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Probl emati che attuali del settore farnaceutico

Gentili colleghe, Egregi colleghi,

recenti articoli di stanpa, loro interpretazioni ed

estrapol azioni, conmunicati di associazioni di consumatori e
di partiti politici, m inducono ad illustrare con |la
presente circolare |a posizione del nostro Governo,
rispettivanente del DOS, circa alcune tematiche d' attualita
del settore farmaceutico. Si tratta tra l'altro di un vostro
diritto di conoscere gli interventi statali in questo canpo,
conme pure |'obbligo dell'amm nistrazione di informare gli
operatori interessati.

| tem trattati non possono essere approfonditi per iscritto
piu di quel tanto: m tengo conunque a di sposizione vostra e
della Direttiva OFCT per ulteriori spiegazioni,
event ual nente per incontri.

U ficio federal e dell e assicurazioni sociali (UFAS)
Procedure d'amm ssione delle specialita farnmaceutiche
nell'elenco delle specialita (ES).

Di m nuzi one dei prezzi delle specialita farmaceutiche.

tiw



Vi & noto che il "Sorvegliante dei prezzi", nel corso della
primavera 1992, basandosi su uno studio dell'Ufficio europeo
del | " Uni one dei consumatori, ha proposto all'UFAS un nodell o
di riduzione dei prezzi dei farmaci presi a carico

dal | ' Assi curazi one malattia introducendo un sistema di
paragoni con altri Stati europei

Le varie associazioni delle nostre industrie farmaceutiche,
degli inportatori e dei grossisti hanno reagito contro detta
proposta ritenuta netodol ogi canente scorretta e tendenzi osa.

E' stato in seguito creato un gruppo paritetico nell'anmbito
del | " UFAS formato tra |"altro da rappresentanti
dell"industria e dei farmacisti. Detto gruppo senbrava
avesse raggiunto a fine 1992 un conpronesso: riduzione fino
ad un massino del 15 % dei prezzi per i prodotti "fuori
brevetto", prem o all'innovazi one per quelli recenti.
Entrata in vigore del nuovo sistema: settenbre 1993.

Nell a fase di passaggi o di consegne alla direzione del

Di partimento federale degli interni tale accordo senbra
essere stato accantonato. L'UFAS ha conunicato alle

associ azioni industriali che e in el aborazione una revisione

delle Odinanze VIIl e 10 relative ai farmaci e
al |l " assicurazione malattia. Detto nuovo nodell o dovrebbe
tenere in considerazione i prezzi dei farmaci praticati in

al cuni paesi del Centro-Europa.

Nel merito il nostro Governo non € mai stato consultato: non
Si €& quindi espresso esplicitanente. Vi sono state tuttavia
al cune iniziative congiunte del DOS (On. Martinelli) e del

Di partinmento delle finanze e dell'economa (On. Marty) ma
anche del CdS stesso concernenti |la nostra industria
farmaceutica che |lasciano tuttavia intravedere quella che
potrebbe essere | a sua posizione a tal proposito.

Alludo in particolare a quanto segue:

- intervento On. Martinelli del 21 giugno 1991 presso On.
Flavio Cotti inteso ad una nmaggi ore rappresentanza
ticinese in seno alla Comm ssione federal e dei nedi canenti
del | ' UFAS; |le rivendicazioni del Cantone sono state
accol te;
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intervento dell"On. Marty dell ' autunno 1991 che ha
pernesso di realizzare un incontro a Berna con |'On.

Cotti, i rappresentanti dell'UFAS e dell' ATl CEF

(Associ azione Ticinese delle Industrie Chimco
Farmaceuti che) per esamnare le difficolta delle procedure
d' amm ssi one nell'ES;

intervento del 23.1.1993 degli Onorevoli Martinelli e
Marty nei confronti dell'On. Cotti contro |a proposta
del | ' UFAS di abbassare del 25-60 % il prezzo di al cuni
prodotti di una nostra industria;

intervento del 30 luglio u.s. del nostro Consiglio di
Stato (su iniziativa degli Onorevoli Marty e Martinelli)
sul tema "Prezzo dei farmaci in Svizzera". Si tratta di un
docunento inportante che vi trasnmetto in all egato.

Sebbene si riferisca alle nostre aziende farmaceuti che,
illustra sostanzialnmente, a mo giudizio, la filosofia del
Governo circa |la problematica in oggetto.

Il CdS in particolare si esprinme nel senso che apprezza
gli sforzi del DFI per il conteninmento dei prezzi e per
uniformare gli stessi entro certi |limti alivello
europeo, ma nette in guardia contro interventi troppo
incisivi e troppo rapidi. Il seguente passaggio €

particol arnmente significativo (Cf. pagina 2):

"A medio termineil livellamento dei prezzi del farmaci in Europa e un obiettivo da perseguire.
Tuttavia osserviamo che anche al'interno della CEE pergstono e persisteranno ancoraalungo
delleforti differenze di prezzo dovute aliveli disomogene di retribuzioni sdaridi, afluttuazioni
vautarie e a Stuazioni palitiche contingenti. L'ativita della Commissone federde dei medicamenti
dovrebbe quindi mirare araggiungere in linea di massma questo livellamento, ma
progressvamente, entro uno spazio di tempo ragionevole in modo da non creare delle crid
occupazionai presso le nogtre aziende e da evitare di far mettere fuori commercio i vecchi farmaci
gandard ancoravdidi avantaggio di nuovi, andoghi, mamoalto piu cari.

Auspichiamo inoltre che per qualsias riesame del prezzi del prodotti vengano fissati dei criteri per
teneretral'dtro in congderazione il luogo di fabbricazione del prodotto, il luogo di
ricercalsviluppo dello stesso, |e problematiche relative dla prescrizione medica, ei differenti
ssemi di digtribuzione d pubblico ed agli ogpeddi. A td riguardo e condgliabile chela
Commissione federale dei medicamenti collabori per ogni caso con i Cantoni direttamente
interessati.”
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Al |l " atteggi amento prudente del Governo, che considera non
piu giustificabili di fronte all'opinione pubblica delle
differenze di prezzo troppo forti e che invita ad un
livellamento di tipo progressivo, non sono probabil nente
estranee | e preoccupazioni di veder nessi in difficolta vari
settori della nostra econom a da decisioni troppo repentine
e/ o troppo incisive.

Detta presa di posizione ha tenuto in considerazione |le
difficolta espresse dall'ATICEF, dall'AFTI e, ben inteso,
dal | ' OFCT.

Dal l e i nformazi oni assunte presso colleghi della Svizzera
interna, non m risulta che altri Governi cantonali abbiano
preso posizione a tal riguardo, in particolare quelli dove
si €& sviluppata un'industria farmaceuti ca.

Sarete informati circa |'evolversi della situazi one.

Specialita farmaceutiche "originali"; prodotti generici
sotto forma di specialita; generici ad uso ospedali ero.

Si precisa che non vi é stata, alneno finora, una presa di
posi zi one del Governo o del DOS a favore o contro questo o
gquel genere di prodotti.

L' unico parere espresso a tal riguardo dal nostro CdS,
concerne | a procedura di consultazione del Dipartinmento
federale di giustizia concernente |'introduzione di
certificati protettivi conplenmentari per i medicinal
(estensi one della protezione brevettuale).

Allego al riguardo |o scritto del 4 maggio u.s. del nostro
Governo che sostanzi al nente ha proposto di allungare i
periodo di protezione brevettual e, anal oganente a quanto
avviene negli USA, negli altri stati europei ed in G appone.

La ricerca costituisce il punto di riferimento principale
nell a val utazione di un'industria farnmaceutica. Verso
quest'ultima si indirizzano | e speranze di chi non ha ancora
trovato una risposta soddi sfacente di fronte a nunerose

mal attie. Otre agli elevati costi per |la nmessa a punto di
un nuovo prodotto, queste aziende sono spesso confrontate a
esasperate canpagne contro |a sperinmentazione aninale e le
appl i cazi oni genetiche: una situazione che ha indotto e che
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potrebbe indurre i diretti responsabili a spostare la loro
attivita fuori dalla Svizzera, fuori dall'Europa.

La presa di posizione del nostro CdS m appare qui ndi quanto
mai  opportuna, tanto piu che si sono notevol mente allungati

i tenpi dalla scoperta alla messa in commercio di una nuova
entita chimca (10-12 anni). Conprensibile pure |la sinpatia
di nolti operatori sanitari (sottoscritto conpreso) nei
confronti di questo genere di industria e dei suoi prodotti.

Una sinpatia che non deve conunque inpedire di guardare con
ri spetto ed amm razi one anche a coloro che cercano di
trovare un proprio spazio industriale, mgliorando talvolta
i prodotti esistenti, esplorando dei settori trascurati
dal l a grande industria, creando posti di |avoro.

Al riguardo qual che collega e qualche giornalista m hanno
interpellato circa la politica d'" acquisto di nedicinal
presso i nostri ospedali, in particolare per |'ONC e |' OBV,
istituti della cui assistenza farmaceutica m occupo assiene
al collega Zanini.

Prima di entrare nel nerito occorre prenettere quanto segue:

- la parte finanziarianente preponderante dei nostri
acqui sti ospedalieri €& costituita da nedi canenti ancora
protetti da brevetto, prodotti per i quali non esistono
dunque dei "generici";

BN

- la parte restante & rappresentata da una noltitudine di
farmaci, ognuno dei quali rappresenta un consuno
del | ' ordi ne di qual che centinaia di franchi, talvolta
qual che mgliaia (non quindi di decine di mgliaia cone
per i prodotti di cui al punto precedente);

- I prodotti generici sono offerti normal mente solo sotto

forme orali. Spesso non vi €& nessuna form parenterale o
dosaggi o pediatrico. Ci 0 ha un'inportanza non trascurabile
per il farmaci sta ospedaliero in quanto, utilizzando

| ' ospedal e ogni formm, cio conporta di dover tenere in
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stock prodotti di identica conposizione sotto nom
differenti.

Considerati i limti di intervento sopraindicati e, d altro
canto, |'assoluta necessita di contenere | a spesa
farmaceutica negli istituti, i nostri sforzi principali sono
volti a:

- dimnuire lo stock delle farmaci e ospedal i ere;

- cercare di ottenere dai fornitori di prodotti original
mgliori condizioni. A tale scopo si sono coordinati gl
acquisti e le scelte con |le colleghe farnaci ste degl
altri istituti dell"'EQCC,

- analizzare quali prodotti fuori brevetto possono essere
sostituiti con generici fatti fabbricare espressanmente da
produttori locali;

- riesaminare |'utilizzo di falsi farmaci innovati vi.

Questi interventi hanno portato ai seguenti risultati:

ONC:. Sono stati introdotti 3 generici (psicofarmaci), cio
che rappresenta un risparm o annuale di circa 100-110
mla franchi. Otre a detti prodotti la lista dell' ONC
conprende circa 700 farmaci originali e qualche
generico (anal gesici/anestetici) fabbricato da azi ende
| ocal i.

Sottolineo che questo risparmo € legato al carattere
particol are dell' ospedal e: non e pensabile una
trasposi zi one della stessa esperienza negli ospedali
acuti, perloneno di tale anpiezza.

OBV: E' stato introdotto un antibiotico generico: risparno
annual e preventivato dell'ordine di circa 5-10 mla
franchi .
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La lista di questo istituto conprende circa 800
specialita originali e gli stessi generici per
| " anestesia usati all' ONC

Altri istituti EOC: analisi ancora in fase di studio da
parte dell e apposite conm ssi oni
f armaceuti che.

Conme potete constatare vi e stato da parte nostra un
approcci o pragmatico di fronte a questi prodotti, approccio
che va valutato nei suoi giusti limti.

Anal oganmente ad altri settori d' attivita, questi canbiamenti
sono spesso vissuti od interpretati con nolta enotivita: per
un' analisi realistica degli stessi €& consigliabile |'esane
concreto dei dati di consuno degli istituti.

Buoni in farmci a

Purtroppo ci sono stati segnalati ulteriori episodi. Un caso
di questi era gia stato portato a conoscenza della direttiva
OFCT.

Il nostro Governo si €& espresso a tal riguardo nell'allegata
lettera all"On. Ruth Dreifuss del 30 luglio u.s. ribadendo

| a proposta fornmulata dall'On. Martinelli per |'introduzione
di etichette staccabili codificate per le specialita prese a
carico dall'Assicurazione malatti a.

Sono convinto che una sol uzione del genere netterebbe

coll eghi al riparo da tale forma di concorrenza sleale: le
preoccupazi oni espresse a tal riguardo al sottoscritto da
parte di alcuni di voi sono significative.

L' el evato nunmero di farmacie e le attuali difficolta
econom che sono fattori che inducono a credere che questo
genere di concorrenza potrebbe accentuarsi.

Vi invito a non scoraggiarsi di fronte al conportanmento di
coloro che approfittano della situazione e a reagire nei
termini gia adottati da molti colleghi.
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M tengo cone anzi detto a disposizione degli interessati
per ulteriori ragguagli in nerito.

Con cordiali saluti.

Pierfranco Livio

Al l egati: - presa di posizione del CD del 4 maggi o 1993
relativa alla revisione parziale della Legge
federal e sui brevetti d'invenzione.

- presa di posizione del CdS del 30 luglio 1993
concernente il "Prezzo dei farmaci in Svizzera"

C.p.c: - Dr. Paolo Fioravanti, Presidente ATICEF, Lugano
- Dr. Fabio Dotto, Presidente AFTI, Cadenpino
- signor Pierfranco Venzi, Direttore Divisione
del | ' econom a, Bellinzona
- signor G ovanni Petazzi, Segretario generale,
Di partinmento delle Opere sociali, Bellinzona

tis



