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Generici: la via virtuosa
alternativa ai tagli

Giorgio Foresti*

La regione punta al risparmio e a una migliore qualità della spesa

La Liguria apre la strada
Da febbraio ricette rimborsate solo per gli equivalenti

Era un provvedimento annunciato, espresso
in più di una occasione nei mesi scorsi, ma
non scontato. Adesso ha anche il via libera
della Regione Liguria. A partire dal primo
febbraio i medici di famiglia dovranno pre-
scrivere i farmaci generici. Sia chiaro, non si
tratta di un provvedimento coercitivo, ma
chi opta per il farmaco di marca dovrà accol-
larsi l’onere della differenza perché la Re-
gione Liguria sosterrà le spese del cittadino
solo per la quota relativa al farmaco generi-
co. Un provvedimento che va letto non solo
nel quadro di una nuova politica tesa al con-
tenimento dei costi - nel 2007 il piano regio-
nale sanitario prevede una riduzione della
spesa di 57 milioni di euro -, ma che fa leva
anche sulla necessità di dare spazio a farma-
ci che, per molecole ed eccipienti, sono pra-
ticamente identici. Basti pensare che nel solo
caso del lansoprazolo - molecola presente
nei farmaci utilizzati contro la gastrite - il ri-
sparmio stimato dalla Regione ammonta a 4
milioni di euro. 

Quindi, da feb-
braio i medici di
famiglia, salvo
controindicazio-
ni particolari ti-
po allergie o as-
soluta necessità
di un determina-
to farmaco, do-
vranno assoluta-
mente prescrive-
re il generico. In
caso contrario, i

medici dovranno pertanto motivare la scelta.
Se il giudizio non sarà considerato conforme
a quanto previsto dalle norme, sarà il medico
a vedersi addebitata la differenza di prezzo.
In Liguria il consumo dei farmaci equivalen-
ti è in crescita: è passato dal 21,7% del 2004
al 27,2% del 2005 e l’incidenza della spesa
per i farmaci generici sul totale della spesa
farmaceutica è aumentata dal 10,44% del
2004 al 13,7% del 2005.
L’assessore regionale alla Salute della Re-
gione Liguria, Claudio Montaldo, ritiene che
questa sia la strada da privilegiare per far
quadrare il bilancio garantendo nel contem-
po al cittadino eguaglianza di trattamento e
tutela della salute. “Come dice la parola, il
farmaco è equivalente a quello di marca, già
sperimentato, perché ha compiuto tutto l’iter
dal brevetto all’uscita sul mercato ed è meno
costoso” ebbe modo di affermare l’assessore
Montaldo quando, nel maggio 2006, la Re-
gione Liguria lanciò la campagna “Dov’è la
differenza? Nel prezzo”, che aveva come
obiettivo comune quello di diffondere in
maniera capillare e puntuale la cultura del
farmaco generico.
La campagna della Regione Liguria fornisce
ai cittadini gli strumenti informativi utili a
capire che un farmaco generico assicura due
vantaggi rispetto ad un farmaco di marca:
l’affidabilità, garantita dal lungo periodo di
impiego, nel corso dell’iter dall’arrivo sul
mercato alla scadenza del brevetto; in se-
condo luogo, il risparmio in termini econo-
mici per chi lo acquista. Si contribuisce così
a creare una nuova mentalità dove risparmio
non è sinonimo di scarsa qualità ma è un
reale guadagno per il cittadino.

L’ASSESSORE CLAUDIO MONTALDO
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Il contenimento della spesa sanitaria può essere
variamente perseguito. C’è un modo miope, fatto
di tagli, ed è quello scelto dal Governo italiano
con l’ultima Finanziaria. C’è invece una via vir-
tuosa, perché passa attraverso la creazione di una
nuova cultura di scelta e d’impiego del farmaco.
E’ quella che, dopo svariati mesi d’annunci, final-
mente è al centro della campagna Aifa per il far-
maco generico, che è partita muovendosi verso
due obiettivi: il grande pubblico, attraverso i più
diffusi mezzi di comunicazione, e gli operatori
impegnati ai vari e diversi livelli di responsabilità.
La strada di una nuova cultura del farmaco è stata
da noi più volte sollecitata e rappresenta la solu-
zione più moderna e responsabile per contenere la
spesa diffondendo l’uso intelligente dei farmaci
equivalenti. La campagna Aifa giunge come ini-
ziativa destinata a imprimere accelerazione ad un
mercato - quello italiano - ancora ben lontano dai
livelli europei di impiego e diffusione.
E’ auspicabile che i primi a cogliere il senso del-
l’iniziativa siano gli esponenti del governo italia-
no. Proprio coloro che, per contenere la spesa sa-
nitaria hanno falcidiato la spesa farmaceu-
tica con 2 miliardi di tagli, quasi il 50% di
quelli globalmente apportati al sistema sa-
nitario, sebbene il farmaceutico pesi appe-
na per il 16% sulla spesa sanitaria com-
plessiva.
E’ importante che prima di tutto a Roma
si comprendano i benefici ed i risparmi
che possono derivare da una nuova cultu-
ra dell’impiego del farmaco equivalente.
Il 2007 sarà un anno particolarmente im-
portante, sotto questo profilo: scadranno i
brevetti di alcuni importanti principi attivi
e l’Italia - che aveva prolungato i tempi di
copertura rispetto agli altri Paesi - final-
mente si riallineerà con l’Europa. Moleco-
le quali l’omeprazolo oppure la simvasta-
tina, che oggi coprono complessivamente
una fetta di mercato stimabile intorno ai
700 milioni di euro, pari a circa il 6 per
cento del mercato complessivo, potranno
essere realizzate come farmaci generici.
Se chi ci governa sarà pronto a coglierla,
indirizzando il sistema sanitario al vero ri-
sparmio garantito dagli equivalenti, non
sarà l’ennesima occasione perduta.

*Direttore Generale ratiopharm Italia

IL GRAFICO IN ALTO MOSTRA IN VALORI (MILIONI DI EURO) L’INCIDENZA DEI
FARMACI GENERICI SUL TOTALE DEL MERCATO ETICO IN ITALIA.

SOTTO, A CONFRONTO LE QUOTE DI MERCATO DI FARMACI FUORI BREVETTO
E FARMACI BREVETTATI IN ITALIA, FRANCIA, GERMANIA E REGNO UNITO

IL MONDO DEI GENERICI VISTO DALLA STAMPA

(...) da Assogeneri-
ci, l’Associazione
delle industrie pro-
duttrici di farmaci
equivalenti (...) è
arrivato a Montal-
do un assist impor-
tante, in quanto
parlano di «scelte
responsabili e in-
telligenti» per aver
stabilito di chiede-
re ai medici di fa-
miglia di prescri-
vere, quando pos-
sibile, i prodotti
generici. «Non esi-
stono farmaci di

serie A e di serie B
- fa notare Assoge-
nerici-: i farmaci
generici sono tutti
autorizzati e con-
trollati dall’AIFA
esattamente nello
stesso modo di tut-
ti gli altri farmaci
in commercio.
Delle due l’una:
chi afferma che i
generici hanno il
20% di principio
attivo in meno ri-
spetto agli ‘origi-
nator’ è disinfor-
mato oppure è in

malafede». Il prov-
vedimento, in vi-
gore dal 1 feb-
braio, sarà applica-
to a partire dalla
categoria di farma-
ci che è più vendu-
ta in Liguria, gli
inibitori delle se-
crezioni acide del-
lo stomaco, cosid-
detti Ppi: lo scorso
anno per questi
farmaci nella re-
gione si sono spesi
42 milioni di euro
e la Regione ha
calcolato che l'ado-
zione dei generici
comporterà un ri-
sparmio di 16 mi-

lioni di euro, pari a
ben il 38%.
«Le procedure di
mutuo riconosci-
mento nell’UE ga-
rantiscono che i
farmaci equivalenti
sono identici per
tutti i cittadini eu-
ropei, italiani com-
presi: è inaccetta-
bile che, per ragio-
ni di interessi eco-
nomici, vengano
utilizzate argomen-
tazioni che nulla
hanno a che fare
con la salute dei
cittadini» conclude
la nota di Assoge-
nerici.

dal sito www.swissinfo.org/ita
lunedì 22 gennaio 2007
(...) Il volume d’affari dei medicinali generici
ha segnato un balzo di quasi il 50% in Svizzera
nel 2006, rispetto al 2005. Globalmente è sce-
so il prezzo di tutti i farmaci. Lo indica uno
studio presentato a Berna dai rappresentanti
dell’industria farmaceutica. In un lasso di tem-
po di tre anni il mercato svizzero dei generici è
più che raddoppiato per salire a 381,2 milioni
di franchi.
“In generale uno sviluppo molto positivo. Tra
le ragioni che l’hanno determinato ci sono le
riduzioni di prezzo imposte dal dipartimento
della Sanità. Ma in parte i fabbricanti stesso
hanno praticato riduzioni di prezzo in modo
spontaneo” dice a Swissinfo Peter Marbet, re-
sponsabile della comunicazione di santésuisse,
organizzazione degli assicuratori di malattia.
“La vendita di farmaci generici potrebbe anco-
ra aumentare se le casse malati, nel campo del-
l’assicurazione obbligatoria, rimborsassero so-
lo la forma meno cara di una medicina”. (...)

(...) In arrivo tagli da 100 mi-
lioni e nuovi ticket sui farma-
ci «griffati» per favorire
quelli generici (...) Un’altra
rivoluzione è in programma
per la sanità siciliana sempre
più al centro di  polemiche e
discussioni. Per ridurre la
«voragine» finanziaria, la
Regione corre ai ripari e sta
in  queste ultime settimane
preparando un piano per evi-
tare che si possa rischiare la
«bancarotta». A dir  il vero,
questo piano aveva visto la
luce nell'agosto scorso, ma
con la discussione della fi-

nanziaria  nazionale, era stato
momentaneamente «congela-
to». Giro di vite a cominciare
dalla spesa  farmaceutica che
sta raggiungendo sempre più
livelli ormai quasi incontrol-
labili. L'azione della Regione
è ben chiara. Non penalizzare
con nuove misure restrittive
il cittadino, bensì invitarlo ad
essere più parsimonioso. I si-
ciliani verranno invitati, ad
esempio, ad acquistare più
farmaci generici,  anzichè se-
guire le mode del momento
affidando le proprie terapia ai
medicinali «griffati» (...)

dal Corriere della Sera-
Roma sabato 20 gennaio
2007
(...) Rush finale dei tec-
nici della Regione per
evitare di reintrodurre i
ticket sui farmaci. (...) A
fine dicembre - anche
con la collaborazione dei
tecnici del ministero -
era stata ipotizzata l’in-
troduzione del ticket da
2,50 a farmaco (5 euro
per le ricette con più di
un medicinale). Un pic-
colo salasso per i malati.
Ma adesso sta prenden-
do corpo un’altra ipote-
si: un mini-ticket da 50

centesimi, che garan-
tirebbe un gettito in-
torno ai 25-30 milio-
ni all’anno. I restanti
milioni (oltre 100)
verrebbero recuperati
con interventi nuovi
sulla spesa farmaceu-
tica e con misure per
incentivare l’uso dei

medicinali «generi-
ci», meno costosi di
quelli griffati. Un
piano in tal senso è
stato presentato dalla
Federazione dei me-
dici di base (Fimmg),
che stima risparmi fi-
no a «140 milioni di
euro all’anno» (...)

da “la Città” di Salerno
sabato 13 gennaio 2007
(...) La giunta regionale della Campania
ha recentemente deliberato l’applicazione
dei ticket sui farmaci e questo ha determi-
nato confusione tra cittadini, operatori
della sanitá, medici di famiglia, farmacisti
e personale del distretto. Giovanni Capo-
danno, medico di base e membro Ucad, fa
una serie di precisazioni. (...) Ci siamo
procurati la delibera, l’abbiamo letta e
stiamo facendo opera di informazione tra i
nostri pazienti. I medici dipendenti e con-

venzionati devono orientare la prescrizio-
ne verso farmaci generici, oggi definiti
più  correttamente equivalenti, ed infor-
mare i cittadini della loro equivalenza ai
prodotti cosiddetti ‘griffati’, in termine
tecnico le specialità». (...) I cittadini non
esenti devono pagare un ticket di 1,50  eu-
ro a pezzo, fino ad un massimo di 3 euro a
ricetta, per i farmaci di fascia A che non
abbiano nel  prontuario terapeutico un
corrispondente farmaco generico. (...)

LA CAMPANIA VUOLE INCREMENTARE
L’UTILIZZO DEI FARMACI EQUIVALENTI

I MEDICI DI BASE DEL LAZIO
SOSTENGONO I FARMACI GENERICI

NUOVI TICKET IN SICILIA
SUI FARMACI DI MARCA 

LIGURIA, DA ASSOGENERICI ASSIST
ALL’ASSESSORE MONTALDO:
FARMACI VALIDI A TUTTI GLI EFFETTI

SVIZZERA: PIU’ 50% 
NEL 2006
IL CONSUMO
DI FARMACI GENERICI 

dal Corriere Mercantile
di sabato 20 gennaio 2007

da La Sicilia
domenica 14 gennaio 2007



2 3

1) L’avvento dei generici sul mercato
italiano è stato accompagnato da un
notevole e qualificato flusso di infor-
mazioni, anche con il coinvolgimento
diretto del cittadino/paziente, creando
forti aspettative e presupposti per una
crescita rapida del consumo di questi
farmaci. In qualche modo però, tale
risultato, è stato ed è un po’ “imbri-
gliato” da un sistema normativo poco
incline a favorirne la prescrizione e a
promuovere e sviluppa-
re il ricorso al generico
come farmaco sicuro
che fa risparmiare. In
Europa i generici hanno
ormai quote di mercato
a due cifre grazie anche
a “corsie preferenziali”
che hanno permesso una
rapida affermazione. Ol-
tralpe, ad esempio, al
momento della propria scadenza bre-
vettuale, il “brand” non può interve-
nire sul prezzo di vendita per circa
sei mesi, consentendo ai corrispon-
denti generici di acquisire una certa
quota di mercato. Successivamente, a
livello di rimborsabilità , vengono
concessi al generico taluni vantaggi
che ne facilitano la tenuta e la cresci-
ta. L’Italia è partita alla pari con gli
altri Paesi, ma varie resistenze, trop-
po spesso hanno frenato sia l’introdu-
zione che il successivo consumo.
2) L’Italia è un paese nel quale il pa-
ziente, per motivi culturali e storici,
mantiene uno stretto legame con il
“proprio farmaco”. Talune diffidenze
sono anche comprensibili se generate
dall’eco di indagini, come quella del-
la Procura torinese sulla bioequiva-
lenza di questi farmaci. La bioequi-
valenza, ancorché conclamata dal no-
stro ordinamento legislativo, deve as-
solutamente tradursi in un dato di fat-
to inconfutabile e non essere messa
in dubbio da atteggiamenti opinabili
quali il ricorso a “strumenti docu-
mentali” realizzati in Paesi definiti

“poco affidabili”.
I dubbi così generati prestano poi il
fianco a resistenze strumentali da
parte di quella classe medica che an-
cora non ha “digerito” il farmaco ge-
nerico in quanto tale. Attualmente
poi, i vari soggetti che competono nel
settore stanno investendo moltissime
risorse sull’elemento “prezzo”, con
ripercussioni poco lusinghiere sui ri-
spettivi conti economici aziendali, a

fronte di un mercato
che cresce troppo len-
tamente. E quando il
contenimento dei costi
assume proporzioni
non fisiologiche, qual-
che rischio sulla quali-
tà di talune produzioni
potrebbe anche non es-
sere solo potenziale.
Occorre dunque inter-

venire in maniera ancor più incisiva
sia sul versante culturale e sia su
quello della reale promozione e del
conseguente sviluppo di questo mer-
cato.
3) Bisogna far crescere questo merca-
to anche per liberare risorse a favore
dei farmaci innovativi. La spesa far-
maceutica, all’interno della spesa sa-
nitaria globale, è ormai da anni collo-
cata al 13% e non è questa la sede per
disquisire sulla congruità di tale pre-
visione. Se la quota dei farmaci non
innovativi cresce e si consolida, for-
nendo al medico un corredo terapeu-
tico valido e utile a risolvere molte
delle patologie soprattutto croniche,
ne consegue un consistente risparmio
sulla quota parte della spesa farma-
ceutica globale, in quanto il prezzo
per unità è decisamente inferiore a
quello dei precedenti brand. Potrebbe
così svilupparsi il mercato dei farma-
ci innovativi, (biotecnologie ad esem-
pio), ed avere un’adeguata copertura
finanziaria da parte del SSN. Farmaci
nuovi e migliore qualità di vita a dis-
posizione di tutti possono coesistere.

1) Qual è la sua opinione sui farmaci generici/equivalenti?
2) In Europa il farmaco generico è largamente utilizzato,

in Italia ci sono alcuni medici ed alcune persone che
adombrano dei dubbi. Ritiene che sia solo una questio-
ne di cultura o che ci siano anche altri interessi che
spingono ad andare in questa direzione?

3) Quali prospettive intravede in questo mercato dal suo
punto di osservazione?

L E D O M A N D E

1) Ciò che esprimo nasce da una più che ventennale esperienza
frutto di un mix fra attività volontaristica, attività professionale
come dirigente e, non ultima, dalla pratica al banco della far-
macia. Ai farmacisti non si può rimproverare né scarso impe-
gno né scarsa volontà nella promozione dei farmaci generici. In
particolare, mi riferisco alla mia esperienza nella realtà marchi-
giana, dove, fin dal 2002, abbiamo tenuto incontri di aggiorna-
mento professionale con esperti del settore, ed abbiamo dato
ampia diffusione all’iniziativa rendendola anche disponibile via
Internet (www.ordfarmacistips.it): il nostro approccio è stato,
come si può vedere, molto favorevole fin da allora.
2) A mio avviso ci sono ragioni molteplici. Abbiamo, rispetto
agli altri Paesi europei, profondi motivi di diversità sia nell’or-
ganizzazione sanitaria, sia nel tessuto sociale e nelle abitudini. I
cittadini dei Paesi anglosassoni sia per cultura che per necessi-
tà, brillano per senso pratico. La nostra società, per tradizione e
ordinamento, fa leva su assistenza e supporto. L’italiano tende,
in altre parole, ad affidarsi alle indicazioni del medico e, alme-
no fino agli ultimi anni, è stato orientato a scegliere in un certo
modo.
3) Innanzitutto occorre sfatare il pregiudizio che il generico
non abbia avuto successo. Dal mio punto di osservazione, in
una provincia, Pesaro, ed una re-
gione, le Marche, che in qualche
modo rappresenta un benchmark
a livello nazionale, posso dire
che, almeno per alcune patologie
e alcune molecole, il generico ha
già ribaltato i rapporti di diffusio-
ne rispetto al farmaco di marca.
Mi riferisco alle terapie iniettive
di antibiotici, agli ansiolitici ed
agli antinfiammatori. Per puntare
a risultati migliori, consiglierei di
privilegiare una chiara informazione su opportunità e settori
d’impiego con i relativi vantaggi piuttosto che affidarsi a cam-
pagne imperniate sugli slogan. D’altro canto, in un contesto co-
me il nostro, nel quale ha tuttora molto peso la prescrizione
medica ed è crescente la spinta al contenimento della spesa, è
indispensabile che la politica sanitaria punti con decisione sul-
l’informazione corretta e qualificata diretta al cittadino-pazien-
te. Ritengo che il ruolo del farmacista sia fondamentale nel pre-
sente ed ancor più in prospettiva. Dovrà essere capace di equi-
librare al meglio le sue componenti professionale e commercia-
le. Una volta accertata la assoluta validità delle caratteristiche
dei generici, proporre al cliente-paziente il farmaco equivalente
è un preciso dovere di chi sta dietro il banco. Ribadisco il con-
cetto di proposta, che non deve assolutamente né forzare la vo-
lontà del cittadino, né contravvenire alle eventuali prescrizioni
palesi formulate dal medico curante.

DOTT. ROMEO SALVI

PRESIDENTE ORDINE FARMACISTI PESARO/URBINO

DOTT. ALDO GALLO

DIRETTORE COMMERCIALE UNIFARMA FOSSANO (CN)

Gallo:
La crescita
dei generici
permette anche
di liberare risorse
per i farmaci
innovativi

Salvi:
Meglio campagne
che illustrano
i vantaggi
degli equivalenti
piuttosto che
procedere per slogan

La parola agli esperti che operano nel farmaceutico. Le ricette per i generici di Aldo Gallo e Romeo Salvi 

Ecco come diventare davvero europei
Con questo numero di ratiopharm news, inizia,
anche nel settore editoriale, una stretta collabora-
zione tra ratiopharm e ratiopharm direct in Italia.   
ratiopharm direct rappresenta la risposta di ratio-
pharm GmbH ai bisogni dei pazienti, dei medici
e in generale di tutti gli operatori della sanità allo
scopo di fornire, anche agli ospedali, farmaci ad
alto livello qualitativo, ad un costo contenuto. La
mission di ratiopharm direct infatti è quella di
rendere disponibili le migliori terapie, in ambito
oncologico ed ospedaliero.
ratiopharm direct si connota nello scenario far-
maceutico internazionale e nazionale per essere
un’azienda farmaceutica specializzata nella  pro-
duzione e commercializzazione di farmaci onco-
logici  non solo equivalenti. La ricerca di nuove
molecole e la produzione di farmaci ad alto con-
tenuto biotecnologico rappresentano elementi al-
tamente differenzianti. 
D’ora in poi, ratiopharm direct riporterà su que-
ste pagine le domande, con le relative risposte,
che i visitatori del sito www.clicmedicina.it  ri-
terranno di porre agli esperti che ratiopharm di-
rect e ratiopharm Italia coinvolgeranno a tale
scopo. Le domande saranno poste nell’apposita
sezione del sito, dal titolo “L’esperto risponde”.
Uno spazio sarà inoltre dedicato alle news della
ricerca, della pratica clinica e quanto altro possa
rendersi utile ad informare su ciò che accade in-
torno al mondo della ricerca e della sanità.

Dr. Raffaele Migliaccio
B. U. Director

I farmaci equivalenti
costano meno
dei corrispondenti
“griffati”.
Ma sono ugualmente
efficaci?

Un farmaco equivalente per
poter essere immesso sul
mercato deve possedere le
stesse identiche caratteristi-
che farmacologiche (stesso
principio attivo), terapeuti-
che e posologiche del far-
maco di marca di riferimen-
to, il cui brevetto risulta es-
sere scaduto.
I farmaci resi disponibili per
essere prodotti da altre
aziende farmaceutiche de-
vono risultare privi di co-
pertura brevettuale, la quale

si esaurisce dopo un periodo
di tempo prestabilito.
La copertura brevettuale si
rende necessaria, affinché
un’azienda che ha ricercato
e sperimentato un prodotto
possa rientrare degli investi-
menti resisi necessari per ta-
li obiettivi.
Risulta evidente che un pro-
dotto, il cui brevetto risulta

scaduto, riduce il suo costo.
Tuttavia è chiaro che il
prezzo rappresenta una
componente dell’insieme
delle caratteristiche che un
farmaco equivalente deve
possedere, infatti un’azien-

da che produce equiva-
lenti, per poter avere l’au-
torizzazione all’immissio-
ne in commercio del suo
farmaco, deve dimostrare
attraverso studi la totale

bioequivalenza del suo prin-
cipio attivo rispetto a quello
di riferimento. Solo dopo
un’attenta valutazione delle
Autorità Sanitarie preposte,
viene rilasciata l’autorizza-
zione alla commercializza-
zione del farmaco.
In conclusione, possiamo
dire che i farmaci equiva-
lenti costano poco, ma sono
egualmente e totalmente ef-
ficaci quanto i farmaci
brand o di marca.

Dr. Domenico Faraci

ratiopharm e ratiopharm direct: insieme anche nell’informazione
Al via da questo numero due nuove rubriche con le risposte degli esperti e le news dal mondo scientifico

Assumere basse dosi di proteine
potrebbe ridurre il rischio di svi-
luppare alcune forme tumorali
che non sono associate all’obesi-
tà, quali il cancro alla prostata e
il tumore della mammella nelle
donne in età pre-menopausale.
Lo studio è stato condotto alla
Washington University School
of Medicine in St. Louis (Usa) e
coordinato da Luigi Fontana, del
Dipartimento di Sanità alimenta-
re ed animale dell’Istituto Supe-
riore di Sanità, pubblicato sul
numero di dicembre dell’Ameri-
can Journal of Clinical Nutri-
tion. “Nel corso della nostra in-
dagine - ha spiegato Fontana -
abbiamo constatato che sia gli
individui che praticavano da
lungo tempo un regime alimen-
tare caratterizzato da un basso
apporto proteico nell’ambito di
una dieta relativamente ipocalo-
rica, sia gli atleti, mostravano un

basso contenuto di grasso corpo-
reo e di conseguenza dei valori
più bassi di insulina, di testoste-
rone libero e di citochine pro-in-
fiammatorie.
Ma, cosa più importante, abbia-
mo visto che solo i soggetti che

seguivano una dieta ipoproteica
avevano una riduzione dei livelli
di una sostanza chiamata Insulin
Growth Factor IGF-1, un impor-
tante fattore di crescita che acce-
lera la crescita sia delle cellule
normali sia di quelle mutate”.

Per questo l’ipotesi allo studio
degli esperti è che un prolungato
ed eccessivo consumo proteico
possa aumentare il rischio di
sviluppare alcune forme di can-
cro e accelerare i processi d’in-
vecchiamento.

L’ESPERTO
RISPONDE

ALIMENTARSI CON POCHE PROTEINE AIUTA A PREVENIRE I TUMORI

LATTE, YOGURT E FRUTTA NEMICI DEL CANCRO AL FEGATO
Ricercatori italiani hanno dimostrato che una buona alimentazione è un ottimo scudo anche contro il
cancro al fegato. Scegliendo gli alimenti giusti e privilegiando il consumo di latte e frutta, si può ri-
durre il rischio di ammalarsi del 78%. Lo dimostra uno studio guidato da Renato Talamini dell’Istituto
Nazionale Tumori di Aviano e pubblicato sull’International Journal of Cancer. Un elevato consumo di
latte e yogurt riduce notevolmente il rischio, ma sono buoni amici del fegato anche frutta e carne
bianca. Il cancro epatico, spesso esito di un abuso continuato di alcol e di infezioni come l’epatite, ha
un’incidenza piuttosto elevata e molto spesso l’unica chance di cura è rappresentata dal trapianto
d’organo. L’arma migliore è, quindi, la prevenzione. Gli oncologi hanno coinvolto nello studio 185
pazienti con tumore al fegato e 412 persone sane. Gli esperti hanno chiesto ai partecipanti di riportare
con accuratezza le loro abitudini alimentari e poi hanno confrontato i dati. È  emerso che un elevato
consumo di carne bianca è associato a una riduzione del rischio di ammalarsi pari al 56%, mentre un
alto consumo di frutta riduce il rischio di cancro al fegato del 52%. Ma la riduzione maggiore del ri-
schio, pari al 78%, si riscontra tra coloro che sono ghiotti di yogurt e latte. Anche la verdura, seppur
in modo meno rilevante che per altri tumori, esercita un effetto protettivo. 

ratiopharm direct: le news dal mondo scientifico
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1) L’avvento dei generici sul mercato
italiano è stato accompagnato da un
notevole e qualificato flusso di infor-
mazioni, anche con il coinvolgimento
diretto del cittadino/paziente, creando
forti aspettative e presupposti per una
crescita rapida del consumo di questi
farmaci. In qualche modo però, tale
risultato, è stato ed è un po’ “imbri-
gliato” da un sistema normativo poco
incline a favorirne la prescrizione e a
promuovere e sviluppa-
re il ricorso al generico
come farmaco sicuro
che fa risparmiare. In
Europa i generici hanno
ormai quote di mercato
a due cifre grazie anche
a “corsie preferenziali”
che hanno permesso una
rapida affermazione. Ol-
tralpe, ad esempio, al
momento della propria scadenza bre-
vettuale, il “brand” non può interve-
nire sul prezzo di vendita per circa
sei mesi, consentendo ai corrispon-
denti generici di acquisire una certa
quota di mercato. Successivamente, a
livello di rimborsabilità , vengono
concessi al generico taluni vantaggi
che ne facilitano la tenuta e la cresci-
ta. L’Italia è partita alla pari con gli
altri Paesi, ma varie resistenze, trop-
po spesso hanno frenato sia l’introdu-
zione che il successivo consumo.
2) L’Italia è un paese nel quale il pa-
ziente, per motivi culturali e storici,
mantiene uno stretto legame con il
“proprio farmaco”. Talune diffidenze
sono anche comprensibili se generate
dall’eco di indagini, come quella del-
la Procura torinese sulla bioequiva-
lenza di questi farmaci. La bioequi-
valenza, ancorché conclamata dal no-
stro ordinamento legislativo, deve as-
solutamente tradursi in un dato di fat-
to inconfutabile e non essere messa
in dubbio da atteggiamenti opinabili
quali il ricorso a “strumenti docu-
mentali” realizzati in Paesi definiti

“poco affidabili”.
I dubbi così generati prestano poi il
fianco a resistenze strumentali da
parte di quella classe medica che an-
cora non ha “digerito” il farmaco ge-
nerico in quanto tale. Attualmente
poi, i vari soggetti che competono nel
settore stanno investendo moltissime
risorse sull’elemento “prezzo”, con
ripercussioni poco lusinghiere sui ri-
spettivi conti economici aziendali, a

fronte di un mercato
che cresce troppo len-
tamente. E quando il
contenimento dei costi
assume proporzioni
non fisiologiche, qual-
che rischio sulla quali-
tà di talune produzioni
potrebbe anche non es-
sere solo potenziale.
Occorre dunque inter-

venire in maniera ancor più incisiva
sia sul versante culturale e sia su
quello della reale promozione e del
conseguente sviluppo di questo mer-
cato.
3) Bisogna far crescere questo merca-
to anche per liberare risorse a favore
dei farmaci innovativi. La spesa far-
maceutica, all’interno della spesa sa-
nitaria globale, è ormai da anni collo-
cata al 13% e non è questa la sede per
disquisire sulla congruità di tale pre-
visione. Se la quota dei farmaci non
innovativi cresce e si consolida, for-
nendo al medico un corredo terapeu-
tico valido e utile a risolvere molte
delle patologie soprattutto croniche,
ne consegue un consistente risparmio
sulla quota parte della spesa farma-
ceutica globale, in quanto il prezzo
per unità è decisamente inferiore a
quello dei precedenti brand. Potrebbe
così svilupparsi il mercato dei farma-
ci innovativi, (biotecnologie ad esem-
pio), ed avere un’adeguata copertura
finanziaria da parte del SSN. Farmaci
nuovi e migliore qualità di vita a dis-
posizione di tutti possono coesistere.

1) Qual è la sua opinione sui farmaci generici/equivalenti?
2) In Europa il farmaco generico è largamente utilizzato,

in Italia ci sono alcuni medici ed alcune persone che
adombrano dei dubbi. Ritiene che sia solo una questio-
ne di cultura o che ci siano anche altri interessi che
spingono ad andare in questa direzione?

3) Quali prospettive intravede in questo mercato dal suo
punto di osservazione?

L E D O M A N D E

1) Ciò che esprimo nasce da una più che ventennale esperienza
frutto di un mix fra attività volontaristica, attività professionale
come dirigente e, non ultima, dalla pratica al banco della far-
macia. Ai farmacisti non si può rimproverare né scarso impe-
gno né scarsa volontà nella promozione dei farmaci generici. In
particolare, mi riferisco alla mia esperienza nella realtà marchi-
giana, dove, fin dal 2002, abbiamo tenuto incontri di aggiorna-
mento professionale con esperti del settore, ed abbiamo dato
ampia diffusione all’iniziativa rendendola anche disponibile via
Internet (www.ordfarmacistips.it): il nostro approccio è stato,
come si può vedere, molto favorevole fin da allora.
2) A mio avviso ci sono ragioni molteplici. Abbiamo, rispetto
agli altri Paesi europei, profondi motivi di diversità sia nell’or-
ganizzazione sanitaria, sia nel tessuto sociale e nelle abitudini. I
cittadini dei Paesi anglosassoni sia per cultura che per necessi-
tà, brillano per senso pratico. La nostra società, per tradizione e
ordinamento, fa leva su assistenza e supporto. L’italiano tende,
in altre parole, ad affidarsi alle indicazioni del medico e, alme-
no fino agli ultimi anni, è stato orientato a scegliere in un certo
modo.
3) Innanzitutto occorre sfatare il pregiudizio che il generico
non abbia avuto successo. Dal mio punto di osservazione, in
una provincia, Pesaro, ed una re-
gione, le Marche, che in qualche
modo rappresenta un benchmark
a livello nazionale, posso dire
che, almeno per alcune patologie
e alcune molecole, il generico ha
già ribaltato i rapporti di diffusio-
ne rispetto al farmaco di marca.
Mi riferisco alle terapie iniettive
di antibiotici, agli ansiolitici ed
agli antinfiammatori. Per puntare
a risultati migliori, consiglierei di
privilegiare una chiara informazione su opportunità e settori
d’impiego con i relativi vantaggi piuttosto che affidarsi a cam-
pagne imperniate sugli slogan. D’altro canto, in un contesto co-
me il nostro, nel quale ha tuttora molto peso la prescrizione
medica ed è crescente la spinta al contenimento della spesa, è
indispensabile che la politica sanitaria punti con decisione sul-
l’informazione corretta e qualificata diretta al cittadino-pazien-
te. Ritengo che il ruolo del farmacista sia fondamentale nel pre-
sente ed ancor più in prospettiva. Dovrà essere capace di equi-
librare al meglio le sue componenti professionale e commercia-
le. Una volta accertata la assoluta validità delle caratteristiche
dei generici, proporre al cliente-paziente il farmaco equivalente
è un preciso dovere di chi sta dietro il banco. Ribadisco il con-
cetto di proposta, che non deve assolutamente né forzare la vo-
lontà del cittadino, né contravvenire alle eventuali prescrizioni
palesi formulate dal medico curante.

DOTT. ROMEO SALVI

PRESIDENTE ORDINE FARMACISTI PESARO/URBINO

DOTT. ALDO GALLO

DIRETTORE COMMERCIALE UNIFARMA FOSSANO (CN)

Gallo:
La crescita
dei generici
permette anche
di liberare risorse
per i farmaci
innovativi

Salvi:
Meglio campagne
che illustrano
i vantaggi
degli equivalenti
piuttosto che
procedere per slogan

La parola agli esperti che operano nel farmaceutico. Le ricette per i generici di Aldo Gallo e Romeo Salvi 

Ecco come diventare davvero europei
Con questo numero di ratiopharm news, inizia,
anche nel settore editoriale, una stretta collabora-
zione tra ratiopharm e ratiopharm direct in Italia.   
ratiopharm direct rappresenta la risposta di ratio-
pharm GmbH ai bisogni dei pazienti, dei medici
e in generale di tutti gli operatori della sanità allo
scopo di fornire, anche agli ospedali, farmaci ad
alto livello qualitativo, ad un costo contenuto. La
mission di ratiopharm direct infatti è quella di
rendere disponibili le migliori terapie, in ambito
oncologico ed ospedaliero.
ratiopharm direct si connota nello scenario far-
maceutico internazionale e nazionale per essere
un’azienda farmaceutica specializzata nella  pro-
duzione e commercializzazione di farmaci onco-
logici  non solo equivalenti. La ricerca di nuove
molecole e la produzione di farmaci ad alto con-
tenuto biotecnologico rappresentano elementi al-
tamente differenzianti. 
D’ora in poi, ratiopharm direct riporterà su que-
ste pagine le domande, con le relative risposte,
che i visitatori del sito www.clicmedicina.it  ri-
terranno di porre agli esperti che ratiopharm di-
rect e ratiopharm Italia coinvolgeranno a tale
scopo. Le domande saranno poste nell’apposita
sezione del sito, dal titolo “L’esperto risponde”.
Uno spazio sarà inoltre dedicato alle news della
ricerca, della pratica clinica e quanto altro possa
rendersi utile ad informare su ciò che accade in-
torno al mondo della ricerca e della sanità.

Dr. Raffaele Migliaccio
B. U. Director

I farmaci equivalenti
costano meno
dei corrispondenti
“griffati”.
Ma sono ugualmente
efficaci?

Un farmaco equivalente per
poter essere immesso sul
mercato deve possedere le
stesse identiche caratteristi-
che farmacologiche (stesso
principio attivo), terapeuti-
che e posologiche del far-
maco di marca di riferimen-
to, il cui brevetto risulta es-
sere scaduto.
I farmaci resi disponibili per
essere prodotti da altre
aziende farmaceutiche de-
vono risultare privi di co-
pertura brevettuale, la quale

si esaurisce dopo un periodo
di tempo prestabilito.
La copertura brevettuale si
rende necessaria, affinché
un’azienda che ha ricercato
e sperimentato un prodotto
possa rientrare degli investi-
menti resisi necessari per ta-
li obiettivi.
Risulta evidente che un pro-
dotto, il cui brevetto risulta

scaduto, riduce il suo costo.
Tuttavia è chiaro che il
prezzo rappresenta una
componente dell’insieme
delle caratteristiche che un
farmaco equivalente deve
possedere, infatti un’azien-

da che produce equiva-
lenti, per poter avere l’au-
torizzazione all’immissio-
ne in commercio del suo
farmaco, deve dimostrare
attraverso studi la totale

bioequivalenza del suo prin-
cipio attivo rispetto a quello
di riferimento. Solo dopo
un’attenta valutazione delle
Autorità Sanitarie preposte,
viene rilasciata l’autorizza-
zione alla commercializza-
zione del farmaco.
In conclusione, possiamo
dire che i farmaci equiva-
lenti costano poco, ma sono
egualmente e totalmente ef-
ficaci quanto i farmaci
brand o di marca.

Dr. Domenico Faraci

ratiopharm e ratiopharm direct: insieme anche nell’informazione
Al via da questo numero due nuove rubriche con le risposte degli esperti e le news dal mondo scientifico

Assumere basse dosi di proteine
potrebbe ridurre il rischio di svi-
luppare alcune forme tumorali
che non sono associate all’obesi-
tà, quali il cancro alla prostata e
il tumore della mammella nelle
donne in età pre-menopausale.
Lo studio è stato condotto alla
Washington University School
of Medicine in St. Louis (Usa) e
coordinato da Luigi Fontana, del
Dipartimento di Sanità alimenta-
re ed animale dell’Istituto Supe-
riore di Sanità, pubblicato sul
numero di dicembre dell’Ameri-
can Journal of Clinical Nutri-
tion. “Nel corso della nostra in-
dagine - ha spiegato Fontana -
abbiamo constatato che sia gli
individui che praticavano da
lungo tempo un regime alimen-
tare caratterizzato da un basso
apporto proteico nell’ambito di
una dieta relativamente ipocalo-
rica, sia gli atleti, mostravano un

basso contenuto di grasso corpo-
reo e di conseguenza dei valori
più bassi di insulina, di testoste-
rone libero e di citochine pro-in-
fiammatorie.
Ma, cosa più importante, abbia-
mo visto che solo i soggetti che

seguivano una dieta ipoproteica
avevano una riduzione dei livelli
di una sostanza chiamata Insulin
Growth Factor IGF-1, un impor-
tante fattore di crescita che acce-
lera la crescita sia delle cellule
normali sia di quelle mutate”.

Per questo l’ipotesi allo studio
degli esperti è che un prolungato
ed eccessivo consumo proteico
possa aumentare il rischio di
sviluppare alcune forme di can-
cro e accelerare i processi d’in-
vecchiamento.

L’ESPERTO
RISPONDE

ALIMENTARSI CON POCHE PROTEINE AIUTA A PREVENIRE I TUMORI

LATTE, YOGURT E FRUTTA NEMICI DEL CANCRO AL FEGATO
Ricercatori italiani hanno dimostrato che una buona alimentazione è un ottimo scudo anche contro il
cancro al fegato. Scegliendo gli alimenti giusti e privilegiando il consumo di latte e frutta, si può ri-
durre il rischio di ammalarsi del 78%. Lo dimostra uno studio guidato da Renato Talamini dell’Istituto
Nazionale Tumori di Aviano e pubblicato sull’International Journal of Cancer. Un elevato consumo di
latte e yogurt riduce notevolmente il rischio, ma sono buoni amici del fegato anche frutta e carne
bianca. Il cancro epatico, spesso esito di un abuso continuato di alcol e di infezioni come l’epatite, ha
un’incidenza piuttosto elevata e molto spesso l’unica chance di cura è rappresentata dal trapianto
d’organo. L’arma migliore è, quindi, la prevenzione. Gli oncologi hanno coinvolto nello studio 185
pazienti con tumore al fegato e 412 persone sane. Gli esperti hanno chiesto ai partecipanti di riportare
con accuratezza le loro abitudini alimentari e poi hanno confrontato i dati. È  emerso che un elevato
consumo di carne bianca è associato a una riduzione del rischio di ammalarsi pari al 56%, mentre un
alto consumo di frutta riduce il rischio di cancro al fegato del 52%. Ma la riduzione maggiore del ri-
schio, pari al 78%, si riscontra tra coloro che sono ghiotti di yogurt e latte. Anche la verdura, seppur
in modo meno rilevante che per altri tumori, esercita un effetto protettivo. 

ratiopharm direct: le news dal mondo scientifico



editoriale

Generici: la via virtuosa
alternativa ai tagli

Giorgio Foresti*

La regione punta al risparmio e a una migliore qualità della spesa

La Liguria apre la strada
Da febbraio ricette rimborsate solo per gli equivalenti

Era un provvedimento annunciato, espresso
in più di una occasione nei mesi scorsi, ma
non scontato. Adesso ha anche il via libera
della Regione Liguria. A partire dal primo
febbraio i medici di famiglia dovranno pre-
scrivere i farmaci generici. Sia chiaro, non si
tratta di un provvedimento coercitivo, ma
chi opta per il farmaco di marca dovrà accol-
larsi l’onere della differenza perché la Re-
gione Liguria sosterrà le spese del cittadino
solo per la quota relativa al farmaco generi-
co. Un provvedimento che va letto non solo
nel quadro di una nuova politica tesa al con-
tenimento dei costi - nel 2007 il piano regio-
nale sanitario prevede una riduzione della
spesa di 57 milioni di euro -, ma che fa leva
anche sulla necessità di dare spazio a farma-
ci che, per molecole ed eccipienti, sono pra-
ticamente identici. Basti pensare che nel solo
caso dell’antroprazolo - molecola presente
nei farmaci utilizzati contro la gastrite - il ri-
sparmio stimato dalla Regione ammonta a 4
milioni di euro. 

Quindi, da feb-
braio i medici di
famiglia, salvo
controindicazio-
ni particolari ti-
po allergie o as-
soluta necessità
di un determina-
to farmaco, do-
vranno assoluta-
mente prescrive-
re il generico. In
caso contrario, i

medici dovranno pertanto motivare la scelta.
Se il giudizio non sarà considerato conforme
a quanto previsto dalle norme, sarà il medico
a vedersi addebitata la differenza di prezzo.
In Liguria il consumo dei farmaci equivalen-
ti è in crescita: è passato dal 21,7% del 2004
al 27,2% del 2005 e l’incidenza della spesa
per i farmaci generici sul totale della spesa
farmaceutica è aumentata dal 10,44% del
2004 al 13,7% del 2005.
L’assessore regionale alla Salute della Re-
gione Liguria, Claudio Montaldo, ritiene che
questa sia la strada da privilegiare per far
quadrare il bilancio garantendo nel contem-
po al cittadino eguaglianza di trattamento e
tutela della salute. “Come dice la parola, il
farmaco è equivalente a quello di marca, già
sperimentato, perché ha compiuto tutto l’iter
dal brevetto all’uscita sul mercato ed è meno
costoso” ebbe modo di affermare l’assessore
Montaldo quando, nel maggio 2006, la Re-
gione Liguria lanciò la campagna “Dov’è la
differenza? Nel prezzo”, che aveva come
obiettivo comune quello di diffondere in
maniera capillare e puntuale la cultura del
farmaco generico.
La campagna della Regione Liguria fornisce
ai cittadini gli strumenti informativi utili a
capire che un farmaco generico assicura due
vantaggi rispetto ad un farmaco di marca:
l’affidabilità, garantita dal lungo periodo di
impiego, nel corso dell’iter dall’arrivo sul
mercato alla scadenza del brevetto; in se-
condo luogo, il risparmio in termini econo-
mici per chi lo acquista. Si contribuisce così
a creare una nuova mentalità dove risparmio
non è sinonimo di scarsa qualità ma è un
reale guadagno per il cittadino.

L’ASSESSORE CLAUDIO MONTALDO
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Il contenimento della spesa sanitaria può essere
variamente perseguito. C’è un modo miope, fatto
di tagli, ed è quello scelto dal Governo italiano
con l’ultima Finanziaria. C’è invece una via vir-
tuosa, perché passa attraverso la creazione di una
nuova cultura di scelta e d’impiego del farmaco.
E’ quella che, dopo svariati mesi d’annunci, final-
mente è al centro della campagna Aifa per il far-
maco generico, che è partita muovendosi verso
due obiettivi: il grande pubblico, attraverso i più
diffusi mezzi di comunicazione, e gli operatori
impegnati ai vari e diversi livelli di responsabilità.
La strada di una nuova cultura del farmaco è stata
da noi più volte sollecitata e rappresenta la solu-
zione più moderna e responsabile per contenere la
spesa diffondendo l’uso intelligente dei farmaci
equivalenti. La campagna Aifa giunge come ini-
ziativa destinata a imprimere accelerazione ad un
mercato - quello italiano - ancora ben lontano dai
livelli europei di impiego e diffusione.
E’ auspicabile che i primi a cogliere il senso del-
l’iniziativa siano gli esponenti del governo italia-
no. Proprio coloro che, per contenere la spesa sa-
nitaria hanno falcidiato la spesa farmaceu-
tica con 2 miliardi di tagli, quasi il 50% di
quelli globalmente apportati al sistema sa-
nitario, sebbene il farmaceutico pesi appe-
na per il 16% sulla spesa sanitaria com-
plessiva.
E’ importante che prima di tutto a Roma
si comprendano i benefici ed i risparmi
che possono derivare da una nuova cultu-
ra dell’impiego del farmaco equivalente.
Il 2007 sarà un anno particolarmente im-
portante, sotto questo profilo: scadranno i
brevetti di alcuni importanti principi attivi
e l’Italia - che aveva prolungato i tempi di
copertura rispetto agli altri Paesi - final-
mente si riallineerà con l’Europa. Moleco-
le quali l’omeprazolo oppure la simvasta-
tina, che oggi coprono complessivamente
una fetta di mercato stimabile intorno ai
700 milioni di euro, pari a circa il 6 per
cento del mercato complessivo, potranno
essere realizzate come farmaci generici.
Se chi ci governa sarà pronto a coglierla,
indirizzando il sistema sanitario al vero ri-
sparmio garantito dagli equivalenti, non
sarà l’ennesima occasione perduta.

*Direttore Generale ratiopharm Italia

IL GRAFICO IN ALTO MOSTRA IN VALORI (MILIONI DI EURO) L’INCIDENZA DEI
FARMACI GENERICI SUL TOTALE DEL MERCATO ETICO IN ITALIA.

SOTTO, A CONFRONTO LE QUOTE DI MERCATO DI FARMACI FUORI BREVETTO
E FARMACI BREVETTATI IN ITALIA, FRANCIA, GERMANIA E REGNO UNITO

IL MONDO DEI GENERICI VISTO DALLA STAMPA

(...) da Assogeneri-
ci, l’Associazione
delle industrie pro-
duttrici di farmaci
equivalenti (...) è
arrivato a Montal-
do un assist impor-
tante, in quanto
parlano di «scelte
responsabili e in-
telligenti» per aver
stabilito di chiede-
re ai medici di fa-
miglia di prescri-
vere, quando pos-
sibile, i prodotti
generici. «Non esi-
stono farmaci di

serie A e di serie B
- fa notare Assoge-
nerici-: i farmaci
generici sono tutti
autorizzati e con-
trollati dall’AIFA
esattamente nello
stesso modo di tut-
ti gli altri farmaci
in commercio.
Delle due l’una:
chi afferma che i
generici hanno il
20% di principio
attivo in meno ri-
spetto agli ‘origi-
nator’ è disinfor-
mato oppure è in

malafede». Il prov-
vedimento, in vi-
gore dal 1 feb-
braio, sarà applica-
to a partire dalla
categoria di farma-
ci che è più vendu-
ta in Liguria, gli
inibitori delle se-
crezioni acide del-
lo stomaco, cosid-
detti Ppi: lo scorso
anno per questi
farmaci nella re-
gione si sono spesi
42 milioni di euro
e la Regione ha
calcolato che l'ado-
zione dei generici
comporterà un ri-
sparmio di 16 mi-

lioni di euro, pari a
ben il 38%.
«Le procedure di
mutuo riconosci-
mento nell’UE ga-
rantiscono che i
farmaci equivalenti
sono identici per
tutti i cittadini eu-
ropei, italiani com-
presi: è inaccetta-
bile che, per ragio-
ni di interessi eco-
nomici, vengano
utilizzate argomen-
tazioni che nulla
hanno a che fare
con la salute dei
cittadini» conclude
la nota di Assoge-
nerici.

dal sito www.swissinfo.org/ita
lunedì 22 gennaio 2007
(...) Il volume d’affari dei medicinali generici
ha segnato un balzo di quasi il 50% in Svizzera
nel 2006, rispetto al 2005. Globalmente è sce-
so il prezzo di tutti i farmaci. Lo indica uno
studio presentato a Berna dai rappresentanti
dell’industria farmaceutica. In un lasso di tem-
po di tre anni il mercato svizzero dei generici è
più che raddoppiato per salire a 381,2 milioni
di franchi.
“In generale uno sviluppo molto positivo. Tra
le ragioni che l’hanno determinato ci sono le
riduzioni di prezzo imposte dal dipartimento
della Sanità. Ma in parte i fabbricanti stesso
hanno praticato riduzioni di prezzo in modo
spontaneo” dice a Swissinfo Peter Marbet, re-
sponsabile della comunicazione di santésuisse,
organizzazione degli assicuratori di malattia.
“La vendita di farmaci generici potrebbe anco-
ra aumentare se le casse malati, nel campo del-
l’assicurazione obbligatoria, rimborsassero so-
lo la forma meno cara di una medicina”. (...)

(...) In arrivo tagli da 100 mi-
lioni e nuovi ticket sui farma-
ci «griffati» per favorire
quelli generici (...) Un’altra
rivoluzione è in programma
per la sanità siciliana sempre
più al centro di  polemiche e
discussioni. Per ridurre la
«voragine» finanziaria, la
Regione corre ai ripari e sta
in  queste ultime settimane
preparando un piano per evi-
tare che si possa rischiare la
«bancarotta». A dir  il vero,
questo piano aveva visto la
luce nell'agosto scorso, ma
con la discussione della fi-

nanziaria  nazionale, era stato
momentaneamente «congela-
to». Giro di vite a cominciare
dalla spesa  farmaceutica che
sta raggiungendo sempre più
livelli ormai quasi incontrol-
labili. L'azione della Regione
è ben chiara. Non penalizzare
con nuove misure restrittive
il cittadino, bensì invitarlo ad
essere più parsimonioso. I si-
ciliani verranno invitati, ad
esempio, ad acquistare più
farmaci generici,  anzichè se-
guire le mode del momento
affidando le proprie terapia ai
medicinali «griffati» (...)

dal Corriere della Sera-
Roma sabato 20 gennaio
2007
(...) Rush finale dei tec-
nici della Regione per
evitare di reintrodurre i
ticket sui farmaci. (...) A
fine dicembre - anche
con la collaborazione dei
tecnici del ministero -
era stata ipotizzata l’in-
troduzione del ticket da
2,50 a farmaco (5 euro
per le ricette con più di
un medicinale). Un pic-
colo salasso per i malati.
Ma adesso sta prenden-
do corpo un’altra ipote-
si: un mini-ticket da 50

centesimi, che garan-
tirebbe un gettito in-
torno ai 25-30 milio-
ni all’anno. I restanti
milioni (oltre 100)
verrebbero recuperati
con interventi nuovi
sulla spesa farmaceu-
tica e con misure per
incentivare l’uso dei

medicinali «generi-
ci», meno costosi di
quelli griffati. Un
piano in tal senso è
stato presentato dalla
Federazione dei me-
dici di base (Fimmg),
che stima risparmi fi-
no a «140 milioni di
euro all’anno» (...)

da “la Città” di Salerno
sabato 13 gennaio 2007
(...) La giunta regionale della Campania
ha recentemente deliberato l’applicazione
dei ticket sui farmaci e questo ha determi-
nato confusione tra cittadini, operatori
della sanitá, medici di famiglia, farmacisti
e personale del distretto. Giovanni Capo-
danno, medico di base e membro Ucad, fa
una serie di precisazioni. (...) Ci siamo
procurati la delibera, l’abbiamo letta e
stiamo facendo opera di informazione tra i
nostri pazienti. I medici dipendenti e con-

venzionati devono orientare la prescrizio-
ne verso farmaci generici, oggi definiti
più  correttamente equivalenti, ed infor-
mare i cittadini della loro equivalenza ai
prodotti cosiddetti ‘griffati’, in termine
tecnico le specialità». (...) I cittadini non
esenti devono pagare un ticket di 1,50  eu-
ro a pezzo, fino ad un massimo di 3 euro a
ricetta, per i farmaci di fascia A che non
abbiano nel  prontuario terapeutico un
corrispondente farmaco generico. (...)

LA CAMPANIA VUOLE INCREMENTARE
L’UTILIZZO DEI FARMACI EQUIVALENTI

I MEDICI DI BASE DEL LAZIO
SOSTENGONO I FARMACI GENERICI

NUOVI TICKET IN SICILIA
SUI FARMACI DI MARCA 

LIGURIA, DA ASSOGENERICI ASSIST
ALL’ASSESSORE MONTALDO:
FARMACI VALIDI A TUTTI GLI EFFETTI

SVIZZERA: PIU’ 50% 
NEL 2006
IL CONSUMO
DI FARMACI GENERICI 

dal Corriere Mercantile
di sabato 20 gennaio 2007

da La Sicilia
domenica 14 gennaio 2007
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