
Spending Review in Sanità 
l’impatto della norma sugli attori del sistema  

(MMG, Farmacista, Paziente)  
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59% Maschi 
Età media 44 anni 36% 

9% 

41% 

14% 

Distribuzioni territoriale Età 

Titolo di studio 

11% 

19% 

70% 

Licenza media Diploma Laurea



Campione 

Lav. dipendente; 
64% 

Lav. autonomo; 
23% 

Non attivi;  
13% 

Attività 

79% 21% 

Soffre di malattie croniche? 
No Sì

79% 21% 

Ha mai usato equivalenti generici? 
No Sì



Recentemente sono state introdotte nuove norme riguardo alla 
prescrizione di farmaci Equivalenti-Generici in Italia. Ne è al corrente ? 

92% 

8% 

Sì

No



Mai 
20% Raramente 

18% 

Occasionalmente 
38% 

Spesso 
20% 

Molto spesso 
3% 

Il suo MMG prescrive equivalenti/generici ? 

Mai 
31% 

Raramente 
15% 

Occasionalmente 
25% Spesso 

21% 

Molto spesso 
8% 

Il suo MMG informa sulla disponibilità di  
equivalenti/generici ? 

 
 

Mai 
13% 

Raramente 
6% 

Occasionalmente 
25% 

Spesso 
29% Molto spesso 

27% 

Il FARMACISTA propone la sostituzione con  
equivalenti/generici ? 

 
 

La prescrizione e la dispensazione dei farmaci 
equivalenti/generici 



2/3 Pazienti si fidano dei generici perché… 

… fondamentalmente si ritiene che abbiano lo stesso 
Principio Attivo.. 

La fiducia nei farmaci equivalenti/generici 



1/3 Pazienti  NON si fida dei generici perché… 

Più articolato il catalogo delle motivazioni di 
sfiducia in cui prevalgono i dubbi su efficacia e 
qualità 

La fiducia nei farmaci equivalenti/generici 



Il 55% dei Pazienti  preferisce, comunque continuare ad usare 
farmaci della stessa marca perché ….. 

La fiducia nei farmaci equivalenti/generici 



I Pazienti  che invece si dichiarano insensibili al fascino delle 
«griffe» motivano la scelta sostenendo che tanto è importante 
il Principio attivo non la marca. Il resto conta poco ….. 

La fiducia nei farmaci equivalenti/generici 



Pazienti che si sentono in grado di scegliere: 57%  

Sulla base delle nuove norme, il medico o il farmacista potrebbero 
chiedere il suo parere sulla scelta della ditta produttrice dei farmaci da 

fornirle. Che ne pensa? 



Pazienti che NON si sentono in grado di scegliere: 43%  

Sulla base delle nuove norme, il medico o il farmacista potrebbero 
chiedere il suo parere sulla scelta della ditta produttrice dei farmaci da 

fornirle. Che ne pensa? 



In alcuni casi il prezzo del “farmaco di marca” è superiore a quello 
dell’Equivalente/Generico e la differenza di prezzo è a carico del paziente.  Lei, quanto 

sarebbe disposto a pagare di tasca sua per poter utilizzare un “farmaco di marca”? 

0 € Da 0,01 € a 2 € Da 2 € a 4 € Da 4 € a 6 € Da 6 € a 8 € Oltre 8 € 

30% 24% 24% 7% 4% 10% 

Media ponderata: 2,39 € 

Sensibilità al prezzo 
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Campione 
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63% 

37% 

SI NO

94% Maschi 
Età media 57 anni 
Anzianità di laurea 26 anni 

18% 

12% 

26% 

44% 

Distribuzioni territoriale Età 

Aderisce a un gruppo di Cure Primarie? 



In una intervista  il ministro della Salute ha dichiarato che nell’attuale formulazione la norma “tiene 
insieme la libertà di scienza e coscienza del medico, l’interesse del paziente ad avere un farmaco 

equivalente a prezzo più basso, e l’interesse del sistema di ottenere risparmi”.  Lei  è d’accordo con 
queste valutazioni ? 

90% 

10% 

NO SI

5% 

3% 

3% 

4% 

5% 

5% 

7% 

8% 

9% 

25% 

26% 

Altro

Separa responsabilità
prescrizione da scelta farmaco

Ministro è in malafede

Inutile

Lede dignità medico

Confusione

Punta solo al risparmio

Avvantaggia farmacista

Riduce autonomia decisionale
e professionalità del MMG

Dubbia qualità/bioequivalenza dei generici

No risparmio per SSN

Per quale motivo? 



Qual è la sua opinione riguardo alla applicabilità pratica della nuova norma ?  
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Secondo Lei  la nuova norma ha/avrà impatto sull’autonomia 
decisionale del medico ? 

66% 

34% 

SI NO

4% 

6% 

15% 

25% 

50% 

SI, ma limitato

Aumenta conflitto
con paziente

Aumenta potere
farmacista

Condiziona la scelta
del MMG

Limita/Lede
autonomia
prescrittiva

8% 

12% 

80% 

Daremo
istruzioni a

pazienti

Crea
confusione

Non
cambia

nulla



Secondo alcuni la norma in vigore attribuisce maggiore potere decisionale al 
farmacista che, laddove non vincolato dal medico, è libero di scegliere il 

produttore del farmaco, naturalmente dispensando il principio attivo indicato 
dal medico. Qual è la sua opinione a tale riguardo ? 

96% 

4% 

SI NO



Riguardo alla sua popolazione di assistiti, quali effetti possono 
derivare dall’applicazione della norma ?  

La gran  parte dei mmg  (86%) prevede che anche i pazienti sperimenteranno 
qualche difficolta’ di adattamento e per questo ha adeguato il proprio 

comportamento prescrittivo 
 

Consiglia al paziente di portare in
farmacia vecchia confezione

continuerà come prima

utilizzerà la dicitura non-sostituibile

Consiglia al paziente il farmaco da
acquistare

7% 

12% 

15% 

37% 

COME CAMBIA LA PRESCRIZIONE DEL MMG ? 

informerà pazienti e caregivers

farà scegliere al paziente

applicherò la legge

5% 

12% 

13% 

Nessun problema

Rischio di fornire prodotti di
scarsa qualità

Incrementa conflitto medico-
paziente e il rifiuto del

generico

Il paziente sarà confuso

14% 

23% 

26% 

37% 

CONSEGUENZE PER IL PAZIENTE 

Split % rispondenti 

70 % 

30 % NB: la quota di MMG che applicherà la norma (30%) è superiore alla 
quota di quanti hanno dichiarato «nessun problema» (14%) perché 
anche se in presenza di «pazienti confusi» o «conflittuali» il MMG 
dichiara che applicherà la legge. 



Riguardo alla sua popolazione di assistiti, quali effetti possono derivare 
dall’applicazione della norma ? Come pensa di gestire la situazione? 

7% 

12% 

15% 

37% 

Consiglio al paziente di
portare in farmacia
vecchia confezione

Continuerò come prima

Utilizzerò la dicitura
non-sostituibile

Consiglio al paziente il
farmaco da acquistare

5% 

12% 

13% 

Informerò pazienti e
caregivers

Farò scegliere al
paziente

Applicherò la legge

14% 

23% 

26% 

37% 

Nessun
problema

Rischio di fornire
prodotti di

scarsa qualità

Incrementa
conflitto

medico-paziente
e il rifiuto del

generico

Il paziente sarà
confuso

Split % rispondenti 

70 % 

30 % NB: la quota di MMG che applicherà la norma (30%) è superiore alla 
quota di quanti hanno dichiarato «nessun problema» (14%) perché 
anche se in presenza di «pazienti confusi» o «conflittuali» il MMG 
dichiara che applicherà la legge. 

Conseguenze per il paziente 
Come cambia la prescrizione del MMG? 



Sulla base dei confronti internazionali, l’Italia è considerato un Paese a basso 
utilizzo di farmaci generici/equivalenti. Secondo Lei,  l’introduzione di questa 

norma darà un impulso decisivo all’affermazione dei farmaci generici in Italia ? 

48% 
52% 

SI NO

Perché …. 
• La qualità è ancora bassa 
• I pazienti preferiscono i 

brand 
• Scarsi controlli 

Perché …. 
• Sono imposti ex-lege 
• Spinti dai farmacisti 
• Costano meno 



Considerando i farmaci equivalenti-generici da Lei maggiormente prescritti per 
quali di questi ha (eventualmente) riscontrato problemi? 
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Campione 

39% 

17% 19% 

13% 

5% 7% 

< 45 45 - 50 51 - 55 56 - 60 61 - 65 > 65

70% 

17% 

13% 
Titolare/Socio Farmacista al Banco Collaboratore

61% Maschi 
Età media 48 anni 
Anzianità di laurea 22 anni 

26% 

22% 

28% 

24% 

Distribuzioni territoriale Età 

Quale ruolo svolge, attualmente, presso la Farmacia in cui lavora? 



In una intervista  il ministro della Salute ha dichiarato che nell’attuale formulazione la norma “tiene 
insieme la libertà di scienza e coscienza del medico, l’interesse del paziente ad avere un farmaco 

equivalente a prezzo più basso, e l’interesse del sistema di ottenere risparmi”.  Lei è d’accordo con queste 
valutazioni ? 

39% 

61% 

SI NO

11% 

21% 

68% 

Altro

Il paziente può
decidere

Fanno
risparmiare il

paziente

9% 

13% 

19% 

26% 

33% 

I generici sono
diversi dai branded

Il medico non è
libero di scegliere

Il paziente non è
preparato

C'è risparmio solo
per il paziente

Non introduce
alcuna novità



Qual è la sua opinione riguardo alla applicabilità pratica della nuova norma ?  
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Secondo Lei  la nuova norma ha/avrà impatto sull’autonomia 
decisionale del medico ? 

45% 

55% 

SI NO

8% 

11% 

16% 

65% 

Il medico crede poco
nella bioequivalenza

Complica il lavoro

Lo svincola dalle
Aziende

Prescrizione
condizionata

7% 

42% 

51% 

Nessuno controllerà

il Medico può
prescrivere ciò che

vuole

Non cambia nulla



Secondo alcuni la norma in vigore attribuisce maggiore potere decisionale al 
farmacista che, laddove non vincolato dal medico, è libero di scegliere il 

produttore del farmaco, naturalmente dispensando il principio attivo indicato 
dal medico. Qual è la sua opinione a tale riguardo ? 

58% 26% 

16% 

Sì No Decide il paziente



Riguardo alla sua popolazione di assistiti, quali effetti possono derivare 
dall’applicazione della norma ? Come pensa di gestire la situazione ? 

57% 
25% 

18% 

Nessuno Il paziente potrà scegliere Confusione



Sulla base dei confronti internazionali, l’Italia è considerato un Paese a basso 
utilizzo di farmaci generici/equivalenti.  Secondo Lei,  l’introduzione di questa 

norma darà un impulso decisivo all’affermazione dei farmaci generici in Italia ? 

53% 
47% 

SI NO



Considerando i farmaci equivalenti-generici da Lei maggiormente prescritti per 
quali di questi ha (eventualmente) riscontrato problemi? 
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performance and the return on their 
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I Risparmi assicurati su cui si conta (AIFA) 



I Farmaci LASA 

 



La nuova Regola su INN Rx (Griglia Farmindustria) 

 


