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Economia di mercato

Il mercato è il luogo (fisico e virtuale) in cui

avvengono gli scambi tra acquirenti e

venditori, regolati dal prezzo.

Attraverso il movimento del prezzo è il mercato che

stabilisce cosa, come e per chi produrre.

I venditori cercano di massimizzare il profitto.

Gli acquirenti-consumatori cercano di massimizzare la

propria utilità (benessere).

Dall’insieme delle scelte individuali si tende al

benessere complessivo della collettività (la

“mano invisibile” di Adam Smith).
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Peculiarità del mercato 

sanitario
1. Asimmetria informativa

– tra chi utilizza i servizi e chi li fornisce, che genera la cosiddetta

“ignoranza del consumatore”.

2. Domanda indotta dall’offerta
– essendo il medico parte dell’offerta ed essendo il bisogno sanitario

molto spesso indeterminato.

3. Socializzazione del bisogno
– per aumentare il livello di equità del sistema attraverso una

redistribuzione di reddito realizzata tramite l’abolizione del prezzo.

4. Presenza di esternalità
– modificano le propensioni al consumo in questa situazione la

funzione allocativa del mercato risulta compromessa e deve

intervenire lo Stato.
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1. Asimmetria informativa
Il consumatore paziente non sa di che cosa ha bisogno

– non c’è relazione diretta tra consumatore e bene o servizio richiesti

Il paziente decide se andare o meno dal medico, che decide in

sua vece

L’ignoranza persiste anche a posteriori

L’ignoranza è destinata a crescere con il progredire della

sofisticazione tecnologica della medicina

Viceversa il medico è ben informato

– e quindi le scelte dipendono da lui.

Ne consegue un rapporto di agenzia

– il medico agisce per conto del paziente, di cui interpreta i bisogni
nell’interesse del paziente.

Il medico, però, è anche fornitore di servizi

– e quindi non può che essere un agente imperfetto.
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2. Domanda indotta 

dall’offerta
Il medico-agente è portatore di interessi propri

potenzialmente conflittuali con quelli del paziente

– di reddito, di soddisfazione professionale, di tempo libero

Il consumatore chiede salute, ma non è informato

su quali beni e servizi gli sono necessari per

ottenerla.

Ciò può capovolgere il rapporto domanda-offerta

– soprattutto quanto più indeterminato è lo stato di bisogno.
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3. Socializzazione del bisogno 

(beni di merito)
Bisogni privati
– avvertiti dal singolo e soddisacibili mediante l’acquisto di beni

privati (vestirsi, nutrirsi), il cui consumo è esclusivo.

Bisogni pubblici
– avvertiti dal singolo non possono essere soddisfatti ricorrendo al 

mercato. I beni che li soddisfano non sono appropriabili. Il principio 
di esclusività non vale per i beni pubblici. Non c’è mercato dove 
possono essere acquistati. Possono essere prodotti solo con 
l’intervento dello Stato (aria pulita, sicurezza).

Bisogni di merito (o merito di tutela)
– sono bisogni privati soddisfacibili con l’acquisizione sul mercato di

beni privati, ma il loro soddisfacimento è ritenuta dalla collettività
(Stato) importante da “meritare” che i beni e i servizi necessari al
loro soddisfacimento vengano forniti gratuitamente (istruzione,
servizi sanitari, ecc..). In tal caso si parla di beni privati
socializzati.
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4. Presenza di esternalità

Alcune attività di produzione e consumo generano

degli effetti esterni o “esternalità” di segno negativo

(diseconomie esterne) o positivo (economie

esterne).

– Ciò accade quando solo parte dei costi di produzione

vengono sopportati dal produttore essendo la restante

parte, per così dire, ribaltata su parti terze.

» Oppure, il consumo di un individuo non produce utilità solo

per lui ma anche per terzi.

La loro rilevanza pratica è limitata in sanità.

– Tuttavia la loro presenza limita il funzionamento del mercato.
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Economie esterne di consumo 

(esternalità positive)

Le vaccinazioni, il cui beneficio non si

arresta al vaccinato, ma si estende ai

non vaccinati, che vedono ridursi il

rischio di trasmissione di una certa

malattia infettiva.
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Diseconomie esterne di consumo 

(esternalità negative)

L’uso improprio di antibiotici, che 

generano ceppi resistenti (infezioni 

ospedaliere)



Il Mercato farmaceutico:

caratteristiche e peculiarità 
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In un economia di puro mercato

La manifestazione dei bisogni individuali e
l'allocazione delle risorse per soddisfarli

interazione tra domanda e offerta

funge da:
segnalatore di costi e benefici

razionatore dell'impiego di risorse

prezzo di mercato
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Le distorsioni del mercato 

farmaceutico

Le distorsioni che non permettono di 

raggiungere il naturale equilibrio tra 

Domanda e Offerta sono:
» “Ignoranza” del consumatore

» Ruolo dominante del medico nella 

soddisfazione della domanda

» Rigidità della domanda nei confronti del prezzo

» Esistenza di un terzo pagante (solitamente un 

organismo pubblico)

» Protezione brevettuale per le imprese
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Perché viene regolamentato

il settore farmaceutico

– Il farmaco non é assimilabile ad un qualsiasi 

prodotto industriale in quanto legato alla 

salute

– Esigenza di promuovere lo sviluppo 

dell’industria farmaceutica

– La correzione di alcune distorsioni presenti 

nel mercato farmaceutico

– Il controllo della spesa farmaceutica pubblica
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La regolamentazione del

settore farmaceutico

Gli strumenti principali di regolamentazione sono:

» la normativa sulla brevettazione;

» il controllo delle fasi di sperimentazione di nuovi 

prodotti e l’obbligatorietà della registrazione prima 

dell’immissione in commercio del medicinale;

» la normativa sui canali distributivi;

» la normativa sulla pubblicità delle specialità 

medicinali;

» i criteri di classificazione e rimborso dei medicinali;

» i meccanismi di determinazione dei prezzi.
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Il fallimento del mercato

La domanda è derivata

– non salute ma servizi

Il consumatore è “ignorante”

– non conosce i servizi e non sa giudicarne l’efficacia

Il medico è un agente imperfetto del paziente

– effettua scelte di consumo e contemporaneamente fornisce 

servizi

I prodotti sono eterogenei

Il prezzo è un “prezzo sociale”
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All'interno di un gioco di 

interessi contrapposti

La politica farmaceutica costituisce una 

parte della più generale politica sanitaria
» Perseguimento del bene "salute" in condizioni di 

efficacia e di minimo costo, nel rispetto di un 

vincolo di bilancio pubblico

La politica farmaceutica rappresenta un 

settore importante della più vasta politica 

industriale di un paese
» Influenza l'equilibrata espansione e 

l'ammodernamento di un'attività produttiva di 

rilevante interesse nazionale
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Tempi e attività nello sviluppo di 

un nuovo farmaco
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Nascita di un farmaco
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Nascita di un farmaco

MARKET
EXPLORATORY

DISCOVERY

DRUG

DISCOVERY

VALUE
CREATION

STUDIES

I

D

E

A

D I S C O V E R Y
P R O D U C T

D E V E L O P M E N T

Identificare

il target

biologico

e la molecola

Stabilire le 

potenzialità

terapeutiche

Costruire

il prodotto

CARATTERISTICHE ATTUALI

 Durata del processo: 10-15 anni

 Costi: circa 500 milioni $

 Costo medio annuo per progetto R&S: oltre 14 milioni $

 Probabilità di commercializzazione: 1: 10.000

 Successo commerciale: 3:10 commercializzati

 Numero di pazienti per NDA: oltre 4.000

 Pagine di documentazione per NDA: circa 100.000

 Investimenti in R&S aziende farmaceutiche: circa 20% delle vendite

 Periodo di esclusività sul mercato: diminuzione costante

R

Il
nuovo

farmaco

Necessità
dei

pazienti
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Ciclo di vita di un farmaco
Fasi di redditività di un farmaco 
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Definizione di prodotto 

farmaceutico (2)
Classificazione dei farmaci secondo l’obbligo di prescrizione 
medica;

» Farmaci etici 
» Medicinali da automedicazione

Classificazione dei farmaci seconda del regime pubblicitario;
» Etici
» Medicinali da Banco (OTC)
» Medicinali senza prescrizione (SOP)

Classificazione dei farmaci a seconda del regime brevettuale;
» specialità medicinali
» generici

Classificazione dei farmaci a seconda della rimborsabilità;
» farmaci mutuabili 
» farmaci non mutuabili

Classificazione con riferimento alle classi terapeutiche (ATC).
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La classificazione ATC

L’ATC (Anatomical Therapeutic Chemical)

classification è stata sviluppata da un gruppo

di ricercatori norvegesi e riconosciuta come

metodologia sin dal 1976 dal NLN

Scopo del sistema ATC è fornire uno

strumento per le ricerche sull’uso dei farmaci

al fine di migliorare la qualità del loro uso.
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ATC code: struttura e principi

I farmaci sono:

divisi in differenti gruppi secondo l’organo o

l’apparato sul quale agiscono e secondo le

loro proprietà chimiche, farmacologiche e

terapeutiche.

classificati in gruppi a 5 differenti livelli.

Es: A 10 B A 02 è il codice che raggruppa tutti i

farmaci a base di metformine
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ATC code: struttura e principi

Divisi in 14 gruppi principali (I livello) con un 

sottogruppo farmacologico/terapeutico (II livello)

Il terzo e quarto livello sono individuati secondo 

caratteristiche chimiche, farmacologiche, 

terapeutiche.

Il quinto livello fa riferimento alla sostanza chimica

I prodotti sono classificati secondo il principale 

utilizzo terapeutico del principale principio attivo, 

secondo l’assunto che esista un solo codice ATC per 

ogni formulazione farmaceutica
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ATC code: struttura e principi

A Apparato gastrointestinale e metabolismo

(I livello, gruppo anatomico principale)

A10 Farmaci usati nel diabete

(II livello, sottogruppo terapeutico)

A10B Ipoglicemizzanti orali

(III livello, sottogruppo farmacologico)

A10B A Biguanidi

(IV livello, sottogruppo chimico)

A10B A02 Metformina

(V livello, molecola)
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Le aziende farmaceutiche



Università degli studi di Pavia ® Giorgio L. Colombo – Resp. Sociale Industria Farmaceutica

Il mercato farmaceutico
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Pharmaceutical Marketing Expenditures in 

the United States in 2004 
Data from IMS, CAM, Marc-André Gagnon; Joel Lexchin “The Cost of Pushing Pills: A New “Estimate of Pharmaceutical 

Promotion Expenditures in the United States, PLoS Med.  2008;5(1) ©2008 Public Library of Science
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Il marketing nel farmaceutico

Ricercare

Sviluppare

Informare

Convincere

Ottenere fedeltà

Migliorare la vita dei pazienti

Scopi dell’industria farmaceutica

Marketing 

Farmaceutico
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Composizione 

della spesa 

farmaceutica 

2015 e confronto 

2015-2014
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