
S P E C I A L E F O R U M

4 puntoeffe

le, con una leggera tendenza al rialzo».
In alcune classi terapeutiche (per
esempio antibiotici, apparato muscolo
scheletrico, sistema nervoso), a volu-
mi il farmaco generico ha superato il
10 per cento del mercato; a valori lo
hanno superato invece soltanto i der-
matologici. «Fino a due-tre anni fa»,
ha spiegato Stragliati, «il mercato dei
generici era concentrato su molecole
che non rivestivano una grande im-
portanza terapeutica, un piccolo nu-
mero copriva l’80-90 per cento del
mercato. Oggi tra le principali venti
molecole sono poche quelle che non
hanno il generico». 
Nel 2008 scadranno 36 brevetti, 38
nel 2009, 27 nel 2010 e 28 nel 2011:
da gennaio 2007 a dicembre 2011 il
totale delle molecole con il brevetto

L’ESPLOSIONE DEL MERCATO
Il mercato dei generici a volumi è au-
mentato negli ultimi tre anni di quasi il
50 per cento (figura 1). Prendendo in
considerazione i farmaci su prescrizio-
ne, il generico ha superato la quota del
10 per cento del mercato farmaceuti-
co globale (11,3 per cento nel 2007). 
«Tutto il mercato viene oggi un po’ trai-
nato da quello dei generici», ha spie-
gato nella sua relazione introduttiva al
forum Massimo Stragliati, manage-
ment e marketing consultant, «perché
quello dei farmaci branded è un po’
piatto (figura 2). Anche nell’ambito
degli equivalenti, la classe A traina il
mercato rispetto alla fascia C, con
125,4 milioni di confezioni contro
32,7 (figura 3). Per quel che riguarda i
prezzi, il generico è abbastanza stabi-

DI LAURA BENFENATI 

PROPOSTE
non generiche
Per i produttori di farmaci ge-

nerici il farmacista è oggi un
interlocutore sempre più im-

portante e per i titolari di farmacia gli
equivalenti rappresentano una prezio-
sa occasione per riconquistare un
mercato e un ruolo. Sembra però indi-
spensabile una nuova fase nella gestio-
ne del rapporto tra farmacisti e aziende.
Qual è oggi la leva che fa scegliere a un
titolare di rivolgersi a un’azienda piutto-
sto che a un’altra? Quali sono le difficoltà
che si incontrano nella gestione quoti-
diana dei farmaci generici? Cosa si
aspettano e cosa chiedono all’industria i
titolari di farmacia? E cosa i produttori so-
no disposti a offrire? 
Per dare una risposta a queste domande
abbiamo invitato in redazione le principa-
li aziende del settore e alcuni farmacisti.
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Fig. 2: FARMACI CON RICETTA - I TREND

Fonte dei dati: 
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Fig. 1: FARMACI CON RICETTA - IMPORTANZA DEGLI EQUIVALENTI
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dotto prioritarie e quindi di attivare una
partnership commerciale evoluta. Inol-
tre, un’azienda leader deve contribuire
alla crescita di tutto il mercato e degli
operatori del settore attraverso investi-
menti non solo commerciali ma anche
sulla formazione, sui servizi, sull’innova-
zione (di processi e strumenti di lavoro)». 
Quale tipo di approccio ha oggi il farma-
cista nel valutare le aziende, con quale
metodo le seleziona? E di quali strumen-
ti avrebbe bisogno per lavorare meglio?
La risposta dei farmacisti è stata presso-
ché unanime: ormai in farmacia su dieci
ricette che arrivano al banco quattro so-
no di farmaci generici, un mercato sem-
pre più importante la cui gestione però
non risulta facile. Dalle aziende ci si
aspetta innanzitutto qualità. 
«Abbiamo un’esperienza e un bagaglio
culturale che ci consentono di valutare la
bontà di una molecola piuttosto di
un’altra», ha spiegato Paolo Molgaro, ti-

Tra dubbi sulla qualità e polemiche sugli sconti, aziende produttrici di equivalenti 
e farmacisti a confronto in redazione. Un forum animato in cui è emersa l’esigenza,
condivisa da tutti, di una nuova fase nel rapporto tra industria e farmacia

scaduto sarà 174. «Dalla fine del
2008», ha concluso Stragliati, «il 50
per cento del mercato non sarà più
coperto da brevetto e gli effetti colpi-
ranno tutto il canale distributivo». 

UN’OFFERTA DI QUALITÀ
Non tutti i produttori condividono la let-
tura che si è soliti dare a queste cifre:
«Non è corretto, a mio parere, parlare di
“totale pezzi venduti” senza analizzare i
numeri all’interno delle singole categorie
di mercato e ignorando che tutti i dati
Ims sono valorizzati prezzo al pubblico o
a sconto legge base» ha obiettato Marco
Grespigna, direttore commerciale di Ra-
tiopharm. «Al farmacista vengono pro-
poste per lo più offerte incondizionate
che non gli consentono di capire le dina-
miche del mercato, le categorie di pro-

>

tolare a Brugherio (Mi),  «gli sconti sono
in secondo piano, conta la qualità del-
l’azienda, con i clienti ci mettiamo la
faccia e non possiamo permetterci di
sentirci dire “Dottore non funziona be-
ne”. L’importante è garantire al cliente
un servizio professionale e quindi affi-
darsi ad aziende serie».
E quali sono queste aziende? Come è
possibile valutarle? I titolari di farma-
cia hanno davvero gli strumenti per
poterlo fare?
«Io concordo solo in parte con il collega»
ha commentato Paolo Veronese, titolare
in provincia di Treviso, «non ho in mano
elementi che mi consentano, di fronte a
cinque prodotti, di capire quale sia il più
bioequivalente al brand. Io da due anni
chiedo alle aziende le curve di bioequi-
valenza, ma non riesco ad averle. Scelgo
quindi un’azienda piuttosto che un’altra
in base alla completezza del listino e alla
collaborazione che si può instaurare. Il

Fig. 3: FARMACI CON RICETTA 
SEGMENTAZIONE PER TIPOLOGIA

(acquisti in milioni di confezioni - MAT 07/2007)
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grande problema del cliente è vedersi
cambiare una scatola e capire che è
sempre la stessa molecola. È vero o non
è vero? Noi farmacisti ci fidiamo del mi-
nistero, ma il fatto di accettare una bioe-
quivalenza di più o meno 20 per cento
non ci rassicura».

BIOEQUIVALENZA E ATTI DI FEDE
Sulla qualità dei prodotti non si può più
discutere, secondo i produttori, la diffe-
renza tra un’azienda e un’altra è deter-
minata soltanto dai servizi offerti ai far-
macisti: «Sul problema della qualità
dei generici c’è un po’ di confusione:
ogni generico è assolutamente della
stessa qualità degli altri» ha spiegato
Paolo Boscagin di EG Generici. «Per
quanto riguarda poi le curve di bioe-
quivalenza, sono sempre a disposizio-
ne dei farmacisti sui listini, per esem-
pio, della mia azienda».
Argomento anacronistico, quindi, quello
della bioequivalenza? Non tutti i farmaci-
sti ne sono convinti.
«La comunicazione è l’anima della
nostra professione e deve essere fon-
data su basi solide», ha ribattuto Pao-
lo Veronese. «Sul generico io faccio
un atto di fede: nel momento in cui la
nimesulide non si scioglie bene, cosa
dico al paziente?».
Le aziende hanno ribadito che le docu-
mentazioni sono tutte depositate al mi-
nistero e la regola del più o meno 20 per
cento vale in tutto il mondo. L’autorizza-
zione all’immissione in commercio del
farmaco ne attesta la bioequivalenza.
«Nessuno vi chiede di fare un atto di fe-
de: con il brand cosa fate? Il problema
della bioequivalenza lo abbiamo abban-
donato dal 2000», ha ribattuto Luigi Sal-
vadori, direttore commerciale di Actavis.
È un falso problema anche secondo
Claudio Vigini, di Hexal Sandoz: «Sul-
la bioequivalenza la differenza del 20
per cento si riferisce alla media della
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Da gennaio 2007 a dicembre 2011 
il totale delle molecole con il brevetto
scaduto sarà 174. Dalla fine del 2008

meno del 50 per cento del mercato
sarà costituito da farmaci branded

concentrazione plasmatica e non al
contenuto di principio attivo ed è un
criterio mondiale validato dalla Fda e
dall’Emea. La variabilità individuale di
concentrazione per qualunque far-
maco può arrivare all’80 per cento e
quindi il 20 per cento è stato ritenuto
valido perché minore della variabilità
individuale».
«La compressa di farmaco equivalente
che si compra in Italia, spesso, è la
stessa che si compra nel resto d’Euro-
pa», ha aggiunto Fabrizio Battistello, di
Merck Generics ora Mylan, «i dossier
sono approvati a livello europeo con-
temporaneamente in più paesi».

L’IMPORTANZA 
DELLA COMUNICAZIONE
«Il problema fondamentale è che stia-
mo correndo il rischio di fare la fine che
l’Inghilterra stava facendo qualche an-
no fa», ha spiegato Andrea Grasso, di-
rettore commerciale di Doc Generici,
«ovvero di diminuire così tanto il valore
del mercato nel quale operiamo che
nessuna azienda sarà più in grado di
sopravvivere». Il problema si potrebbe
risolvere, secondo i produttori, se l’Aifa
imponesse uno spread significativo ri-
spetto al prezzo dell’originatore per un
congruo periodo di tempo, dando quin-
di al farmaco equivalente la possibilità
di conquistarsi il suo spazio. «Questo
purtroppo non sta avvenendo e il mer-
cato stenta a crescere», ha detto Gras-
so. «Il generico rischia di conquistare il
15 per cento del mercato dell’origina-
tore e poi fermarsi perché da quel
punto inizia la competizione fra azien-
de genericiste che perdono così di vi-
sta gli originatori. Continuiamo a nuo-

tare in una piscina e fuori c’è il mare».
L’Aifa per quel che riguarda il generico
ha infatti raggiunto l’obiettivo che si era
prefissata, ovvero di facilitare un rispar-
mio da parte dello Stato. A volte però,
nel fare questo, si rischia di perdere di
vista altri importanti fattori: «Tutte que-
ste organizzazioni nazionali e regionali
non mettono assolutamente al centro
del proprio operato il cittadino, che non
può accettare di avere assistenza far-
maceutica ma ha diritto alla qualità del-
l’assistenza», ha spiegato Felice Ribal-
done, titolare a Genova e membro del
Comitato centrale Fofi. «In questo Pae-
se c’è un grave problema di comunica-
zione, abbiamo mille opportunità di
avere informazioni e formazione, non
sempre di qualità. Sostituendo un far-
maco siamo organo vicariante nei con-
fronti dello Stato, la sostituzione è un
intervento che va a incidere sulla parte
professionale della nostra azienda e
tocca in modo negativo la parte im-
prenditoriale. Noi farmacisti abbiamo
però un’arma fondamentale, che dob-
biamo sfruttare di più: la comunicazio-
ne con il cittadino». 
La gestione al banco del farmaco gene-
rico consente infatti di parlare di più
con il cliente, di aiutarlo a comprende-
re cosa è un equivalente, di spiegargli
che è analogo al medicinale a cui è abi-
tuato. È un’importante opportunità
professionale, che la maggioranza dei
farmacisti sta oggi sfruttando.
«Il colore della scatoletta è compliance,
non è qualità» ha aggiunto Paolo Bo-
scagin, «ed è su questo punto che è
molto importante il ruolo del farmacista.
Ognuno deve avere il proprio. Anche io
auspico che l’Aifa intervenga ma non lo



fa, il suo obiettivo lo ha già raggiunto, la
spesa diminuisce. Siamo noi che dob-
biamo agire se crediamo che il generico
abbia un ruolo, non possiamo aspetta-
re che lo facciano altri».

LE MOTIVAZIONI DI UNA SCELTA
Assodato quindi che oggi tutti i farmaci
generici forniti dalle principali aziende
del settore sono di qualità analoga, co-
sa spinge quindi un titolare di farmacia
a privilegiare la partnership di un’azien-
da piuttosto che di un’altra? E con
quanti produttori di generici conviene
lavorare?
Non fa giri di parole Marina Triani, tito-
lare a Mestre: «La scelta dipende dallo
sconto che ci viene fatto. Noi abbiamo
una duplice anima, professionale e
commerciale, la nostra è un’azienda

L’abbassamento del fatturato è un pro-
blema che hanno messo in evidenza
tutti i titolari presenti al forum. La dimi-
nuzione del prezzo di tutti i genericati e
l’aumento dei volumi tolgono risorse
che dovrebbero servire per realizzare i
servizi ai cittadini e per migliorare la co-
municazione. «I farmaci ad alto costo
non arrivano più in farmacia e le ridu-
zioni di fatturato incidono non poco sul
margine della farmacia, non possiamo
licenziare i dipendenti», ha detto Mari-
na Muzio, titolare in provincia di Mila-
no. «L’Europa potrebbe insegnarci
qualcosa, magari a ripensare la retribu-
zione del farmacista con una quota
professionale». 
E le aziende cosa hanno fatto finora per
impostare il rapporto con i titolari di far-
macia in modo meno asettico, per aiu-

confezioni di questi farmaci, che crea-
no molta confusione.
«Ci può capitare che i clienti ci portino in
farmacia scatole vuote di simvastatina
con scritto sopra a penna “per la gastri-
te”: gli anziani si confondono con gran-
de facilità», ha spiegato Marina Muzio.
«La leggibilità delle confezioni è sicura-
mente uno dei parametri importanti nel-
la scelta dell’azienda partner, insieme al
prezzo, alla qualità percepita, all’am-
piezza del listino. E a mio parere ogni
farmacia dovrebbe lavorare con almeno
tre aziende di generici, perché a uno
stesso paziente non si possono conse-
gnare quattro scatole identiche».

LA DIFFIDENZA DEI CLIENTI
Il generico, che dovrebbe rappresen-
tare per il cittadino un’opportunità di
risparmiare, in realtà viene vissuto
spesso con diffidenza anche per col-
pa dell’informazione sull’argomento
da parte degli organi di competenza,
che è stata frammentaria. 
«La legge è nata con buoni propositi e
poi è cambiata al punto tale da non
avere più lo stesso scopo», ha detto
Maurizio Guerra, farmacista in provin-
cia di Treviso. «Il generico in altri Pae-
si di Europa ha raggiunto quote di
mercato enormi e i farmacisti hanno
ritorni economici adeguati. Noi abbia-
mo un ruolo prezioso nello sviluppo di
questi farmaci, siamo gli unici che
fanno loro propaganda e ritengo giu-
sto che lo Stato, per ottenere risultati
di risparmio, ce lo riconosca. Tutti i
farmacisti spingono il generico con
una fatica enorme, perché il cittadino
è diffidente e i medici non aiutano.
Anche io ritengo che la bioequivalen-
za sia ormai scontata, ma in qualche
caso i pazienti si lamentano che il far-
maco non funziona: qualcuno mi sa
spiegare perché?»
Il farmacista in realtà non sostituisce il
generico, ha l’obbligo di informare il pa-
ziente che ha l’opportunità di acquisire il
farmaco con un prezzo più basso. «Non
è un atto di forza», ha precisato Marina
Triani, «e coloro che scelgono la sostitu-
zione in genere sono persone con una
cultura più elevata e maggiore disponibi-
lità economica».
«Il problema sono i medici che indicano
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che deve sostenersi per dare un servi-
zio di qualità e stipendi adeguati ai col-
laboratori e al titolare. Il mercato farma-
ceutico a valore nell’ultimo anno è cala-
to per la concorrenza, per i prezzi più
bassi: nella mia farmacia il fatturato Ssn
è sceso del nove per cento a parità di ri-
cette, ho perso marginalità e cerco di
recuperarla nell’acquisto del farmaco
generico. A parità di qualità scelgo l’a-
zienda con ampio listino che mi fa lo
sconto migliore. Per quanto riguarda
quante scorte tenere in magazzino,
non ci sono molti problemi di stoccag-
gio, ci aiutano il computer e la distri-
buzione intermedia».

tarli nella gestione del farmaco generico?
«Quando acquisto prodotti generici non
ho niente in mano se non lo sconto, ma
mi piange l’anima», ha spiegato Savino
Roggia, titolare in provincia di Cuneo,
«cosa avete fatto e cosa fate per farvi co-
noscere meglio? Dovreste spiegarci be-
ne come arriva il farmaco in Italia, da
dove arriva. La gente fa resistenza al ge-
nerico, bisogna perdere tempo per
spiegare, per convincere. Queste scato-
le vanno in mano ad anziani, a persone
ipovedenti, quando si sostituisce ci si
prende una grande responsabilità».
Un altro motivo di perplessità dei farma-
cisti è dovuto infatti alla leggibilità delle
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la marca del generico e scrivono “non
sostituibile” anche sul generico, che per
sua natura si può sostituire», ha rincara-
to la dose Emma Acquaviva, farmacista
a Livorno: «E i pazienti dicono: “Mi rac-
comando mi dia proprio questo”. C’è un
disorientamento totale nel cittadino e co-
municazioni non univoche».

PIÙ CHE SCONTI, SERVIZI
Cosa possono fare dunque le aziende
per migliorare il rapporto con i farma-
cisti e cosa questi si aspettano dai pro-
duttori? «Il nostro intento è quello di far
sì che il farmacista abbia a disposizione
l’intero pacchetto di iniziative e propo-
ste che un’azienda importante ha il do-
vere, e non solo la possibilità, di offrire»,
ha spiegato Marco Grespigna. «Noi in
Ratiopharm abbiamo lavorato in questo
senso, rendendo disponibili  ai farmaci-
sti che ne percepiscono il valore ag-
giunto, numerosi servizi, strumenti di
lavoro e piani di formazione, che per-
mettano di avere un supporto sempre
migliore nell’espletamento di una pro-
fessione spesso ingiustamente discus-
sa negli ultimi tempi». La parola d’ordi-
ne d’ora in poi deve essere quindi crea-
re valore per il mercato e i clienti.
«È colpa delle aziende, non dei farmaci-
sti se si è spinto sulla scontistica», ha
spiegato Massimo Bottesini, direttore
marketing di Teva Italia, «ora però si sta

La qualità percepita, il prezzo, l’ampiezza del listino, 
la leggibilità delle confezioni: quali sono per il farmacista 
i parametri di scelta di un produttore di generici?

andando verso una nuova fase, questo
settore ha bisogno di approcci di merca-
to innovativi nei rapporti tra industria e
farmacisti. Dovremo farvi proposte diver-
se, sforziamoci di trovare insieme modi di
lavorare più innovativi. Il business deve
correre su binari nuovi, in generale finora
i genericisti non hanno fatto molto per
uscire da questa fase un po’ ingessata.
La competizione in futuro, credo, sarà
vinta di chi saprà meglio comunicare at-
traverso servizi, progetti e aspetti emozio-
nali i propri prodotti e la propria azienda
al target del farmacista e del paziente».
«Mi fa piacere sentire parlare di una
nuova fase», ha aggiunto Claudio Vigi-
ni, «anche perché oltre un certo livello
di scontistica non si può andare. Si è
usata la leva dello sconto per compen-
sare l’assenza di condizioni legislative
favorevoli all’equivalente e l’obiettivo
dell’Aifa di risparmiare è stato raggiunto
con la lista di trasparenza, perché la dif-
ferenza di prezzo è a carico dei pazien-
ti. Cosa possiamo quindi fare di più noi
aziende? Quanto siamo stati carenti
nell’offrire alternative?».
Non sempre, infatti, sono stati percepiti
in modo positivo i servizi forniti finora.
«Noi abbiamo sempre lavorato sui servi-
zi sia per il consumatore sia per il farma-
cista», ha spiegato Fabrizio Battistello,
«però è anche accaduto che alcuni ma-
teriali siano stati trascurati da entrambi.

Quello che ci interessa ora è cosa può
servire veramente e a chi: paziente, me-
dico o farmacista?».
La risposta quasi unanime è stata: ser-
vono strumenti di comunicazione e di
formazione a tutti i livelli: «Una delle
principali nostre difficoltà è rappresen-
tata dal cittadino, che fa obiezioni ed è
disinformato», ha spiegato Guerra,
«sfatiamo i dubbi sulla bioequivalenza,
messa in discussione anche in televi-
sione, e spieghiamo ai cittadini perché
devono scegliere il generico. L’altro pro-
blema è rappresentato dai medici, per-
ché i prescrittori di generici sono pochi
e alcuni addirittura contrari. Io ritengo
comunque che lo sconto su questi far-
maci debba essere per forza maggiore
rispetto a quello sugli altri medicinali,
perché l’impegno richiesto al farmaci-
sta per la promozione del generico è
senza dubbio più consistente».
Il farmacista è uno dei punti deboli del-
la filiera del farmaco e anche a rischio,
perché dispensa un bene che qualcun
altro prescrive e altri producono: se
non fornisce un valore aggiunto nella
dispensazione rimane un elemento
debole. «L’azienda leader è quella che
fa qualcosa per noi in farmacia, che ci
aiuta», ha aggiunto Molgaro, citando
Novartis che da tanti anni è a fianco
della categoria con azioni di category e
di aggiornamento. 
Il settore dei farmaci generici avrà un
termine di sviluppo nel 2011 e sarà
sempre più concorrenziale: il farmacista
gioca quindi un ruolo fondamentale. «È
un importante ago della bilancia in un
mercato che sarà destinato a pochi
player», ha spiegato Alberto Mussini di
Sextantfarma. «La soddisfazione dei bi-
sogni del farmacista al di fuori delle pro-
poste commerciali non è stata ancora
affrontata in modo univoco dai produtto-
ri di farmaci generici».
«Alle aziende abbiamo dato un grande
contributo, attraverso la sostituibilità» ha
concluso Ribaldone. «Cerchiamo insie-
me di migliorare i rapporti investendo in
formazione. È il valore aggiunto quello
che conta, l’industria può contribuire a
fare crescere professionalmente il far-
macista». E il farmacista a fare crescere
l’industria. A quando l’inizio di questa
importante seconda fase?
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