,38 4,14 8,6 3,8 6,2
it 36,2 1,61 143 58,3 58,9
Tocilizumab 58,2 0,98 18,8 51,7 51,7
Canaki 52,2 0,87 225 332 33,2
vl 52,0 0,87 - 26,0 86,0
Azitromicina 45,2 0,76 43 20,1 20,1
Baricitinib 35,9 0,60 339 12,0 12,0
Darunavir/Cobicistat 315 0,53 218 7,9 7,9
M i 18,3 0,32 36 83 83
Tofacitinib 12,8 0,22 335 07 0,7
D 11,3 0,20 15,6 31,2 31,2
Idrossiclorochina 10,8 0,18 16,6 7.5 7,5
i 95 0,16 539 16 36
\drocortisone 87 0,15 -03 16 3,6
Anakinra 63 0,12 245 2,2 2,2
Lopinavir/Ri i 22 0,04 93 4,0 4,0
Colchicina 15 0,03 a6 15 1,5
Predni 0,0 0,00 272 0,3 0,8

Tt
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Pandemia da COVID-19: dove e quando?

TOMTHO el Tl 1 GEIIGLE WL I OCPTIIL B LR SRS L T, G TSI | T I e

delle confezionif10.000 abitanti die pesate: confronto 2020-2019

Regioni 1 a% A% m A% W~ A% v A% v A% 2020 A%

bim. 20-19 bim. 20-19 bim. 20-19 bim. 20-19 bim. 20-19 bim. 20-19 20-19

20 20 20 20 20 20
Piemaonte 11,9 -5 219 147 W4 21 101 -28 14,8 63 31,5 187 100,5 57
valle ddosta 34,6 1 588 77 37,7 22 351 -2 434 30 763 129 2858 42
Lombardia 118 -12 328 203 10,8 1 97 -7 140 31 268 137 1061 54
P& Bolzano 71 -11 138 B6 57 -30 &7 2 79 16 172 159 585 3
P& Trento 76 1 142 110 58 -19 58 -17 76 13 199 229 604 49
veneto 123 15 161 51 94 -5 90 1117 10 243 147 82,7 26
Friuli V& 130 4 123 4 92 26 97 3 113 B 221 101 775 1a
Liguria 108 -10 231 111 106 4 97 3 144 54 262 182 94,8 54
Emilia R_ 109 -5 238 117 84 -4 87 15 114 12 192 75 815 29
Toscana 14%  -14 193 51 126 3 142 16 161 28 275 100 104,7 22
umbria 136 -2 136 -4 113 3 110 4 134 22 215 B6 845 1a
Marche 169 6 271 67 162 3 162 17 17,7 21 209 87 1240 24
Lazio 9,0 8 W5 45 78 7 80 -27 103 46 191 118 64,7 26
Abruzzo 128 -2 173 34 119 4 113 -5 136 14 258 111 92,7 26
Molisa 126 95 135 58 10,9 £ 108 -0 132 22 56 117 867 42
Campania 9.8 6 111 53 B2 10 8% -32 121 58 218 144 71,9 3
Puglia 130 6 143 71 101 13 110 42 125 26 242 107 851 19
Basilicata 139 7 121 195 113 252 113 64 134 86 20,0 51 82,0 10
calabria 103 12 118 37 w2 22 87 -35 105 28 155 43 68,0 8
sicilia 14 -13 113 226 B9 12 96 42 112 33 196 91 721 10
Sardegna 81 -5 80 7,3 34 78 50 78 1 179 390 16
ttalia 117 -8 187 01 9 3 99 25 127 31 2374 120 5 32
Nord 11,7 -9 24, 134 4 95 -15 131 29 25, 138 tz a3
centre 123 -10 15 46 1 4 113  -20 134 32 23 103 B 23
sudelsole 112 -4 122 el E 16 97 -39 116 5 21, ws Jso 20




& AL Principali novita del Rapporto 2020
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E stata innovata la struttura del Rapporto: tutte le informazioni
relative a ogni categoria terapeutica sono state riunite per migliorarne
la rappresentazione completa e facilitare la lettura.

* Sono stati coinvolti gli esperti nelle principali aree terapeutiche, per
fornire una lettura critica dei dati alla luce delle migliori evidenze
disponibili.

« E stata anche ampliata la lista delle categorie terapeutiche sia
nell’assistenza farmaceutica pubblica (dagli anti emicranici, ai mezzi di
contrasto, ai farmaci utilizzati in condizioni critiche o per il COVID-19)
sia di quella privata (antitussivi e antistaminici).

* Lanalisi sul confronto internazionale e stato arricchito con nuovi
approfondimenti su specifiche tipologie di farmaci, quali i farmaci
biologici a brevetto scaduto e i farmaci orfani.

* Relativamente ai registri di monitoraggio sono stati analizzati i dati

dei registri delle CAR-T e dei Farmaci ALK inibitori (ALKi) per il

trattamento di pazienti con carcinoma polmonare non a piccole

cellule.
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Spesa per i farmaci di classe C (2020)

Rimborsati SSN
- Cconvenzionata: 39,2 milioni di euro, 358.377 utilizzatori

- Cnn acquisto diretto:
1,60 euro pro capite (96,5 milioni di euro, A% 20-19 > 100%)

- Cacquisto diretto:
9,25 euro pro capite (557,9 milioni di euro, A% 20-19: +14,8%)

Non rimborsati SSN
- Classe C conricetta:
54,80 euro pro capite (3.269,1 milioni di euro, A% 20-19 +6,6% )

- Automedicazione (SOP e OTC):
35,80 euro pro capite (2.134 milioni di euro, A% 20-19-10,5% )



&Ng&_ Confronto internazionale nei prezzi

Figura 1.9.13. Confronto internazionale del prezzo dei farmaci nel 2020 (prezzi a realizzo
industria): assistenza territoriale ed ospedaliera
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8 A Impatto finanziario MEA
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Andamento della spesa farmaceutica territoriale nel periodo
2012-2020 per i farmaci di classe C con ricetta: effetto consumi,
prezzi e mix
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-10,0
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E in lavorazione un Rapporto dedicato allo studio
dell'andamento dei prezzi dei farmaci in classe C con ricetta
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Figura 2.6.14a. Antitussivi, andamento temporale 2014-2020 del consumo e del costo me-

dio DDD
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Farmaci utilizzati nei pazienti in condizioni critiche
(spesa pro capite, 2020)
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Farmaci utilizzabili nei pazienti affetti da COVOD-19

colchicina
lopinavir/ritonavir
anakinra
idrocortisone
sarilumab
idrossiclorochina
desametasone
tofacitinib
metilprednisolone
darunavir/cobicistat
baricitinib
azitromicina
remdesivir
canakinumab
tocilizumab
ruxolitinib
eparine

(spesa pro capite, 2020)
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Andamento del prezzo medio 2016-2020
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Ingresso generico Ingresso generico
gefitinib luglio 2019 erlotinib aprile 2020
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Spesa per orfani in Italia e confronto internazionale
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Farmaci a brevetto scaduto
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Figura 2.1.2. Consumo dei farmaci erogati in regime di assistenza convenzionata di classe
A-SSN distinti per copertura brevettuale nell'anno 2020
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Farmaci di classe C rimborsati dal SSN: primi 20
principi attivi per spesa nel 2020

ATC  Principio attivo Spesa Inc. %* % cum. DDD/1000

(milioni) ab die
N paracetamolo/tramadolo 3,7 20,1 20,1 0,07
N paracetamolo/codeina 2,3 12,6 32,7 0,06
N paracetamolo 2,3 12,2 44,9 0,07
C ubidecarenone 0,5 2,9 47.8 0,01
N pitolisant 0,4 2,3 50,1 0,00
N oxibato 0,4 2,0 52,1 0,00
N levoacetilcarnitina 0,3 1,6 53,7 0,01
N amifampridina 0,3 1,5 55,2 0,00
N idebenone 0,3 1,5 56,7 0,00
M diclofenac 0,2 1,1 57,8 0,02
G tadalafil 0,2 1,1 58,9 0,00
G testosterone 0,2 0,9 59,8 0,00
A magnesio pidolato 0,2 0,9 60,7 0,00
A probiotico 0,2 0,8 61,5 0,00
N lorazepam 0,1 0,7 62,2 0,01
D gentamicina/betametasone 0,1 0,7 62,9 0,01
A macrogol 3350/sodio cloruro/ 0,1 0,7 63,6 0,00

sodio bicarbonato/potassio cloruro

R acetilcisteina 0,1 0,7 64,3 0,01
C diosmina/esperidina 0,1 0,7 65,0 0,01
N alprazolam 0,1 0,6 65,6 0,01

*Calcolata sul totale della spesa. Non sono inclusi i vaceini
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Acquisto privato di farmaci di classe A:
primi 20 principi attivi per spesa nel 2020

ATC 1 Principio attivo DDD/1000 0% Spesa A% %* %
abdie 20-19 (milioni) 20-19 acquisto

privato®*

A colecalciferolo 4,5 >100 61,2 >100 4,3 23,2
A pantoprazolo 5,4 17,4 52,2 7,0 3,7 16,7
M ketoprofene 8,2 0,0 47,3 0,2 33 74,2
J amoxicillina/acido clavulanico 1,5 -6,3 45,7 -7,5 3,2 25,5
A esomeprazolo 3,5 34,6 34,2 27,1 2,4 20,6
A lansoprazolo 3,3 17,9 33,0 10,7 2,3 18,7
A omeprazolo 41 20,6 32,5 13,2 23 18,8
M ibuprofene 2,8 0,0 26,2 2,3 1,8 62,9
B acido acetilsalicilico 15,9 24,2 25,9 23,3 1,8 26,9
M diclofenac 2,7 12,5 24,0 15,4 1,7 41,1
R cetirizina 3,0 20,0 19,2 18,5 1,3 52,9
H levotiroxina 82 22,4 18,8 221 13 21,8
R beclometasone 0,8 0,0 17,9 -5,8 1,3 36,3
H betametasone 2,0 5,3 17,8 6,6 1,2 51,6
C rosuvastatina 2,9 16,0 17,1 17,1 1,2 17,5
C omega 3 0,6 20,0 16,4 15,5 1,2 12,5
B enoxaparina 0,3 0,0 15,6 14,7 1,1 7.1
J fosfomicina 0,1 0,0 14,9 6,4 1,0 24,7
] azitromicina 0.4 333 14.3 57.1 1,0 241
C ramipril 6,9 27,8 13,9 28,7 1,0 10,3

*Calcolata sul totale della spesa dei farmaci di classe A acquistati privatamente dal cittadino

**Calcolata sul totale della spesa (convenzionata, acquisto privato e acquisti da parte delle strutture sanitarie pub-
bliche) del principio attivo
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Farmaci di classe C acquistati direttamente dalle
strutture sanitarie pubbliche: primi 10 principi attivi
per spesa nel 2020

ATC  Principio attivo Rango Rango Spesa % A% Costo A% DDD/1000 A%
2020 2019 pro spesa 20-19 medio 20-19 ab die 20-19
capite DDD
B sodio cloruro 1 1 0,72 9886 0,6 0,35 13,6 565 -114
] amfotericina B 2 2 054 934 4,1 102,26 -0,1 0,01 4,2
B “IJ_I'T'_I::IT_IOE cidifelettroliti/glucosio/ 3 0,45 1000 328 18,06 0,9 0,07 31,6
ipidi
V' iomeprolo 4 62 0,44 100,0 =100 70,38 7.5 0,02 =100
B dialisi soluzione ] 4 0,44 1000 76,9 11,91 13,2 0,10 56,2
M cisatracurio [ 72 0,24 100,0 =100 7,52 =100 0,09 =100
1 colistimetato 7 3 0,22 1000 7.9 36,01 -1,0 0,02 9,0
J immunoglobulina umana uso 8 12 019 22,3 389 373,11 1,2 0,00 37,3
endovenoso
complesso vitaminico 9 16 0,17 100,0 46,4 4,77 12,2 Q0,10 30,5
B fibrinogeno umano/trombina 10 7 0,16 100,0 -14,6 301,47 -4,8 0,00 -10,3

umana
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Farmaci di classe Cnn acquistati direttamente dalle
strutture sanitarie pubbliche:
primi 10 principi attivi per spesa nel 2020

ATC  Principio attivo Rango Rango Spesa % A% Costo A% DDD/1000 A%
2020 2019 (milioni)  spesa®  20-19 medio 20-19 abdie  20-19
DDD

il remdesivir 1 - 52,0 100,0 - 379,50 - 0,01 -

R lumacaftor/ 2 1 10,9 13,1 =100 533,84 6,7 <0,05 =100
ivacaftor

R ivacaftor/ 3 15 4,0 100,0 =100 277,16 -0,6 <0,03 =100
tezacaftor

R ivacaftor 4 14 4.0 9,5 =100 707,14 0,0 <0,05 =100
fluoromefilcolina- 5 5 3,2 100,0 72,2 2.334,30 37,8 <0,05 25,0
18F

L immunoglobulina [ 4 29 50,5 39,0 449,61 49,8 <0,05 7,2
antiimocitaria (di
coniglio)

N dexmedetomidina 7 16 2,6 21,3 >100 32,63 -36,6 <0,05 >100

J amoxicillina/acido 8 2 2,5 447 -6,1 2,96 12,4 0,04 -16,5
clavulanico

N paracetamolo 9 7 1,3 21,8 -23,8 0,04 3,5 1,42 -26,3

\Y gallio (67Ga) 10 11 1,1 66,1 19,2 92,9 <0,05 -38,2
citrato 50.442,50
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Dichiarazione di trasparenza/interessi*

Le opinioni espresse in questa presentazione sono personali e non impegnano in alcun modo I'AIFA

Interessi nell'industria farmaceutica NO Attualmente 3Daal?n? precedenti oltre 3 anni precedenti
INTERESSI DIRETTI:

1.1 i?cr;;igc;aﬁ?;aigi tsigaqeta. Ruolo esecutivo in una 0O 0 O [ obbligatorio
A U = o Cp—

1.3 Impiego per una societa: altre attivita O O O [ facoltativo

2. Consulenza per una societa O O O [] facoltativo

3. Consulente strategico per una societa O O O [ facoltativo

4. Interessi finanziari O O O [] facoltativo

5. Titolarita di un brevetto O O O [] facoltativo
INTERESSI INDIRETTI:

6. Sperimentatore principale O O O [ facoltativo

7. Sperimentatore O O O [] facoltativo

8. Sovvenzioni o altri fondi finanziari O O O [ facoltativo

9. Interessi Familiari O O O [] facoltativo

* Nome Cognome, secondo il Regolamento per la disciplina dei conflitti di interesse all'interno dell’Agenzia Italiana del Farmaco
approvato dal CdA AIFA con Delibera n. 37 del 13 ottobre 2020.

N.B. <Per questo intervento non ricevo alcun compenso> oppure
< Il compenso ricevuto per questo intervento & regolato dalla contrattazione collettiva>.
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Public Declaration of transparency/interests*

The view and opinions expressed are those of the individual presenter and should not be attributed to

AIFA
Interests in pharmaceutical industry NO Current E:Zc’i‘o?lsﬁ/gars Over 3 preavious years
DIRECT INTERESTS:
1.1 Employment with a company: pharmaceutical
company in an executive role U U U 0] mandatory
1.2 Employment with a company: in a lead role in the
development of a medicinal product U U U 0] mandatory
1.3 Employment with a company: other activities O O O [] optional
2. Consultancy for a company O O O [ optional
3. Strategic advisory role for a company O O O [ optional
4. Financial interests O O O [] optional
5. Ownership of a patent O O O [] optional
INDIRECT INTERESTS:
6. Principal investigator O O O [ optional
7. Investigator O O O [] optional
8. Grant or other funding ] O O [] optional
9. Family members interests O O O [] optional
*Name Surname, in accordance with the Conflict of Interest Regulations approved by AIFA Board of Directors (Resolution n. 37
dated 13/10/2020).

N.B. < I am not receiving any compensation> or
< The compensation received is based on the collective bargaining agreement>



