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Razionale	  
I	  medicinali	   equivalenM	   sono	   farmaci	   di	   pari	   efficacia	   e	   sicurezza	   rispeBo	   ai	   farmaci	   di	   riferimento;	   tuBavia	   secondo	   il	   Rapporto	   OsMed	   2013	   i	  
farmaci	  a	  breveBo	  scaduto	  sono	  ancora	  scarsamente	  prescriD	  in	  Italia	  rispeBo	  a	  quanto	  avviene	  negli	  altri	  Paesi	  della	  UE.	  	  
Nonostante	  offrano	  le	  stesse	  garanzie	  di	  qualità	  dei	  farmaci	  “di	  marca”	  e	  la	  leBeratura	  scienMfica	  supporM	  la	  sosMtuibilità	  e	  l’equivalenza	  terapeuMca	  
tra	  equivalenM	  e	  farmaci	  di	  riferimento,	  ci	  sono	  ancora	  molte	  riserve	  sia	  tra	  il	  personale	  sanitario	  che	  tra	  i	  ciBadini	  rispeBo	  alla	  loro	  reale	  efficacia,	  
probabilmente	  generate	  dalla	  scorreBa	  informazione	  sui	  criteri	  ed	  i	  requisiM	  qualitaMvi	  di	  base,	  impiegaM	  per	  la	  loro	  approvazione.	  	  
Conoscere	   il	   giudizio	   dei	   pazienM	   rispeBo	   ad	   efficacia,	   qualità	   ed	   eventuali	   problemi	   legaM	   all’uso	   degli	   equivalenM,	   così	   come	   la	   fonte	   del	   loro	  
pregiudizio,	  è	  di	  fondamentale	  importanza	  per	  comprendere	  come	  intervenire	  per	  allineare	  il	  grado	  di	  uMlizzo	  nel	  nostro	  Paese	  a	  quello	  degli	  altri	  
Paesi	  Europei.	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  	  
	  
	  
	  
Obie<vi	  principali	  dello	  studio	  	  
-‐	  IdenMficare	  le	  caraBerisMche	  dei	  soggeD	  che	  preferiscono	  il	  farmaco	  “originator”	  al	  farmaco	  equivalente	  
-‐	  Conoscere	  le	  perplessità	  	  e	  le	  preoccupazioni	  dei	  pazienM	  legate	  all’uso	  dei	  farmaci	  equivalenM	  
	  	  
Metodi	  
Le	   informazioni	   uMlizzate	   nello	   studio	   vengono	   raccolte	   mediante	   interviste	   struBurate	   rivolte	   ai	   soggeD	   che	   si	   recano	   in	   farmacia	   con	   la	  
prescrizione	  dei	   farmaci	  oggeBo	  di	  studio.	  TuD	  i	  daM	  raccolM	  sono	   inizialmente	   inseriM	   in	  una	  scheda	  cartacea	  e	  successivamente	   in	  un	  database	  
informaMzzato.	  Vengono	  intervistaM	  almeno	  5	  soggeD/seDmana	  (soggeD	  di	  età	  superiore	  ai	  18	  anni	  e	  reali	  uMlizzatori	  del	  farmaco	  dispensato).	  	  
Ai	  fini	  dello	  studio	  vengono	  selezionaM	  i	  pazienM	  che	  in	  presenza	  di	  un	  farmaco	  brand	  di	  cui	  è	  disponibile	  un	  equivalente	   	  riferiscono	  di	  preferire	  il	  
brand.	  
	  	  
Principali	  informazioni	  raccolte	  
	  CaraBerisMche	  socio-‐demografiche	  
	  Scolarità	  
	  Numero	  di	  farmaci	  assunM	  
	  Specialità	  di	  cui	  non	  vuole	  equivalente	  
	  Opinione	  sui	  farmaci	  equivalenM	  
	  ADtudine	  a	  chiedere	  informazioni	  a	  medico	  o	  farmacista	  
	  Propensione	  a	  passare	  all’equivalente	  a	  seguito	  di	  chiare	  informazioni	  

	  (Kesselheim,	  JAMA	  2008)	  

	  (IMS	  Health,	  2014)	  	  (Davit,	  Ann	  Pharmacother	  2009)	  


