OVADA 11 OTTOBRE 2016
CONVEGNO "FARMACO EQUIVALENTE E ADERENZA TERAPEUTICA, UN
CONNUBIO VINCENTE?"

Gentile Professionista,
con la presente siamo lieti di porre alla Sua cortese attenzione il
che vede come Responsabile Scientifica la Dr.ssa Marialuisa D'Orsi :

che si svolgera il giorno ad presso Salone Padre Giancarlo, Convento
Cappuccini.

Il farmaco equivalente (inizialmente definito “generico”), e stato introdotto nel mercato
farmaceutico italiano nel 1995. In questi 20 anni, ha gradualmente visto aumentare le sue
prescrizioni da parte dei medici e quindi il suo utilizzo da parte dei pazienti, arrivando a
percentuali di impiego superiori al 25% del totale dei farmaci di fascia A.

Nonostante questo costante aumento, I'Ttalia rimane uno degli ultimi paesi Europei per uso
di farmaco equivalente, mentre nello stesso tempo in alcune realta come quelle inglesi e
tedesche, ha raggiunto percentuali di impiego anche superiori al 70% del totale dei
farmaci salvavita. Questo ritardo italiano &€ dovuto essenzialmente ad una non sempre
positiva percezione del farmaco equivalente da parte di medici e cittadini, per effetto di
una informazione non sempre favorevole (e a volte distorta) che condiziona I'opinione
pubblica.

Il farmaco generico, inoltre, pud essere a tutti gli effetti, una soluzione alla scarsa
aderenza dei pazienti alle terapie croniche, che costituisce un problema multidimensionale
e che coinvolge, nei soli paesi industrializzati, piu del 50% della popolazione.

Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita “massimizzare l'efficacia degli interventi
finalizzati a migliorare I'aderenza puo avere un impatto di gran lunga maggiore sulla salute
delle popolazioni di qualunque altro progresso terapeutico” (OMS 2003). Ai vantaggi in
termini di efficacia e qualita dell’assistenza si aggiungono quelli relativi ai risparmi ottenibili
per i sistemi sanitari. In molte patologie croniche, tra cui quelle cardiovascolari, la spesa
medica & infatti significativamente piu bassa per i pazienti aderenti alla terapia.

L'incontro ha l'obiettivo di affrontare queste tematiche con i principali attori del sistema
socio sanitario e di analizzare le possibili soluzioni in termini organizzativi e assistenziali.

L'iscrizione & GRATUITA. Per partecipare al Convegno € necessario iscriversi on-line al sito:
www.events-communication.net/farmacoequivalenteovada

3 CREDITT
Il Convegno partecipa al programma ECM con l'accreditamento delle seguenti figure
professionali: Medico Chirurgo (tutte le discipline), Infermiere, Farmacista.
Per ottenere I'attribuzione dei crediti ECM e necessario:
epartecipare al 100% della durata dei lavori scientifici, per i quali & prevista la verifica delle
presenze;
ecompilare il questionario di apprendimento e rispondere correttamente ad almeno il 75%
delle domande.



http://www.events-communication.net/farmacoequivalenteovada

La nostra Segreteria resta a disposizione per qualsiasi ulteriore informazione in merito al n.
071-7930220 o alla mail segreteria4@events-communication.com

Sperando di poterLa annoverare tra i partecipanti di questo importante incontro, Le
porgiamo cordiali saluti.

Events Congress&Communication

Via Mantegna, 1 - 60019 Senigallia (AN)

Tel +39 071.7930220 - Fax +39 071.9252094
segreteriad@events-communication.com
www.events-communication.net
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RAZIONALE

I farmaco equivalente (inizialmente definifo “generico) & stato
infrodaito nel mercato farmacedutico ifaliano nel 1995. In questi
20 anni, ha gradualmente visto aumentare le sue prescrizioni
da parte dei medici e quindi il suo ulilizzo da parte dei pazienti,
arrvando a percentuali di impiego superiori al 25% del totale
dei farmaci di fascia A.

Nonostante questo costante aumento, I'lfalia imane uno degli
ulimi paesi Europei per uso di farmaco equivalente, menire
nello stesso fempo in alcune realid, come quelle inglesi e
ledesche, ha raggiunto percentuali di impiego anche superiori
al 70% del totale dei farmaci salvavita. Questo ritardo ifaliano &
dowuto essenzidmenfe ad una non sempre posiiva
percezione del farmaco equivalente da parte di medici e
ciltadini, per effeffo di un'informazione non sempre favorevole
(e a volte distorta) che condiziona I'opinione pubblica. I
farmaco generico, inolire, pud essere a futti gli effeffi una
soluzione alla scarsa aderenza dei pazienti dlle ferapie
croniche, che cosfifuisce un problema multidimensionale e
che coinvolge, nei soli paesi industrializzati, pit del 50% della
popolazione. Secondo I'Organizzazione Mondiale della
Sanith “massimizzare I'efficacia degli interventi finalizzati a
migliorare 'aderenza pud avere un impatto di gran lunga
maggiore sulla salute delle popolazioni di qualunque aliro
progresso ferapeufico” (OMS 2003). Ai vanfaggi in fermini di
efficacia e qualitt dell'assistenza si aggiungono quelli relativi
ai risparmi oftenibili per i sistemi sanitari. In molfe patologie
croniche, fra cui quelle cardiovascolari, la spesa medica e
infatti significativamente pil bassa per i pazienti aderenti alla
terapia. L'incontro ha I'obielftivo di affronfare queste tematiche
con i principali atfori del sistema socio sanitario e di analizzare
le possibili soluzioni in termini organizzativi e assisfenziali.

RESPONSABILE SCIENTIFICO

Marialuisa D'Orsi

Farmacista dirigente ASL AL, Referente funzionale di supporto
per problematiche territoriali

PROGRAMMA
17.30  Registrazione partecipanti
17.45  Salufo e presentazione del Convegno

18.00

Infroduzione - Gilberto Geniili

A PRIMA SESSIONE

18.15

18.45

19.30

20.00

20.30

Moderatore: Gilberfo Genlili

Brand off patent - farmaco equivalente -
brand in patent aspetti farmaco - economici
della Regione Piemonte e dell’ASL

di Alessandria - Marialuisa D'Orsi

Appropriatezza terapeutica bioequivalenza
ed uso dei farmaci - brand off patent -
farmaco equivalente - brand in patent, gli
inibifori dell’Angiofensina I, differenze e
similitudini - Alberto Corsini

Il farmaco generico nella gestione delle
malattie croniche e il problema della scarsa
aderenza alle terapie: infroduzione al tema
della continuitd terapeutica nel lungo
periodo, impailti sui costi sanitari, sulla
quality delle cure e sull'efficienza dei sistfemi
sanitari - Giorgio Colombo

Discussione

Coffee break

A SECONDA SESSIONE

21.00

21.30

22.30

Medico di medicina generale e farmaco
equivalente, compartecipazione e ficket:
cosa ne pensa il medico e quali le aree di
miglioramento - Giulia Oddino

Discussione e confronto - Gilberto Genfili,
Alberto Corsini, Glorgio Colombo,
Marialuisa D'Orsi, Giulia Oddino

Fine Lavori e questionario ECM

MODALITA DI PARTECIPAZIONE

La partecipazione & gratuita. Iscrizioni on-line sul sito:
www.evenfs-communication.nel/farmacoequivalenteovada
La Segreteria confermerd via e-mail le iscrizioni accetftate
fino ad esaurimento dei posti.

ECM

I Convegno partecipa al programma ECM con
I'accreditamento delle seguenti figure professionali: Medico
Chirurgo (futte le discipline), Infermiere, Farmacisfa.

SEDE
Salone Padre Giancarlo, Convento Cappucini. Via Cairol,
Ovada.




