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| farmaci si definiscono generici o equivalenti quando
presentano stesso principio attivo, stessa concentrazione,
stessa  forma  farmaceutica, stessa via i
somministrazione, stesse indicazioni di un farmaco di
marca non pill coperto da brevetto (originator). Sono
dunque, dal punto di vista terapeutico, equivalenti al
prodotto da cui hanno origine e possono quindi essere
utilizzati in sua sostituzione. Inoltre i farmaci equivalenti
sono molto piti economici dei prodotti originali, con
risparmi che arrivano da un minimo del 20% ad oltre il
50%. L'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) ha promosso
da sempre iniziative tese a sensibilizzare la popolazione
generale e gli operatori sanitari sul ruolo prezioso
rivestito dai farmaci equivalenti. Ruolo che viene definito
fondamentale per il mantenimento della sostenibilita del
SSN consentendo da un lato di liberare risorse
indispensabili a garantire una sempre maggiore
disponibilita di farmaci innovativi, dall’altro, al cittadino di
risparmiare di propria tasca all'atto dell'acquisto dei
medicinali. “I dati ottenuti dalluso consolidato del
medicinale di riferimento” evidenzia un documento AIFA
“nel corso degli anni, consentono di delineare per questa
tipologia di medicinali, un profilo rischio/beneficio pill
definito rispetto a quanto sia possibile per qualsiasi nuovo
medicinale”. £ errato quindi credere come spesso accade
ancora oggi che il basso prezzo corrisponda ad

una qualita inferiore o a controlli limitati, mentre sarebbe
opportuno comprendere che rispetto ai farmaci
originator vi sono da sostenere i soli costi di produzione e
non pitl quelli relativi alla ricerca ed alle varie fasi di
scoperta, sperimentazione, registrazione e sintesi di un
nuovo principio attivo. Dando per acquisito, visto I'utilizzo
pill che ventennale, che i farmaci equivalenti abbiano
caratteristiche di qualita, sicurezza ed efficacia identiche
ai prodotti originator, con identiche procedure che
certificano la purezza delle materie prime e la loro
qualita, identici i controlli nelle procedure di produzione,
ispezione e verifica, il loro utilizzo in particolare nel
Nostro paese & ancora basso rispetto ai medicinali
“griffati”.  Questo indica che molto lavoro di
comunicazione deve ancora essere fatto, sebbene la
situazione sia molto diversa tra le regioni d'ltalia. Infatti
I'analisi dei consumi per area geografica, nei primi nove
mesi 2019 ci dice che il consumo degli equivalenti di
classe A & risultato concentrato al Nord (37,3% unita e
29,1% valori), rispetto al Centro (27,9%; 22,5%) ed al
Sud Italia (22,4%; 18,1%). Quali i motivi di queste
differenze? La scelta deve coinvolgere medico,
farmacista e paziente correttamente informati, senza
pregiudizi e con dati che si basino sui principi di evidenza
scientifica prima e su aspetti di sostenibilita economica

noi.
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