
Il farmaco a brevetto scaduto e 

il generico : liberano risorse ? 

Dr Claudio Pini 

Responsabile Centro Ipertensione  

Azienda Ospedaliera Sant’ Anna –Como 

 
Como Congresso regionale CFC Lombardia  

                        23-10-2015 



Fonte: Rapporto OSMED 2014  

2 

Osservatorio Nazionale sull’impiego dei 

Medicinali. L’uso dei farmaci in Italia. 

Rapporto Nazionale  

Roma: Agenzia Italiana del Farmaco.  

 

The Medicines Utilization Monitoring 

Centre. National Report on Medicine use in 

Italy.  

Rome: Italian Medicines Agency 

 

Il Rapporto è disponibile consultando il sito 

web  

www.agenziafarmaco.gov.it  





La spesa farmaceutica 

totale rispetto al 2013 è in 

riduzione del 0.1%  

     …pari a 20 009 milioni 
di  euro  



 

E nel contempo si è registrato un 
incremento di della dispensa da 
parte del  SSN di 1,9 miliardi di 
confezioni  con un incremento del 
+1,5%  ( quasi tutte confezioni in 
classe A) 



 Il consumo dei farmaci a brevetto scaduto ha 
rappresentato il 69% dei consumi a carico del SSN  

 In termini di spesa hanno costituito il 46,6% della 
spesa netta convenzionata  

  i consumi dei farmaci a brevetto scaduto sono in 
incremento rispetto al 2013  



OSMED 2013   

FARMACI A BREVETTO SCADUTO (tutti) 

EX ORIGINATORS (COMPRESI I Co-Marketing, ovvero tutti quelli che hanno goduto del Brevetto) 

EQUIVALENTI  (i FABS esclusi quelli che hanno goduto di brevetto, e quindi solo i  GENERICI) 

 51,1% (2014) 

70,4% DDD 



OSMED 2014  
2014 

brevetto brevett scaduto 63.8



ex originatorequivalenti

vendite2014 43 20

43 

20 

vendite2014

0 0 

43,5 

20,3 

0 

Ex originator 

generici 

OSMED 2014 
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REGIONE LOMBARDIA: REGOLE DI SISTEMA 2013 



Regole 2015  



Regole 2015 – Appropriatezza 
Prescrittiva 



Regole 2015 – Ricetta Elettronica 



La spesa di compartecipazione 

(copayment) è stata paria a 1500 

milioni di euro  con un incremento 

del  

    4,5 % 

 
…pari a 24.7  euro 
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Sincronizziamo il “dizionario” 

Farmaci a 

brevetto scaduto 

Originatori* 
Denominazione 

generica (DCI) + 

Titolare AIC 

*Comarketer inclusi 

…al fine di interpretare correttamente i documenti di analisi ed 

indirizzo della spesa farmaceutica,  

Generici 
“Nome di 

Fantasia” 

Farmaci protetti 

da Brevetto 

 

con il termine FARMACI A BREVETTO SCADUTO   si identifica l’insieme 

dei farmaci 

“ORIGINATORI”  e dei “GENERICI”  

 
Liste di Trasparenza 

(EQUIVALENTI) 



Il generico nel mondo… 

Fonte: dato IMS 2011 



Variazione Quote di mercato  
2009 - 2014 



Il mercato del generico in Italia 

Fonte dati: IMS 



Proviamo assieme a capirci 

qualcosa … 

•Equivalenza dei farmaci  

•Efficacia clinica dei farmaci 
generici 

•Compliance , aderenza   

• Indicazioni diverse  tra generico e 
griffato 
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Il farmaco generico 

Un medicinale che ha la stessa composizione qualitativa e 

quantitativa di sostanze attive e la stessa forma farmaceutica 

del medicinale di riferimento nonché una bioequivalenza con il 

medicinale di riferimento dimostrata da studi appropriati di 

biodisponibilità. 

Art. 10, comma 5, D.Lgs. 219/2006 



Definizione di Bioequivalenza 
 

 Due equivalenti farmaceutici le cui velocità ed entità di 

assorbimento non differiscono statisticamente, quando 

essi sono somministrati alla stessa dose e in condizioni 

sperimentali simili, sono definiti    bioequivalenti. 

 

  

Prof. M. Tonini, Università di Pavia 



I Farmaci Generici: Definizione 



EQUIVALENZA 
FARMACEUTICA 

BIOEQUIVALENZA 

EQUIVALENZA TERAPEUTICA 

+ 

TEORIA DELLA BIOEQUIVALENZA: 
se si dimostra che due forme farmaceutiche equivalenti sono anche bioequivalenti, si 
può assumere che esse siano anche terapeuticamente equivalenti 

Relazione tra equivalenza farmaceutica, 
bioequivalenza ed equivalenza terapeutica 

Prof. M. Tonini, Università di Pavia 
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Requisiti per la bioequivalenza 

imposti dall’EMA (European 
Medicines Agency) 
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Equivalenza clinica dei farmaci generici 

 Kesselheim, della Harvard Medical School di 
Boston pubblica nel 2008, su Jama, i risultati di una 
metanalisi basata su una poderosa revisione 
sistematica di letteratura  

 (Clinical equivalence of generic and brand-name drugs used in 
cardiovascular disease: a systematic rewiew and meta-analysis. 
JAMA.2008 Dec 3;300(21):2514-26).  

 Vengono esaminati studi di efficacia clinica e safety 
e, separatamente, editoriali sulla sostituibilità dei 
branded con equivalenti. 



 47 studi clinici, di cui 38  RCT’s, studiano 9 classi di 
farmaci cardiovascolari. Tra questi: 

 beta bloccanti, 7 studi. Tutti confermano 
equivalenza; 

 diuretici, 11 studi. 10 confermano equivalenza, 1 
no; 

 calcio antagonisti, 7 studi. 5 confermano 
equivalenza, 2 no; 

 antiaggreganti, 3 studi. Tutti confermano 
equivalenza; 

 statine, 2 studi. Tutti confermano equivalenza; 

 ACE inibitori, 1 studio. Conferma equivalenza; 

 Alfa bloccanti, 1 studio. Conferma equivalenza; 

 Anti aritmici, 1 studio. Conferma equivalenza; 

 Warfarin, 1 studio. Conferma equivalenza. 

• I dati aggregati 
non mostrano 
superiorità del 
branded verso 
il generico. 

Clinical Equivalence of Generic and Brand-Name Drugs Used in Cardiovascular 
Disease: A Systematic Review and Meta-analysis 

 Kesselheim AS et al. JAMA. 2008; 300:2514-26 



Kesselheim AS et al. JAMA. 2008; 300:2514-26 



PharmacoEconomics 
Pubblicazione: 2009 

…e in Italia? 



LA RIVISTA: PLOS ONE 

PLOS ONE è una rivista scientifica internazionale, open-access, 
indicizzata con un Impact Factor di 

circa 4  
Le pubblicazioni avvengono on-line e sono di libero accesso 

http://www.plosone.org/  

http://www.plosone.org/


METODOLOGIA 

Sono stati analizzati i DATABASE AMMINISTRATIVI SANITARI di 5 ASL della Regione 

Lombardia per un totale di 3,847,004 di ASSISTIBILI* nell’anno 2008, periodo di 

inclusione. 

ASL BERGAMO 
Assistibili: 1,070,386 

ASL PAVIA 
Assistibili: 511,300 

ASL LECCO 
Assistibili: 335,867 

ASL 
MELEGNANO 
Assistibili: 560,907 

ASL MILANO 
Assistibili: 1,368,544 

*Il termine assistibili indica gli utenti iscritti negli elenchi assistenziali della ASL ovvero il bacino di 
utenza 



OBIETTIVO e METODOLOGIA 

METODOLOGIA: Per aggregare i dati è stata eseguita una META-ANALISI. 

La meta-analisi è una tecnica clinico-statistica, che consente di assemblare i risultati di 

più studi omogenei condotti sullo stesso argomento in un unico risultato cumulativo. 

In questo caso non si sono dovute apportare correzioni in quanto l’analisi nelle diverse  

ASL è stata condotta con le stesse tecniche. 

OBIETTIVO: SUPPORTARE MEDIANTE DATI SCIENTIFICI 
L’EQUIVALENZA FRA FARMACO BRANDED E FARMACO GENERICO 



METODOLOGIA 

Sono state prese in considerazione 6 AREE TERAPEUTICHE e per ognuna sono 

state analizzate 6 MOLECOLE TRACCIANTI. Le analisi sono state impostate e 

validate da un Board Scientifico di 6 ESPERTI ognuno per l’area terapeutica di 

competenza. Inoltre il prof. Colombo dell’università di Pavia ha validato gli 

indicatori farmacoeconomici. 
MOLECOLA AREA PROFESSORE 

Metformina Diabete Prof. Trevisan 

Amlodipina Ipertensione Prof. Agabiti Rosei 

Simvastatina Dislipidemia Prof. Catapano 

Sertralina Psichiatria Prof. Mencacci 

Propafenone Cardiologia Prof. Margonato 

Alendronato Reumatologia Prof. Montecucco 

Prof. Colombo: analisi farmacoeconomiche 



RISULTATI 

Per confrontare l’efficacia e la sicurezza del farmaco generico e del farmaco branded 

sono stati utilizzati degli INDICATORI SURROGATI*: 

* Tali indicatori sono stati definiti ed approvati dal Board Scientifico 



RISULTATI 

Hard Endpoints 

Gli hard endpoints vengono definiti come una misura di un certo 
effetto che compromette le funzionalità e la sopravvivenza del 

paziente. 

OSPEDALIZZAZIO
NE 

Misura dell’impatto 
esercitato dai ricoveri 

sulla popolazione 

Per ospedalizzazione si intende il 
numero di dimissioni all’interno 

del periodo di terapia distinto fra 
ricoveri ordinari e day-hospital 

MORTALITA’ 

Misura della frequenza 
dei decessi di una 

popolazione 

Per mortalità si intende il numero 
di decessi per tutte le cause sul 
totale dei pazienti delle coorti 



RISULTATI 

Ospedalizzazione 

Non si rilevano differenze statisticamente significative relativamente al tasso di 
ospedalizzazione fra le coorti di pazienti che assumono il farmaco branded ed il 

farmaco generico. 



RISULTATI 

Resource Utilization 

La resource utilization viene definita come la quantificazione delle 
risorse effettivamente consumate 

SERVIZI 
SPECIALISTICI 

Misura dell’accesso ai 
servizi di una 
popolazione 

Per servizi specialistici si intende il 
numero di visite specialistiche 

all’interno del periodo di terapia 
considerando tutte le tipologie di 

visite 

CONSUMO DI 
MOLECOLE 

Misura della morbidità 
di una popolazione 

Per consumo di molecole si 
intende il numero medio annuale 
di molecole diverse fra loro che i 

pazienti assumono durante il 
periodo di terapia 



RISULTATI 

Non ci sono differenze statisticamente significative fra il numero medio di visite 
specialistiche fra le coorti di pazienti che assumono il farmaco branded ed il farmaco 

generico. 

Servizi Specialistici 



RISULTATI 

Analisi dei Costi 

L’analisi dei costi viene definita come il valore degli investimenti 
effettuati per la cura di una popolazione 

ANALISI DEI COSTI 

Misura del valore degli investimenti su 
una popolazione 



RISULTATI 

Analisi dei Costi 
Le differenze nei costi medi annuali diretti generano un risparmio per la coorte che 

assume il farmaco generico 



Proviamo assieme a capirci 
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LA RIVISTA: PLOS ONE 

PLOS ONE è una rivista scientifica internazionale, open-access, 
indicizzata con un Impact Factor di 

circa 4  
Le pubblicazioni avvengono on-line e sono di libero accesso 

http://www.plosone.org/  

http://www.plosone.org/


RISULTATI 

L'aderenza alle prescrizioni farmaceutiche viene in generale definita 
come la tendenza di un paziente ad assumere i farmaci, secondo la 

prescrizione del medico curante. 

Aderenza alle prescrizioni 

Il concetto di aderenza alla terapia farmacologica 
comprende: 

PERSISTENZA 

DURATA 
nell’assunzione del 

farmaco  
Per persistenza si intende il 

periodo compreso tra l’inizio e 
l’interruzione del trattamento con 

la molecola di riferimento.  

COMPLIANCE 

(nello studio definita 
come ‘adherence’) 

QUALITA’ 
nell’assunzione del 

farmaco  
Per compliance si intende la 

proporzione di giornate coperte 
dal trattamento sul periodo di 

follow-up considerato 



RISULTATI 

Si è riscontrato che i pazienti che assumono il farmaco generico hanno una 
compliance maggiore rispetto ai pazienti che assumono il farmaco branded.  

Tale superiorità è statisticamente significativa in quasi tutte le aree terapeutiche 
(eccezione della cardiologia e dell’osteoporosi, aree in cui il dato è comunque 

favorevole al generico). 

I pazienti che assumono 
l’alendronato generico 
sono l’1% più complianti 
rispetto ai pazienti che 
assumono la molecola 
branded, in tutte le altre 
aree terapeutiche la 
compliance delle coorti di 
pazienti che assumono il 
farmaco generico rispetto 
al farmaco branded è 
superiore dal 3% al 4%. 

Compliance 

3%

4%

3% 3%

4%

1%

Diabete - Metformina
Ipertensione - Amlodipina
Dislipidemia - Simvastatina
Psichiatria - Sertralina

Differenza in compliance 
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L’ INCREMENTO DELL’ ADERENZA  E’  ASSOCIATA 
AD UN MIGLIORAMENTO DEGLI INDICATORI DI 
ESITO  
 
 
 

Cio’ rende gli indicatori di  aderenza 

una  una »proxy»  correlabile agli 

indicatori di esito , disponibile in corso 

di trattamento  e funzionale ad 

eventuali aggiustamenti del percorso.  



 
 Indicatori a Confronto (Osmed 2012)  
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 Compliance e persistenza in 

trattamento condizionano i costi 

Il paziente non compliante consuma 

risorse economiche senza ottenere i 

vantaggi che avrebbe seguendo la 

terapia regolarmente 



Impatto dell’interruzione delle “evidence-based medical therapies” sulla prognosi clinica dopo Infarto 
Miocardico Acuto (dati del Registro PREMIER):  

la sospensione della terapia con statine triplica il rischio di morte 

Ho PM, et al. Arch Intern Med. 2006;166:1842-1847 

HR 

Le Conseguenze della Non-Aderenza 

Ho PM, et al. Arch Intern Med. 2006;166:1842-1847 
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*<140/90 mmHg or <130/85 mmHg in patients with diabetes 

Bramley et al. J Manag Care Pharm 2006;12:239–45  

Patients with blood pressure control* (%) 

High (≥ 80%) 

(n = 629) 

Medium (50–79%) 

(n = 165) 

Low (< 50%) 

(n = 46) 

p = 0,026 (adjusted for age, gender and concomitant disease) 

Compliance (evaluated by medication possession ratio) 

43 

34 33 

Higher compliance =  better hypertensive control 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

Una buona aderenza alla terapia antiipertensiva prescritta riduce gli eventi 
cardiovascolari 

HR (95% CI) 

 

Ridotta  (<40%) 

Intermedia (40-79%) 

Elevata (>80%) 

p 

< 0,001 

 0,109 

 

  0,032 

Aderenza alla terapia * ed eventi cardiovascolari 

0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 0.4 0.2 

Predittori del livello di aderenza alla terapia prescritta 

HR (95% CI) 

 

Monoterapia 

Terapia di combinazione 

p 

0.6 0.8 1.0 1.2 1.4 1.6 

 <0,001 

0.4 0.2 

* Calcolata come “Percentage day covered“ 

Minor rischio di eventi Maggior rischio di eventi 

Minore aderenza Maggiore aderenza 

Mazzaglia G et al, Circulation 2009, 120:1598-1605 



Le associazioni sono più efficaci nel raggiungimento del 
controllo pressorio vs le associazioni estemporanee 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

“Un maggiore utilizzo dell’associazione può migliorare il controllo dell’ipertensione e degli eventi 
cardiovascolari  nel primo anno di trattamento” 

 Rielaborazione grafica  da Egan BM et al.Initial Monotherapy and Combination Therapy and Hypertension Control the First Year.  Hypertension. 2012;59:1124-1131. 
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Effetto sulla riduzione pressoria 
Riduzione della pressione sanguigna (95% CI) 

1 Farmaco 2 Farmaci 3 Farmaci 

Pressione arteriosa sistolica (mmHg) 6.7 13.3  19.9 

Pressione arteriosa diastolica (mmHg) 3.7  7.3  10.7  

 (Da 6.1 a 7.2)  (Da 12.4 a 14.1)  (Da 18.5 a 21.3) 

 (Da 3.1 a 4.3)  (Da 6.2 a 8.3)  (Da 9.1 a 12.4) 

* 

* Riduzioni della pressione arteriosa regolata a un usuale pretrattamento  del valore di 150/90 mm Hg, la media della pressione arteriosa in persone di 50-69 anni 
 che hanno eventi di ictus o cardiopatia ischemica . 

68 

1. Rielaborazione grafica  della tabella da Law M R et al. Value of low dose combination treatment with blood pressure lowering drugs: analysis of 354 randomised trials. BMJ. 2003;326:1427-

1434 

1 



Eventi CV Acuti in Italia rispetto al controllo 

della PA 

Hanson L et al. Blood Pressure ;11:35-45 ,2002 



Costo Predetto degli eventi CV acuti in Italia rispetto al 

controllo della PA 
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se PA normalizzata 





ex originatorequivalenti

vendite2014 43 20

43 

20 

vendite2014

0 0 
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OSMED 2014 



La spesa di compartecipazione 

(copayment) è stata paria a 1500 

milioni di euro  con un incremento 

del  

    4,5 % 

 
…pari a 24.7  euro 

 





 

I rischi della sostituzione 
trasversale in farmacia 

  



“Bio-Creep”  

Sostituibile Insostituibile 

0 

20 

40 

60 

80 

100 

120 

 % 

Generico 1 Generico 2 Generico 3 Generico 5 Farmaco  
originatore 



ABIS "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE IN BLISTER AL/AL AGIPS FARMACEUTICI S.R.L. 
ALMIDIS "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE EPIFARMA S.R.L. 

AMLODIPIINA HEXAL AG "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE IN BLISTER AL/PVC HEXAL AG 

AMLODIPINA ACTAVIS "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE IN BLISTER PVC/PE/PVDC/AL ACTAVIS GROUP PTC EHF 
AMLODIPINA ALTER "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE LABORATORI ALTER S.R.L. 

AMLODIPINA ANGENERICO "10 MG COMPRESSE" 14 CPR IN BLISTER AL/PVC ANGENERICO S.P.A. 

AMLODIPINA AWP "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL A.W.P. S.R.L. 

AMLODIPINA DOC GENERICI "10 MG COMPRESSE" 14 CPR IN BLISTER AL/PVC/PVDC DOC GENERICI S.R.L. 

AMLODIPINA DR. REDDY'S "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE REDDY PHARMA ITALIA S.P.A. 

AMLODIPINA EUROGENERICI "10 MG COMPRESSE" 14 CPR IN BLISTER AL/PVC/PE/PVCDC EG S.P.A 
AMLODIPINA FG "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE FG S.R.L. 
AMLODIPINA FIDIA "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE FIDIA FARMACEUTICI S.P.A. 
AMLODIPINA GERMED "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE GERMED PHARMA S.P.A. 

AMLODIPINA MYLAN GENERICS "10 MG COMPRESSE" 14 CPR IN BLISTER AL/AL MYLAN S.P.A 

AMLODIPINA PENSA "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE IN BLISTER PVC/PE/PVDC/AL PENSA PHARMA S.P.A. 

AMLODIPINA PHARMEG "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE PHARMEG S.R.L. 

AMLODIPINA RATIOPHARM ITALIA "10 MG COMPRESSE" 14 CPR IN BLISTER PVC/PVDC/AL RATIOPHARM ITALIA S.R.L. 

AMLODIPINA SANDOZ "10 MG COMPRESSE" 14 CPR IN BLISTER AL/PVC SANDOZ S.P.A. 
AMLODIPINA TEVA 10 MG COMPRESSE 14 COMPRESSE TEVA ITALIA S.R.L. 

AMLODIPINA TEVA "10 MG COMPRESSE" 14 CPR IN BLISTER PVC/PVDC/AL TEVA ITALIA S.R.L. 

AMLODIPINA TORRENT "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL TORRENT PHARMA GMBH 

AMLODIPINA WINTHROP "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE IN BLISTER AL/AL WINTHROP PHARMACEUTICALS ITALIA S.R.L 
AMLOPOL "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE POLIFARMA S.P.A. 

ANTACAL "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE ERREKAPPA EUROTERAPICI S.P.A. 
BALARM "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE S.F. GROUP S.R.L. 
KRUDIPIN "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE KRUGHER PHARMA S.R.L. 

LOSEDIN "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE LA FARMOCHIMICA ITALIANA S.R.L. 
MAKADIP "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE CSO PHARMITALIA S.R.L. 
MONOPINA "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE PFIZER ITALIA S.R.L. 
NORVASC "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE PFIZER ITALIA S.R.L. 
PRESSAC "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE FARMACEUTICI DAMOR S.P.A. 

ZAURIS "10 MG COMPRESSE" 14 COMPRESSE IG FARMACEUTICI DI IRIANNI GIUSEPPE 





Pharmacology 



«Mentre i farmaci generici sono interscambiabili tra loro in termini terapeutici, l’aspetto 
esteriore delle pillole può variare tra i vari produttori, o tra le versioni generiche e di marca 
dello stesso farmaco» sottolineano. La possibilità che modificazioni nella forma o nel colore di 
un generico possa influire sull’aderenza alla terapia» fanno notare «rappresenta un tema 
importante, perché solo se il paziente assume i farmaci secondo prescrizione derivano 
outcomes favorevoli». 
 

«Il cambiamento dell’aspetto del farmaco, che è frequente nel primo anno dopo un infarto, 
può contribuire a spiegare la non persistenza» ribadiscono gli autori. «Quest’ultima può 
aumentare la morbilità, la mortalità e la spesa sanitaria a causa di complicanze e recidive». 
Le modificazioni dell’aspetto dei farmaci – ipotizzano gli studiosi – possono far insorgere al 
paziente una perdita di fiducia nella sicurezza o nell’efficacia dei farmaci prescritti o portare 
a confusione che contribuisce a errori pericolosi, come una doppia assunzione di farmaci.» 
 

Kesselheim AS, Bykov K, Avorn J, et al. Burden of changes in pill appearance for patients receiving generic 
cardiovascular medications after myocardial infarction: cohort and nested case-control studies. Ann Intern Med, 
2014;161(2):96-103 



Pathak  A. Lancet  2004 363: 2142 

2. La corretta assunzione  



Giornale Italiano di Cardiologia 



Comunicato Federanziani 



Comunicato FIMMG 



Comunicato SNAMI 



Fonte: AIFA, 16/07/2012 

  ANCHE AIFA SI PRONUNCIA CONTRO LA SOSTITUZIONE … 
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 ex originator  che ha perso il brevetto  

 
•è efficace e sicuro come la specialità di riferimento 
•ha un altissimo valore sociale in ogni caso libera risorse almeno 
per lo SSN  
 
 

Conclusioni 



Differenze di costo per SSN e Pazienti 

Farmaci a brevetto Scaduto 

Prezzo di 

riferimento 

Farmaci con copertura 

brevettuale 

89 

Copayment 

Costo per il 
SSN 

Costo per il 
Paziente 

Ticket 
Equivalenti  
(Generici) 

Originali 

 

Per il SSN, il risparmio è generato da tutti i Farmaci 

 a Brevetto Scaduto … indifferentemente 

 



  
•è efficace e sicuro come la specialità di riferimento 
•ha un altissimo valore sociale con nessun costo aggiuntivo per il 
paziente  
• è strumento irrinunciabile per garantire un adeguato governo 
clinico della spesa 
 

Conclusioni 
Il generico 



 

 

 

 

…”Il vero viaggio di scoperta non consiste nel cercare nuove terre 

ma nell’avere nuovi occhi “. 

     Marcel Proust 

 

     GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


