
La lenta e graduale presa di
posizione dei generici ha, in
questi ultimi 11 anni, influi-

to notevolmente negli equilibri
del panorama farmaceutico ita-
liano. Fin dalla loro introduzione,
la primaria funzione di questi far-
maci è stata quella di garantire
un risparmio di spesa per il Ssn.
In effetti, i generici rappresenta-
no il perno attorno al quale si ba-
sa il sistema dei prezzi di riferi-
mento, senza il quale la spesa
farmaceutica pubblica di questi
ultimi anni non avrebbe potuto
essere tenuta sotto controllo.
Prevedendo che l'eventuale dif-
ferenza tra il prezzo di riferimen-
to (quasi sempre rappresentato
dal generico) e la specialità di-
spensata sia a carico del cittadi-
no, la normativa ha permesso al
Ssn di contenere la spesa farma-
ceutica. Ma il prezzo di riferi-

mento ha determinato una ulte-
riore importante conseguenza.
Per non perdere troppe quote di
mercato, molte aziende hanno ri-
visto i prezzi delle specialità de-
terminando riduzioni spesso
consistenti dei propri listini. Og-
gi, il compito principale dei gene-
rici è ancora quello di calmierare
i prezzi, come dimostra la recen-
te introduzione della simvastati-
na generica. Ma se in termini di
risparmio per la spesa pubblica
questo meccanismo ha portato
buoni risultati, quale bilancio si
può trarre per il risparmio diret-
to dei cittadini?

La fascia C

Nelle intenzioni del legislatore, il
ruolo dei generici non si dovreb-
be esaurire con la definizione dei
prezzi di riferimento, ma essi do-

Un maggiore utilizzo
di generici in fascia C
e Otc può favorire il
risparmio privato e

stimolare una
riduzione dei prezzi
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Generici da banco
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vrebbero garantire un risparmio
anche al cittadino. Per questa
categoria di farmaci, nell'ottica
del legislatore, l'alter ego al siste-
ma dei prezzi di riferimento è
rappresentato dalle liste di tra-
sparenza, ovvero l'elenco che ri-
porta per ogni farmaco a carico
del cittadino i corrispondenti
medicinali equivalenti a minor
prezzo (L. 149/2005). Al contra-
rio del sistema dei prezzi di rife-
rimento, le liste di trasparenza
hanno però sortito un blando ef-
fetto nell'ottica di calmierare i
prezzi, con la conseguenza che
molti importanti prodotti in fa-
scia C non hanno registrato al-
cun calo nei listini. Di conse-
guenza, mentre per il Ssn i gene-
rici garantiscono un risparmio
per il solo fatto di essere presen-
ti sul mercato, per i cittadini il ri-
sparmio è esclusivamente di tipo
diretto, ovvero si risparmia solo
se si sceglie di acquistare l'equi-
valente meno costoso.

La prescrizione per
principio attivo

Se davvero si vuole che i generi-
ci garantiscano un risparmio an-
che per il cittadino, occorre in-
centivare il loro utilizzo, anche
favorendo la prescrizione per
Dci (Denominazione comune in-
ternazionale). In questa direzio-
ne si sono mossi già molti Paesi
in Europa, alcuni con risultati
sorprendenti, come nella regio-
ne autonoma spagnola Andalu-
sia, dove, in pochi mesi, si sono
raggiunti gli stessi risultati pre-
senti nel Regno Unito: l'80% del-
le prescrizioni avviene per prin-
cipio attivo. Lo sviluppo anche in
Italia della prescrizione per prin-
cipio attivo comporterebbe una
serie di vantaggi non trascurabili
per il pubblico, per i farmacisti e
per gli stessi medici. I cittadini si
sentirebbero psicologicamente
meno vincolati alla prescrizione,

rispetto alla quale ogni modifica
è ancora difficilmente accettata.
Il farmacista potrebbe trarre
vantaggio dalla prescrizione per
principio attivo in termini di ge-
stione del magazzino e di razio-
nalizzazione delle scorte. Solo
per la nimesulide esistono più di
40 differenti specialità ed è ovvio
che avere maggiore autonomia
nel definire le scorte necessarie
è una esigenza divenuta fonda-
mentale. I medici, dal canto loro,
iniziando a prescrivere per prin-
cipio attivo farebbero una sana
operazione di trasparenza ri-
spetto ai sospetti che talvolta si
ripresentano circa i loro rapporti
con le case produttrici.

I generici di
automedicazione

Se per la fascia C esistono le liste
di trasparenza e l'obbligo per il
farmacista di informare il cliente
sull'esistenza dell'equivalente,
nel campo dell'automedicazione
la situazione è diversa. Per in-
centivare il mercato in questo
settore, dove le coperture bre-
vettuali sono scadute da molto
tempo e le alternative meno co-
stose non mancano, occorre agi-
re su altri terreni. In primo luo-
go, informando il cittadino che
tramite gli equivalenti può otte-
nere un risparmio anche per i
farmaci da banco. Oltre alla co-
municazione, un altro terreno su
cui puntare è quello del prezzo.
La possibilità di applicare sconti
sui medicinali per l'automedica-
zione consente di garantire che
tra la specialità e il generico vi
sia una differenza di prezzo in-
centivante. Se per i farmaci in fa-
scia A le differenze sono spesso
irrisorie, e i pochi centesimi di ri-
sparmio spesso non costituisco-
no un incentivo determinante,
nei farmaci da banco la differen-
za di prezzo si fa sentire. Inoltre,
applicando sconti sui medicinali

già meno costosi, si può facil-
mente ottenere un prezzo di-
mezzato rispetto al farmaco più
conosciuto. Ma qui le scelte del
farmacista seguono, come è giu-
sto che sia, le singole logiche
commerciali ed è la sensibilità di
ciascun farmacista a dettare le
regole. Taluni, infatti, preferisco-
no scontare i farmaci più cono-
sciuti, scelta che di certo garan-
tisce un certo risparmio al con-
sumatore e mette in buona luce
la farmacia. Per coloro che inve-
ce preferiscono spingere i gene-
rici e gli equivalenti meno costo-
si anche nel settore dell'autome-
dicazione, il problema principale
emerge dalla scarsa conoscenza
tra il pubblico della Dci. Anni di
politiche commerciali basate sul-
la pubblicità hanno fatto sì che
siano molto conosciuti i nomi
delle specialità e poco quelli dei
principi attivi. Affinché i generici
e gli equivalenti in genere possa-
no contribuire a garantire un ri-
sparmio non solo al Ssn ma an-
che al cittadino, occorre quindi
che ci si abitui, medici e cittadi-
ni, a chiamare i farmaci con il no-
me del loro principio attivo. Ci
vorrà molto tempo, ma l'unica
strada da seguire e quella della
informazione e di una più ade-
guata cultura farmaceutica del
pubblico. Un primo passo po-
trebbe essere proposto dalle au-
torità che vigilano sulle campa-
gne pubblicitarie. Se anziché fra-
si del tipo “è un medicinale a ba-
se di ... consultare il medico se i
sintomi persistono” gli abili e ve-
locissimi speaker degli spot sui
farmaci evidenziassero con chia-
rezza il principio attivo del medi-
cinale, nella testa degli utilizza-
tori non entrerebbe solo il nome
commerciale del prodotto, ma
anche la denominazione interna-
zionale del farmaco. Solo quando
il pubblico conoscerà il nome dei
principi attivi in farmacia sarà
davvero agevole proporre con
efficacia il generico.




