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FUMO, AUMENTA RISCHIO
ANCHE NEL PANCREAS

Fumare accresce del 70%

Il rischio di sviluppare un tumore
al pancreas, tra i meno curabili
A lanciare I'allarme & |' Aiom
(Associazione italiana

di oncologia medica), secondo
le cui stime il tumore

al pancreas avra colpito, entro
la fine del 2013, oltre 12mila
persone. Per questo, I'Aiom

ha lanciato la campagna
«PanCrea: creiamo
informazione», per spingere

| cittadini ad adottare stili di vita
sani. A gennaio, partira un tour
con / tappe in altrettante regioni
ltaliane per svolgere incontri
pubblici con esperti
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Segnalazioni

Al Tribunale per i diritti
del malato ne sono
giunte 269, nel 2012,
sulle cure all’estero,
finora autorizzate
quando in Italia non era
disponibile una
particolare prestazione

Permessi

Oltre un terzo dei
cittadini, il 36%,
lamenta la mancata
autorizzazione da parte
dell’Asl di residenza;
un altro 27% dichiara
eccessiva burocrazia

Spese

Il 13% dei cittadini
segnala problemi di
rimborso. In alcuni casi,
sono dovuti ricorrere

a prestiti e finanziamenti
per poter anticipare

le spese di viaggi

Interventi

Il 35% delle persone va
all’estero per effettuare
operazioni chirurgiche
di alta specializzazione;
il 29% per accedere

a terapie innovative;

il 18% per diagnosi certe
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IL QUOTIDIAND ONLINE DEL FARMACISTA ITALIANO

Farmaci contraffatti: I’ Aifa premia 1 Nas

possibile derogarey.

«Vogliamo valorizzare maggiormente gh studs che includono gh
over 63, ancora largamente sottorappresentati ne1 trial; proseguire
nell'ascolto de1 bisogni e nell'interazione con 1 malati e fornire,
specie alle popolazioni fragili, un'informazione indipendente e
validata». Lo ha detto 1l direttore generale dell’Agenzia italiana del
farmaco (Aifa). Luca Pami (foto). intervenuto sabato a Eimini al [I
Congresso nazionale della Corte di giustizia popolare per 1l Diritto
alla salute, organizzato da FederAnziam in collaborazione con la
Federazione italiana det medici di medicina generale (Fimmg). Nel
corso del Congresso, il direttore dell' Aifa ha consegnato 1l Premio
FederAnziam al comandante dei1 Carabinieri per la Tutela della
Salute, 1l generale Cosimo Piccinno. «Come Agenzia regolatoria» ha
ricordato Pam «abbiamo 1l dovere di fornire a1 decisort gli strument:
per elaborare le strategie necessarie ad affrontare lo scenario det1
prossimi anni, che vedra una progressiva diffusione e compresenza
delle demenze, della sindrome metabolica e del diabete di tipo II».
Consegnando 1l premo, Pani ha detto di essere «molto onorato di
consegnare questo premio al Generale e a tutti 1 carabinieri dei Nas,
il cui contributo € fondamentale nel contrasto alla contraffazione dei
medicinali. Aifa e Nas collaborano costantemente per garantire la
gualita e la sicurezza dei farmaci 1n commercio. Abbiamo creato una
rete presente e attiva sul territorio, che lavora per tutelare tutti 1
cittadini nella consapevolezza condivisa che sulla salute non & mai
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AUTOMEDICAZIONE/ Dopo le perdite del 2012 nei primi 9 mesi delfanno fatturati a +1,9%

Cure da banco, primi recuperi

Scarse dinamiche competitive - Serve un percorso di sviluppo sistemico

opo un 2012 caratterizzato
D da una pesante contrazio-

ne delle vendite, i dati rela-
tivi ai primi nove mesi del 2013
mostrano una prima inversione di
tendenza nell’andamento negativo
del comparto dei farmaci senza ob-
bligo di prescrizione. Infatti, per
quanto ancora in calo dello 0.9%, i
consumi da gennaio a settembre
fanno registrare una parziale ripre-
sa, mentre i fatturati tomano a mo-
strare segno positivo (+1,9%).

Dopo un primo trimestre 2013
ancora negativo, nel resto dell’an-
no le vendite hanno progressiva-
mente beneficiato, anche se di mi-
sura, di una maggiore diffusione
delle affezioni da raffreddamento
grazie a lemperature inferiori alle
medie di periodo sia in primavera
che all’inizio dell’estate, e a un ini-
zio di autunno che, con i suoi ca-
pricciosi sbalzi climatici, ha costret-
to molti italiani a fare i conti con
mal di gola e raffreddore.

Osservando il mercato sui 12
mesi  (ottobre  2012-settembre
2013) si vede che se i volumi (qua-
si 316 milioni di confezioni) sono
ancora in calo del 2.4%, i fatturati,
con un +0.2% (2.4 miliardi di eu-
10), Testituiscono un timido segno
positivo che potra consolidarsi en-
tro fine anno.

Proprio perché I'andamento del
mercato & fortemente legato alla
comparsa di disturbi condizionati
da fenomeni di natura stagionale,
I'inverno - e, con esso, la diffusio-
ne dell'influenza e delle sindromi
para-influenzali - porterd, presumi-
bilmente, a un rafforzamento dei
segnali di ripresa. I mercato sem-
bra risalire la china, tornando, alme-
no, a mostrare dati in linea con
I'andamento  “tradizionale™  del
comparto, caratterizzato da una or-
mai costante erosione dei volumi -
che risentono della concorrenza dei
cd. prodotti salutistici - e da una
tenuta dei fatturati, i quali si muovo-
no in un range ristretto, nonostante
gli effetti positivi della variazione

del mix di consumo verso nuovi
prodotti /confezioni.

Di fatto, quindi, se il peggio &
oramai alle spalle e pare scongiura-
to il rischio di un secondo anno
consecutivo di forti perdite, gli oriz-
zonti del settore non sembrano vol-
gere a una svolta in termini di cre-
scita e di valorizzazione.

Le dinamiche competitive resta-
no le medesime anche in termini di
caratteristiche di consumo: rimane
forte la diversificazione negli acqui-
sti interregionali, in parte dipenden-
ti del contesto economico e cultura-
le e, pil in generale, della diversa
propensione alla spesa out of poc-
ket da parte dei cittadini, mentre la
farmacia, con una quota di mercato
superiore al %% sia a volumi sia a
valori, si conferma il canale di ele-
zione per I'acquisto di specialita
medicinali senza obbligo di ricetta.
Questo dato sottolinea, ancora una
volta, come i cambiamenti del siste-
ma distributivo - dall’apertura, nel
2006, di canali altemativi alla far-
macia per la vendita di farmaci da
banco (Decreto Bersani) alla libera-
lizzazione dei prezzi (Finanziaria
2007), fino alle novitd introdotte
dal Governo Monti con riferimento
all’abbassamento del quorum di po-
polazione a 3.300 abitanti per
Iapertura di una nuova farmacia e
3.000 nuove aperture inizialmente
previste entro la fine del 2013 - non
hanno rappresentato un volano di
crescita per il settore, pur generan-
do effetti sulle dinamiche competiti-
ve tra canali e soprattutto tra farma-
cie in termini di diversificazione
dell’offerta.

Neppure il processo di riclassifi-
cazione da farmaco con obbligo di
prescrizione non rimborsabile a far-
maco senza obbligo di ricetta (ma
senza accesso alla comunicazione
al pubblico), avvenuto lo scorso an-
no, ha generato, fatto salvo per un
allargamento del mercato dei far-
maci senza prescrizione, un effetto
al rialzo sui trend delle vendite, al
contrario, in costante flessione per

tutto I'anno passato.

Anche se il settore non rinuncia
all'innovazione in termini di miglio-
ramento dei prodotti gia in commer-
cio e lancio di nuove confezioni, in
realtd, esso risente strutturalmente
della mancanza di un allargamento
dell’offerta terapeutica in termini di
dosaggi - senza ricetia in diversi
Paesi europei ma non in Italia - e
soprattutto di principi attivifaree te-
rapeutiche non ancora disponibili/
trattabili senza la prescrizione del
medico. Inoltre, & in continua cre-
scita la vendita di prodotti salutisti-
ci, che grazie ai minori vincoli sul
fronte della comunicazione e del-
'immissione in commercio. sono
considerati erroneamente farmaci
senza obbligo di prescrizione, in
quanto per il cittadino hanno un
posizionamento che li avvicina ai
fammacj di automedicazione nel ri-
spondere alla loro domanda di salu-
te e benessere.

Ma proprio perché il comparto
dai farmaci di automedicazione rap-
presenta I'unico settore del mondo
fanmacentico autorizzato a rivolger-
si direttamente al cittadino, esso ne-
cessita del riconoscimento dell’im-
portanza di questa specificita al fi-
ne di esplicitare al meglio il proprio
ruolo nel sostenere, con efficacia e
sicurezza, la salute e la qualiti della
vita, rispondendo, a costo zero per
lo Stato, a una crescente autonomia
in materia di farmaci e salute.

Una completa apertura alla co-
municazione per tutli i medicinali
senza obbligo di ricetta medica,
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una crescente disponibilita di pro-
dotti per la cura di piccole patolo-
gie, procedure di registrazione velo-
ci e semplificate, un reale sostegno
all’evoluzione del ruolo di farmaci-
sti e medici di famiglia nell’intercet-
tare la domanda di salute sul territo-
rio, ancor piit considerando la rifor-
ma della medicina generale e la
nuova “farmacia dei servizi”, sono
iniziative che hanno costi limitati
ma benefici positivi per la salute
dei cittadini e la sostenibilita del
sistema sanitario. Cio implica la de-
finizione di un progetto di sviluppo
condiviso e sistemico che non ri-
chiede necessariamente risorse pub-
bliche, ma solo la volonta di perse-
guirlo da parte di tutti gli attori che
a vario titolo si occupano di saniti.

La salute del sistema stesso pas-
sa attraverso scelte di appropriatez-
za finalizzate non solo a una razio-
nalizzazione delle risorse disponibi-
li rispetto a bisogni crescenti, ma
anche a investimenti di piti lungo
periodo per una popolazione pilt
sana piil a lungo. Tali investimenti
implicano un percorso di educazio-
ne alla salute e alla gestione della
malattia, che va dai cometti stili di
vita alla cura, un percorso lungo il
quale il comparto dei farmaci di
automedicazione pud e deve gioca-
re un ruolo importante nell’indiriz-
zare a una gestione autonoma dei
piccoli disturbi, contribuendo, in
modo determinante, a un corretto
protagonismo nelle scelte di salute
¢ aun pid efficace ricorso al siste-
ma pubblico.

Enrico Allievi
direttore Assosalute
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And: iy le dei volumi di vendita H n italiano dei farmaci senza obt

ligo di prescrizione, sell out

Farmaci senza di ne; sall out

obbligo di prescrizione;
(anno 2013 e trend 2013/2012)

90.000
m2012 m2013
80,000 di prescrizione 132240 100.0 09 | LBIS.G24 | 1000 +.9
g i Farmaci Otc (over the counter) | 169.058 78 o0 | zmin| w7 | w7
s Farmaci Sp 63./183 72 -30 spa2| 293 | o0
£ 60.000 Ottobre 10 ctembre 20
50.000 it e 315599 | 1000 | 24 [2431078 1000 | +02
40.000 Flrvnlr_i Ot (over the counter) | 2729893 718 18 1.719.884 | 707 +09
Farmaci Sp 85706 272 4,1 711994 | 293 -1.5
30.000 - [*) A parita dh chssificazione
Nota. | confronto intertemnporale & compiuto a parith di chasificasione nell'areo di tempo considerato ciod

senza tenere conto, nello specifico della seguente analisi, delle richssficazion: dh farmaco senza obbligo d ricestaa
carico del cittading a farmace senz obblige di ricett e senza accesso alla pubblicity operata a novernbire 2012
(Gu n 277 del 27 novemnbre 201 2).

Forme: eloboramont Asscackite su dat frs Health e In

I trimestre |l trimestre

Mota: vedi nota tabella a destra
Fonte: elaborazioni Assosalute su datl Ims health e Iri

Earmaci senza obbligo di prescrizione - Evoluzione peso a volume dei canali di vendita; sell out

Anno 2007 Anno 2008 Anno 2009 Anno 2010

1,4% 93,2% 3,T% 92,2% 4,3% 91,8%

2,1% ( ( I C
Anno 2011 Anno 2012 Gennaio-settembre 2013

4,9% 91,7% 4,9% 91,4% 53%

Fonte:
elaborazioni Assosalute
su dati Ims health e Iri






