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«Non sciupate le potenzialita del copayment sui

N el periodo 1990-2003, I'lta-
lia & I'unico Paese per il
quale Ia spesa pubblica in per-
centuale del Pil decresce in con-
trotendenza rispetto alla privata
¢ Paumento della povala (0.3
punti percentll) & superjore al
dato corrispondente dr Francia
(0,13, Germania (0.1) Spagna

(0,0, Regno Unito (0.1) e della-

rmedia Ue-15 (0,05); soltanto gh
Usa {con un sistema noteoaren-
ta diverso) mostrano un dato su-
periore (0.5).

Una spesa pubblicé in arretra-
mento, una privata in aumento;
come si concilia guesto raffron-
to con I'asplmzione universalist-
cadel Ssn? La spiegazione risie-
de nel bilancia-
mento e fascia
rimbersata e
scherma b com-
partecipaziene
per garentie la
sostenibibth -
nanziaria del si-
sterna pubblico.

Rimborsabilita € copay-
ment nell’Ocse. Mentre in [ia-
lia i farmaci di fascia «A» sono
quasi completamente gratuiti ,
nei Paesi Ocse Iapplicazione
del copayment ¢ diffusa ¢ prem-
de spesso la forma di percentui-
le del prezzo; in molt casi, esi-
Ste Una VEra & Propria progressio-
ne di percenmali di catmpartec-
pazione a seconda della tipolo-

@a di farmaco, con ecoezion
per particolarl categone di pa-
Zient-acquirent (cfr. «Towards
high performing health sy~
stems», Ocse, 2004).

Alla differenie apphicazione
de] copaymenl si accompagnad
un diverso perimetre d imbor-
sahilita, I Paesi che ricorrono al
copayment fescono a offrire la
rimborsabilith di un maggicr nu-
mera di farmaci. Tra i pid diret-
tamente comparabili con I'Tialia,
Fruncia, Germania, Spagna, Sve-
zia € - in [nisurd minore - 1a

Totally free zone,
freno ideologico

Grecia, hanno optata per la rim-
borsabilita di futte il parco pro-
dotd in commercio - con e Sen-
73 Ficella - su uno scherma gene-
ralizzato  di
compartecipa-

zione.
1.*lralia,
che non fa
usodel copay-
ment, & il Pae-
sein cul 1 pre-
septa pid neta
ia “‘dicotornia” tra i farmaci (otal-
mente gramuiti e tarmact dotal-
menie a carico del citadino. Le
best practice imemazionali” se-
gnalano una preferenza del legi-
slatore-regolatore vetso una re-
sponsabilizzazione individuale
ad ampio spetiro nei confronti di
tutti § prodott in commeria. cO-
me stumento per incentivare
I'appropriatezza del consumo.

allocare efliciemiemnente le risor-
se e creare compatibilith finan-
ziarie per la rimborsabilita det
maggior numerc possibile di far-
maci.

In Italia, invece, sembra che
I"obiettivo nominalistco di ave-
re una “towlly free zone”, da
contrappotre ideclogicaments ai
farmaci a carico del privato, sia
preferito a obieftivi sosanziali
in termini di numerosith e varie-
ta dei prodottl mutual dal Ssi.

1.e tendenze di spesa plb
recenti, Il contrasto ira le aspira-
zioni universalistiche del Ssn
{completa gratuita per tutti) da
un fato e Fadeguatezza dei far-
(et rimborsati dall’aitro & desd-

nato a cominuare in funuro, an-
che in forme pili aspre.

Infarti, 1a stabilizzazione del-
fa spesa farmaceutica pubblica
sul Pl degli wlimi anni {addirit-
tura -0,06 per cento tra il 2002 e
il 2005 per la convenzionata:
o, «Relazione Generale Situg-
zigne Economica Paese 2005»)
& il risubtato dei ripetuti abbart-
ment dei prezzi ¢ delle revisioni
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Lincidenza all' | 1%
in linea con 'Ocse

del Prontuario farmaceutico na-
Zonale con cui sono stati fron-
teggiati gl sfondament dei tet
imposti alla spesa di settore.

Al di sotto di questa calma
apparente, la crescita dat consii-
I in quandt} i stata sostenuta:
wa il 2000 ¢ il 2005, + 39% in

termini di DAdF1000 ab dic. +
36.3%:in termini di fcette (G
«Rupporto Qsmed 2005»).

E dunque quanto mal urgenie
riaprire: il dibattito sull’introdu-
zione di strurnend di responsabi-
fizzazione wdividuale, come
COPAYTRCTL

La dinanuca delle quantitdy,
infatti, mina direftameniz 1¢ pro-
speltive di sostienibilith finanzia-

nia del sistema farmagceutico pub-
Hlico; mentre sia la revisione del
Pronwario (con precipue finalita
Zonteritve della spesa) sia I'ab-
battimento dei prezzi possono
essere efficaci solo come tampo-
ne e hanno inoltre il controeftet-
to di impoverire a lungo andare

il numero e la varieti det f&rma-.

¢i rimborsari, spostando 3 consu-
mo n fascia «Co.

Ipotesi di un copayment
percentuale uniforme in Ita-
lia. Se s calcola il copayment
percentuale che, applicato alia
spesa farmacentica lorda Tva
esclusa, avrebbe permesso & as-
sorbire lo sfondamento annuale
del 2004 ¢ del 2005, emeTgono
aspedli intercssand, soprafiutto in
una prospettiva di comparazions
intemnarionale. I valori devono €5~
sere analizzall tenendo prescnie
che il caleolo avviene in equili-
brio parzidde, ciod senza fener
conto dele modifiche che il co-
payment percentuale gencrerch-

be [sulle scelte individuati, in ter-
min sia i maggior controllo del-
l'appmpﬁme-ua e dellefficacia
| conswis sia di scelta del pro-
ot equivalend pit economici
(con effetn pro concorrenzizali an-
ché sull offert.
Devono essere analizzati an-
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medicinali»

iché nella loro pamura di valori me-

idli, |sui qual 1l policy maker po-

itrebbe intervenire con gradazio-

i, ‘abbatimenti ed esenzioni per

“salh gli cbietivi del-
Tequ e dell’ adeguatezza.

" La percentuale de] copayTrent
riequilibrante deve, quindi, inten-
dersi come una soveastima di
quella che effettivamente sarebbe
stafo necessario adofiare per smbi-

lizzare Ia spesa (ie. per rispeare
il Patlo di stabilid): un valore
compreso tra 1'8.5 e I'11 per cen-
1o, che Je scelte politiche avrebbe-
1o potuto modulare a seconda del-
le condizioni tcononco-sanita-
fe soggetive ¢ della tipologia di
prodotto (it rinnovato ruolo del-
T Aifa. in hogo della contahilita
dei tagli dei prezzi dei farmaci?}.
Tale valore sarebbe state. inol-
e, allineato ai Hvelli con cui il
copaymeni percefituale rova af-
plicazione nei Pacsi Gese e avieh-
be rappresentalo, quindi, unz so-
Ruzione di policy sulla quale si
poteva & §i porebbe cercare con-
verzenza tra Stato e Regioni.
Conchsioni. In conclusione.
gli schem di re-
sponsabilizza-
mone individua-
le, bilancial
con esznzioni e
abbattimenti,
rappresentano
leve di politica
econgmica -
portanti per il govemo del siste-
1 farmaceutico. bilanciando so-
qlenibilits finanziara, adeguatez-
7a ed equith.
Si pab dire che I'Italia & ferma
a una concezione di universali-
smo che appare “anficd”, Incapa-
ce di piudizi di prioriti di tipo
ecopomico ¢ sanitaro ¢, quindi,
incapace di confron@rsi con 1
conninuo aumento deila doman-

da con [invecchiamento della

azione e con le prospettive
che Ja scienza & la teenologia con-
wnuArmente aprono a livelio di dis-
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gnostica. terapia e prodott,

Di fronte a queste sfidefoppor-
tunith sari sempre il necessario
coordinare spesa e possibiliti di
spesa. concordando - all'mterno
della spesa - gli ordini di priorith.
La compartecipazione al costo,
graduata in base alle caratterist-
che econorniche ¢ sanitarie ed
eveniuaimente  articalata  per
gruppi di prestazioni/prodotn, &
uno strumento adatio a introdur-
e quei principi selewtivi non di-
scTiminalor! necessarl d Juesto
scopo. Non sarehbe la fine del-

I"universalismo

e delle conqgui-

sz welfanste

del Noverento,

& I loro ripropo-

siziene e il loro

consolidamento

per gli anni av-

verire. Un rin-

novate upiversalismo, che non si

maschenri dietro la presenza di

una fascia di farmaci atotale gra-

tuiti, ma sia in grado di conside-

rare gl equilibri economico-so-
ciali complessivi.

Fabio Pammolli

Nicola C. Salerno

Cerm (Competitivitd,

regolazione e mercato)

Farmaceutica: incidenza su! Pil a confronto
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{1} Periode 1995-2003; (2] periodo 1990-1997 & dati ricestruiti
per differenza tra spesa totale e spesa pubblica; (3) i dove mancan-
ti, dati ricostruiti per differenza tra spesa totale ¢ spesa pubblica.
Fante: Oecd, Heaith Data 2005 {release di ottabre)

farmaceutica Ssn (min)

13493

13.408 12189 o2y 85
. . : . o
16.054 14.594 © 1610 . o -
{1} Altordo di ticket regionali, ticket sui genericablli (reference pricing) ' 'l ‘ e sconte obbligatorio a
cerico della farmacia; (2) ammonare neuc (sfondanento che deve

|
compensazione).
N.B.: neilz media del Paesi Qecd.

|

Fonte: elaboraziont del Cerm su doti Osmed ¢ Atfa {2006) o

‘ effertivamente trovare
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