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Una premessa importante per «trovare un accordo»
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MEA: principi chiave per la gestione
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L’esperienza italiana: articoli e dati pubblicati
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MEA, Ciclo di vita dei prodotti e «<ncertezza»

Incertezza
sull’efficacia e
sicurezza

RESEARCH & DEVELOPMENT PHASE

Incertezza sui
volumi di vendita

Incertezza sulle

o ST

condizioni di utilizzo

Incertezza sulla durata

- , u
-
S B della terapia
7 -~ -
- - — = B
: 2 2 : f : \ :
z = - = = BRETARIAY N :

el d 20 YEARS »

- 1 M

COSTS
. Y MATURS : “DOG -

& RBK-ADJUSTED DISCOUNTED CASHE FLOW PR w2 P/E ~36.15x PE>SIN m

Incertezza sugli esiti
clinici

Incertezza sul
place in therapy

T~

Incertezza sul costi

Incertezza
sull’effectiveness e vs
nuove alternative




Ciclo di vita del farmaco e opportunita di definire un MEA
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Il flusso decisionale e le possibili soluzioni
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Fattori chiave per la gestione dei MEA: livello di incertezza,
tipo di malattia, investimenti e strumenti utilizzabili
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Classificazione dei MEA e nuove ipotesi
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| MEA a volumi: accordi P/V e tetti di prodotto
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| MEA a «valore»:. accordi PbR e Risk Sharing di coorte
Accordi su singolo paziente o di coorte
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Esperienze critiche nei rinnovi dei contratti con MEA
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Conclusioni

| MEA sono stati essenziali

La scontistica deve essere proporzionata

Il rinnovo /rinegoziazione dei MEA potrebbe essere semplificata

gli accordi sono undirezionali, senza miglioramento condizioni a fronte di dati e

performance superiori alle attese

Gli accordi di coorte (cie studi RWE e accordi di risk sharing) sono poco usati

| fondi per la ricerca indipendente potrebbero sostenere 'analisi e la gestione dei

reqgistri
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