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BACKGROUND E OBIETTIVI
Un esempio evidente di come l'innovazione terapeutica si accompagni a un aumento dei costi e rappresentato dai
farmaci oncologici e immunomodulatori (codice ATC “L”). Questo incremento non € dovuto solo alla maggiore
domanda, ma anche e soprattutto al progressivo passaggio nei consumi dai farmaci di sintesi chimica a quelli
biologici, che hanno costi di produzione signhificativamente piu elevati. L’obiettivo di questo studio e stato quello di
condurre un’analisi retrospettiva dei consumi nazionali di farmaci oncologici ed immunomodulatori su base OsMED
con lo scopo di identificare potenziali pattern di spesa.

MATERIALI E METODI
Il lLavoro e stato svolto analizzando e confrontando i dati OsMED degli ultimi dieci anni e le normative relative alle

nhuove indicazioni terapeutiche per i farmaci oncologici introdotte in Italia nell'ultimo decennio. Gli anticorpi
monoclonali oggetto di monitoraggio sono stati selezionati in base alla frequenza di comparsa nelle tabelle dei
principi attivi a maggior spesa per le strutture pubbliche e al loro impatto complessivo sulla spesa globale dei
farmaci oncologici e immunomodulatori
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Figura 3. Evoluzione del humero di
indicazioni per il farmaco Pembrolizumab..

Figura 1. Evoluzione della spesa complessiva dei gruppi ATC a maggior costo.

475

444,5

425

390,6
375
2 2 2

B e R e

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

== Trastuzumab
325

Rituximab

o = N w -l'=- wu o)) ~ o)

280,1 281,4

266,6 .
’ Bevacizumab

N
~
U

2451 Infliximab

272,8 B Numero di indicazioni approvate in associazione

—@-—=Pembrolizumab

N
N
(8,

Bl Numero di indicazioni approvate in monoterapia

Milioni di Euro

191,2 — = = 193,6 194,7 Nivolumab —@=—Numero di indicazioni oncolologiche con innovativita piena da parte di AIFA
175 —@=-Eculizumab
14415 o (] [ ] o (] [ ] o
- 131'3 134,3 —=—Daratumumab Figura 4. Evoluzione del numero di indicazioni
s e per il farmaco Daratumumab.
75
55,1 91,1 ‘—\47'9“
+
. 48,31 A
25 24— 25,5 %9 433’3 0 U N I\/E RS ITA
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 CATTO Ll CA

del Sacro Cuore

Figura 2. Evoluzione della spesa complessiva per le strutture pubbliche per anticorpi monoclonali selezionati.

CONCLUSIONI
| farmaci “L” rappresentano, oggi, il gruppo ATC a maggior spesa; tale aumento di spesa si € accompagnato ad un
modesto aumento dei consumi. | biosimilari hanno permesso di ridurre sensibilmente la spesa farmaceutica per i
monoclonali del gruppo ATC “L”; per gli oncologici ed immunomodulatori con brevetto non ancora scaduto, la
sostenibilita a breve termine e stata, invece, garantita dal riconoscimento dell’innovativita piena per diverse
indicazioni.
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