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Mercato OTC in pesante flessione

Ma il comparto potrebbe contribuire
al salto di qualita necessario per migliorare il SSN

opo un 2005 di sostanzia-
’Ie stagnazione, il primo tri-
mestre del 2006 prean-
nuncia un anno di ulteriore arre-
tramento per il mercato dei farmaci
di automedicazione. | dati indica-
no che complessivamente il volu-
me e il valore delle vendite hanno
registrato nei primi tre mesi una
flessione a due cifre rispetto al-
I'anno precedente.
Il quadro appare molto negativo,
il settore perde continuamente
quote di mercato e le imprese ita-
liane sono svantaggiate dalla realta
nazionale rispetto ai concorrenti
che operano negli altri grandi Pae-
si europei. Lo scenario € preoccu-
pante e se si vuol impedire la mar-
ginalizzazione di un settore ad al-
to contenuto tecnologico qual &
quello dei farmaci OTC, & neces-
sario invertire questa tendenza con
segnali che affermino la consape-
volezza e la necessita di un NUOvo
approccio e di una nuova volonta
politica.
Negli ultimi sei mesi, infatti, il di-
battito sul settore farmaceutico ita-
liano si € concentrato essenzial-
mente sui temi dei prezzi e sulla di-
stribuzione, mentre tutte le ricer-
che di mercato e le analisi degli os-
servatori piu qualificati indicano
nelle potenzialita del comparto

OTC, se adeguatamente sostenu-
to, una possibile risposta al pro-
blema della razionalizzazione del-
la spesa farmaceutica nazionale.
Il blocco dei prezzi, imposto dalla
legge 14972005 ad una classe di
farmaci che gia vanta il prezzo me-
dio piu basso tra le specialita me-
dicinali esistenti, non & pero il pro-
blema principale che tarpa le ali al
settore, anche se contribuisce a in-
gessare il mercato e ridurre com-
plessivamente il valore del com-
parto. La ventilata vendita dei far-
maci nei supermercati sembra es-
sere 'unica soluzione per ridurre i
prezzi e assicurare ai cittadini un
miglior servizio nel trattamento del-
le lievi patologie, mentre troppo
poco si parla del ruolo e funzione
di questi farmaci allinterno del no-
stro sistema sanitario e farmaceu-
tico.

Il futuro a nostro awviso non € ri-
durre il farmaco alla stregua di un
qualsiasi prodotto di consumo di
massa, ma consentire che nelle far-
macie si faccia piu informazione
sui farmaci e fornire ai cittadini
maggiore visibilita sui prezzi per fa-
vorire il confronto tra I'offerta di-
sponibile. In questo modo il mer-
cato diventa piu competitivo.
Prezzi e distribuzione, inoltre, so-
no due leve tradizionali con le qua-

li non si rivitalizza un settore pro-
duttivo che ¢ afflitto da tempo da
una tendenziale e progressiva sta-
gnazione dei suoi volumi di ven-
dita. Questi non possono certo de-
collare in una situazione che vede,
da tre anni a questa parte, il nu-
mero dei principi attivi disponibili
sul mercato italiano rimanere so-
stanzialmente identico, mentre lo
switch, cioe il passaggio di un pro-
dotto dal regime di prescrizione a
quello “senza prescrizione”, negli
altri Paesi europei € andato avan-
ti senza soste. Questa € la vera pal-
la al piede delle nostre imprese che
chiedono venga rimossa al piu pre-
sto l'incomprensibile prassi che im-
pedisce in Italia di registrare come
OTC dei farmaci che lo sono gia
da anni negli altri Paesi europei.
Superare questo assurdo blocco
inoltre comporterebbe grandi van-
taggi sia per il cittadino che per il
servizio sanitario nazionale: piu far-
maci efficaci a disposizione, mag-
giore razionalizzazione dei costi per
lo Stato, riduzione delle visite me-
diche e aumento dell'autonomia
del paziente a fronte di un’offerta
terapeutica pit ampia e moderna.
In guesto senso bisogna dare atto
all’AlFA di nuove e importanti scel-
te nella direzione dell'lammoder-
namento, con le nuove linee gui-
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da in tema di marchi e switch, an-
che se si € ancora in attesa di uffi-
cializzazione.

Senza interventi finalizzati a crea-
re le condizioni di una reale com-
petitivita questo settore, nono-
stante le sue potenzialita, non po-
tra mai recuperare lo svantaggio
e il ritardo che lo caratterizza suo
malgrado. Lanalisi della spesa pro
capite evidenzia che mentre per i
farmaci etici il nostro mercato ¢
sostanzialmente paragonabile in

termini di valore a quello medio
di Francia, Germania e Gran Bre-
tagna, la spesa per i farmaci sen-
za obbligo di prescrizione si atte-
sta invece su valori molto piu bas-
si, 38 euro contro una media di
74 euro.

Per contrastare concretamente la
tendenza al declino occorre dun-
gue una nuova politica sanitaria
e industriale che crei al piu presto
delle condizioni che favoriscano
la competizione tra imprese, al-

meno a livello europeo. Il conte-
sto economico del settore sanita-
rio € cambiato come & cambiata
la qualita della domanda di salu-
te proveniente dalla societa. Piu
innovazione, piu possibilita di scel-
ta e piu consapevolezza dei citta-
dini sono le sfide che il settore dei
farmaci OTC vuole affrontare par-
tecipando da protagonista al pro-
getto complessivo di crescita che
il sistema Italia deve e puo realiz-
zare.

Primo trimestre 2006: il comparto OTC arretra.

Limpegno di un comparto che cerca
un volano per lo sviluppo.

tuiscono una fotografia del

mercato dei farmaci di auto-
medicazione in pesante contra-
zione rispetto allo stesso periodo
dell'lanno precedente, dopo un
2005 di sostanziale stagnazione.
L'analisi dell'evoluzione delle ven-
dite (sell out) sia a valore che a
volume dei farmaci senza obbli-
go di prescrizione fa registrare
una flessione rispettivamente del
10,7% e del 13,5%. In particola-

,primi tre mesi del 2006 resti-

re, le specialita di automedica-
zione (cioe i farmaci senza obbli-
go di prescrizione e con possibi-
lita di fare comunicazione al con-
sumatore), con vendite a volume
per circa 62 milioni di confezioni
per un controvalore di 397 mi-
lioni di euro, lasciano sul terreno
9.3 punti percentuali a quantita
e 12,8 a valore. Le perdite piu
consistenti si riferiscono ai farmaci
S.p. (senza obbligo di prescrizio-
ne e senza pubblicita) il cui giro

d'affari € diminuito del 15,4%
(152,5 milioni di euro) con un de-
cremento delle vendite in con-
fezioni del 14,2% (24,5 milioni
di unita). Estendendo I'analisi a
tutti i farmaci non rimborsabili -
che, siricorda, comprendono sia
le specialita medicinali con ob-
bligo di prescrizione medica sia
da quelle non prescription - si 0s-
serva una contrazione, seppure
meno marcata, anche dei far-
maci con obbligo di ricetta me-

Farmaci non rimborsabili (classe C e C bis). Vendite primo trimestre 2006 (sell out)

Volumi Quota Trend Valori Quota Trend
(000) % 2005-2006 (000) % 2005-2006

Farmaci con obbligo

di prescrizione (classe C) 75.812 46,6% -2,6 777.980 58,6% -2,4

Farmaci Automedicazione

(classe C bis) 62.435 38,4% -9,3 397.194 29,9% -12,8

Farmaci S.P. (classe C) 24.539 15,1% -14,2 152.564 11,5% -15,4

TOTALE 162.786 100,0% -6,9 1.327.738 100,0% -7,0

Fonte dati: elaborazioni Anifa su dati IMS




dica (-2,6% a volume e -2,4% a
valore).

Le confezioni vendute nel primo
trimestre 2006 per farmaci non
rimborsati dal SSN ammontano a
quasi 163 milioni, con una con-

trazione del 6,9%. | farmaci eti-
ci, con vendite per 75,8 milioni
di unita, pesano per il 46,6% |-
2,6%), mentre il loro contributo
aumenta al 58,6% nell'analisi a
valori (-2,4%). Le specialita OTC

rappresentano il 38,4% del mer-
cato a volume del farmaci non
rimborsabili e il 29,9% di quello
a valore, mentre le specialita S.p.
coprono il restante 15,1% a unita
e 11,5% a valore

| trend delle componenti della spesa farmaceutica
a livello regionale: il contributo del farmaco OTC.

a spesa per assistenza farma-
L{c‘futica erogata tramite le far-
acie territoriali presenta una
marcata differenziazione a livello
regionale, oltre che per motivi com-
portamentali del cittadini legati ad
aspetti socio-economici, anche per
differenti politiche regionali di go-
verno della spesa farmaceutica (so-
prattutto pubblica perche se gia a
livello nazionale le politiche adot-
tate negli ultimi anni hanno ri-
guardato soprattutto la spesa pub-
blica, a livello regionale questo
aspetto risulta ancora piu marca-
to), per la definizione di differenti
assetti dei Servizi Sanitari regionali
—inteso sia come diversa struttura
dell'offerta assistenziale che come
adozione di differenti modalita di
distribuzione dei farmaci.
A livello nazionale i farmaci rim-
borsabili dal SSN (classe A) nel 2005
rappresentano il 72,4% del mer-
cato a valori, i farmaci con obbli-
go di prescrizione medica non rim-
borsabili (classe C) pesano per il
16,3%, mentre le specialita non
prescription coprono il restante
11,3% del mercato in farmacia. Nel
2005 si confermano le sostanziali
differenziazioni regionali nel livello
di copertura pubblica della spesa
farmaceutica che risulta piu eleva-
to nelle regioni del centro-sud che
in quelle del nord. Elevata ¢ la va-
riabilita dell'incidenza regionale dei
medicinali senza obbligo di pre-
scrizione i cui dati di spesa si col-

locano all'interno dell'intervallo
che va dall'8,1% della Sicilia al
16,8% del Trentino. Sostanzial-
mente, i dati riportati mostrano che
i farmaci rimborsati dal SSN e non
rimborsati, ma ancora di piu quel-
li senza obbligo di prescrizione pre-
sentano trend essenzialmente spe-
culari. Le regioni dove & maggior-
mente diffuso il ricorso ai prodotti
Otc — quelle del Nord - sono quel-
le dove la spesa farmaceutica a ca-
rico dello Stato & nettamente infe-
riore rispetto alla media nazionale
e viceversa. L'Osservatorio Farmaci
del Cergas Bocconi ha effettuato
uno studio nel quale ha conside-

rato i potenziali risparmi derivanti
da una modifica (almeno parziale)
del comportamento dei consuma-
tori nelle regioni con minore con-
sumo di farmaci da banco. Tale ri-
sparmio sarebbe quantificabile nel
prossimo triennio trai 160 edi 170
milioni di Euro allanno, cifra pari
al 40% dello sfondamento previ-
Sto per il 2006 dall Osservatorio Far-
maci sulla spesa farmaceutica con-
venzionata (circa 380 milioni di Eu-
roj, dimostrando come la raziona-
lizzazione delle spesa a carico del
SSN possa essere in parte ottenu-
ta contando sul mercato dei far-
maci da banco.
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Spesa farmaceutica regionale per classe:
scostamento dalla media nazionale (2005)
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Fonte dati: elaborazioni Anifa su dati IMS
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Spesa pro capite per farmaci con obbligo di grescrizione e SOP
nei principali Paesi europei (2005)
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Fonte dati: elaborazioni Anifa su dati AESGP

Farmaci non prescription: Italia ancora in seconda linea

Si europei evidenzia come sia-

mo in presenza di un settore
dalle grandi potenzialita, che in
Italia potrebbe crescere significa-
tivamente e contribuire in que-
sto modo alla modernizzazione
del Sistema Sanitario del Paese.
Mentre per i medicinali con ob-
bligo di prescrizione medica il no-

, | confronto con i principali Pae-

Federchimica

il

stro Paese e sostanzialmente in li-
nea con i valori europei (circa 323
euro pro capite), per i medicina-
li non prescription, di automedi-
cazione, la spesa pro capite si at-
testa sui 38 euro. Un valore ben
al di sotto di quella di Paesi co-
me la Francia (84 euro) la Ger-
mania (72 euro) e la Gran Breta-
gna (65 euro) e in generale del-
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la media europea (56 euro). In
termini di composizione del mer-
cato farmaceutico si evidenzia il
significativo gap dell'ltalia, che
con una quota intorno all'1 1% si
colloca tra quei Paesi dove il mer-
cato OTC & meno sviluppato, so-
prattutto in confronto a Francia
(20%), Germania (17%) e Inghil-
terra (16%).






