
P R I M O P I A N O P R O F E S S I O N E

Èsempre molto interessante
seguire i dibattiti a cui parte-
cipano esponenti dell’indu-

stria farmaceutica, soprattutto se par-
lano di distribuzione dei farmaci e di
farmacisti. «Le farmacie devono usci-
re dal Limbo in cui sono vissute finora
e devono cambiare» si è sentito dire
da più di un relatore al recente conve-
gno I fattori che abilitano al cambia-
mento nella distribuzione dei farmaci,
organizzato a Milano dall’Istituto di ri-
cerca internazionale. L’immagine che
la categoria dà all’esterno dovrebbe
farci riflettere. I farmacisti escono
sempre un po’ maltrattati da queste
riunioni, dipinti come immobili, privi-
legiati, incapaci di percepire le oppor-
tunità del cambiamento eppure pre-
ziosi, con un ruolo sempre più centra-
le rispetto a tutti gli altri attori della fi-
liera del farmaco.
«Se dovessi lavorare nel canale far-
macia mi divertirei un sacco» ha detto
uno dei relatori. «C’è ancora moltissi-
mo da fare in quel settore».

SPENDERE MENO E SPENDERE MEGLIO
Nel giro di una decina d’anni è proba-
bile che assisteremo ai più grandi
cambiamenti mai avvenuti nel merca-
to farmaceutico. 
Spendere meno e spendere meglio
sono priorità ineluttabili, conseguenza
della tensione crescente nel sistema
di finanziamento della spesa sanita-
ria, dell’invecchiamento della popola-
zione, dell’aumento delle patologie
croniche degenerative. 
«I mutamenti in atto nella regolamen-
tazione del settore farmaceutico», ha
spiegato Lorenzo Colombo, docente
alla facoltà di farmacia dell’Università
di Pavia e general manager di S.a.v.e.,
«comportano per risparmiare uno
spostamento della spesa pubblica dal
Servizio sanitario ad altri attori (tabella
1): al paziente con l’inasprimento dei
ticket, al produttore con il taglio dei
prezzi, al distributore con il taglio dei
margini, al medico con un controllo
più serrato delle prescrizioni. Per mi-
gliorare invece la qualità della spesa si
mettono in atto strumenti che aumen-
tano l’efficienza del sistema, con una
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Una 
macchina
in discesa

Una 
macchina
in discesa

Il processo di radicale
cambiamento nella filiera 
del farmaco è ormai avviato 
e colpirà per prime le industrie
farmaceutiche e poi, a cascata,
tutta la distribuzione. 
La farmacia ha però un ruolo
centrale che le garantisce, 
forse, qualche opportunità
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ne a Oriente possono comportare no-
tevoli rischi» ha spiegato Bottura. «In
Russia risulta, per esempio, che il 20
per cento dei farmaci sia contraffatto
e in Africa che lo sia addirittura il 70
per cento degli antimalarici».

UNA DISTRIBUZIONE DIFFERENZIATA
Tutti questi cambiamenti comporte-
ranno una necessaria diminuzione
dei costi fissi della filiera. Le aziende
cercheranno di avvicinarsi sempre
più ai pazienti e alle farmacie e peg-
gioreranno le condizioni commerciali
in termini di pagamenti e di margini.
Dando un’occhiata al panorama in-
ternazionale della distribuzione inter-
media, ci si accorge subito, per esem-
pio, di un’anomalia italiana. In Fran-
cia, secondo i dati presentati da Diego
Jesi, consulente Novartis, i primi
quattro grossisti coprono l’85 per
cento del mercato, in Germania in pri-
mi cinque l’83 per cento, nel Regno
Unito i primi tre il 91 per cento. Negli
Stati Uniti addirittura tre grossisti co-
prono il 97 per cento del mercato e i
restanti 124 il tre per cento. 
Nel nostro Paese i primi cinque distri-
butori intermedi coprono il 70 per
cento del mercato e ci sono un’ottan-
tina di grossisti.
D’altro canto le spinte all’internazionaliz-
zazione della distribuzione intermedia

to che in un anno fossero così pochi»,
ha spiegato Bottura, «e il nuovo para-
digma sarà muoversi da prodotti di alti
volumi a quelli molto costosi, di nicchia,
ma a bassissimi volumi». Sostituire il va-
lore del fatturato senza volumi non sarà
facile per le aziende farmaceutiche. 
I payers spingeranno, inoltre, sempre
di più per un concetto di pay per
performance: si valuta se la molecola
funziona e soltanto in quel caso si
ammette al rimborso. Prezzi e rim-
borsabilità saranno dunque in funzio-
ne dell’efficacia dei prodotti e per le
aziende sarà necessario dialogare di
più con le istituzioni per definire nuo-
vi modelli di rimborso. Dovranno,
inoltre, ridurre la complessità del por-
tafoglio corrente e anche il time to
market dei nuovi lanci di prodotto,
continuando a investire in ricerca e
sviluppo. Ci saranno pochi siti pro-
duttivi, molti camion (“investiamo in
camion invece che in depositi”) e far-
macie virtuali: si prevede, infatti, un
aumento delle vendite di farmaci via
web. «La liberalizzazione dei mercati
e del web e le aperture della produzio-

maggiore selettività nell’ammettere al-
la rimborsabilità i prodotti in base a
criteri di efficacia e di economicità e
con l’attribuzione di un budget al me-
dico prescrittore».

SCENARI FUTURI
Il controllo del prezzo dei farmaci, le
politiche di contenimento della spesa
e l’aumento del fatturato ospedaliero
provocheranno un peggioramento dei
margini delle aziende farmaceutiche
(50 per cento vs 33 per cento) e dei
crediti (60gg vs 302gg). Inoltre le in-
dustrie dovranno fare i conti con po-
chi blockbusters, volumi sempre più
bassi, costi più elevati e un consisten-
te attacco dei generici.
Le conseguenze di tutto ciò saranno la
riduzione dei costi di struttura interni
delle aziende farmaceutiche, nell’ambi-
to dell’amministrazione, del marketing,
della forza vendita, della logistica, l’in-
cremento della pressione sulle condi-
zioni di pagamento della filiera e nuovi
modelli di distribuzione a danno soprat-
tutto di depositi e grossisti ma anche
delle farmacie. 
«In Italia manca un vero network di-
stributivo “farma” nazionale e i tempi
medi di consegna delle merci sono di
48 ore, contro le 24 del resto d’Euro-
pa» ha spiegato Riccardo Bottura,
area logistic director di Glaxo SmithK-
line. «Nel nostro Paese i grossisti sono
molto frammentati, ma c’è elevata at-
tenzione al controllo del prodotto finito e
minori rischi di contraffazione». In Italia
infatti la situazione è migliore rispetto al
resto d’Europa, ma nel giro di pochi an-
ni i cambiamenti saranno epocali per le
aziende farmaceutiche, con il crollo dei
volumi che si verificherà nel settore per
la crescita del mercato dei generici. «La
capacità di recuperare questa impor-
tante perdita di profitto (tra il 20 al 40
per cento del fatturato corrente) è piut-
tosto limitata; la Food and drug admini-
stration ha approvato nel 2007 soltanto
19 nuovi farmaci e non era mai accadu-

La Food and drug administration ha approvato nel 2007 soltanto
19 nuovi farmaci. Sostituire il valore di fatturato senza volumi
non sarà facile per le aziende farmaceutiche

TABELLA 1

LE RISPOSTE DEI SISTEMI SANITARI ALL’AUMENTO 
DELLA SPESA FARMACEUTICA PUBBLICA

Aumento della spesa
verso i pazienti

Pressioni crescenti nei
confronti dei medici

Pressioni crescenti 
vs. la distribuzione

Pressioni crescenti nei
confronti dell’industria

Fonte: S.A.V.E. Srl

�Lista più selettiva
�Ampliamento dei prodotti Otc
�Co-payment (ticket)  

�Controllo delle prescrizioni (budget)
�Limite delle prescrizioni
� Itinerari terapeutici (ad es... note Aifa)
�Prescrizione del generico

�Margini decrescenti rispetto al prezzo
�Completa liberalizzazione dei margini
�Distribuzione diretta
�Concorrenza fra punti di distribuzione

�Riduzioni e blocco dei prezzi
�Prezzo di riferimento
�Generic Competition
�Controllo dei profitti
�Limiti alle spese di promozione e informazione

Aumento della spesa 
farmaceutica pubblica

>
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subiscono in Italia elementi di freno e
di impulso (tabella 2).
«Gli strumenti per diminuire i costi»,
ha spiegato Bottura, «sono sicura-
mente la diminuzione dei depositi, la
distribuzione in nome e per conto, la
concentrazione della distribuzione in-
termedia, il direct to pharmacy e il di-
rect to patient. Nel futuro è presumi-
bile che ci sarà un numero ridotto di
siti produttivi, network della distribu-
zione intermedia e scorte di proprietà
dell’azienda. Si arriverà direttamente
in farmacia e, dove la legislazione lo
consente, al paziente, magari con
prodotti di nicchia ad alto valore».
Tempi duri innanzitutto per i depositi,
che rappresentano un’anomalia italia-
na. Nati negli anni Settanta come brac-
cio logistico terziarizzato delle industrie
farma, nel resto d’Europa sono oggi di
proprietà delle aziende o dei grossisti e
da questi sembrano destinati a essere
assorbiti.
«È presumibile che si arriverà a una
distribuzione differenziata», ha ag-
giunto Jesi, «a seconda che i prodotti
siano specialistici e quindi con fre-
quenza di rifornimento elevata e as-
soluto rispetto della catena del fred-
do, oppure maturi per i quali ci sarà
una ricerca di modelli distributivi con
costi più bassi e frequenze standard.
Si presume che si arriverà a una ridu-
zione dei punti di rifornimento che
dagli attuali 250 passeranno a 5-10.
Le industrie tenderanno a utilizzare i
distributori intermedi come logistic
providers e non come commercianti
di farmaci e avranno tutto l’interesse
a potenziare le vendite dirette, avvici-
nandosi alla farmacia con utilizzo di
call center e di un nuovo tipo di infor-
matori diretti sia al medico sia al far-
macista». E i farmacisti devono cam-
biare atteggiamento, secondo Bottu-
ra: «È plausibile che saranno dispen-
sati prodotti in monodose o in blister
da infermieri e medici e altri farmaci
invece confezionati e venduti in pun-
ti di dispensazione. Si andrà proba-
bilmente verso un pack europeo con
poche informazioni e si stamperà il
foglietto illustrativo all’atto della di-
spensazione. Non ha alcun senso in-
vece che prodotti ad alto volume e

bassi profitti in competizione con i
generici arrivino in farmacia “ogni 15
minuti”. Il farmacista deve imparare
a gestire le scorte, a non affidarsi al
grossista e a programmare acquisti
diretti».
Anche per la distribuzione interme-
dia, quindi, si prospetta un futuro
non meno costellato di difficoltà, con
la diminuzione dei ricavi e del valore
delle scorte per la riduzione del prez-
zo medio dei farmaci, i margini ope-
rativi sempre più bassi a causa del-
l’aumento della concorrenza, urgen-
za di investimenti e di cambio di stra-
tegie per la necessità di magazzini
più grandi e centrali. 
«In futuro ci saranno tre-cinque gruppi
della distribuzione intermedia, che co-
priranno l’80-85 per cento del merca-
to nazionale e 10-20 piccoli grossisti o
società di farmacisti che agiranno a li-
vello regionale» ha spiegato Jesi. 
I grossisti già da tempo stanno cer-
cando nuove aree di business, che
permettano loro di aumentare il biso-
gno crescente di un maggiore volu-
me di affari e di compensare il conti-
nuo declino dei margini nella distri-
buzione di prodotti etici: «La distribu-

zione intermedia», ha spiegato Co-
lombo, «immette sul mercato nuovi
prodotti  (Otc, generici, parafarmaco
ecc.), cerca nuovi mercati (ospedali,
cliniche ecc.) e nuovi business con
l’integrazione verticale nella distribu-
zione finale e nella produzione diretta
e supporto informatico e informativo
verso il dettagliante». 
L’industria però ne vorrebbe modifi-
care radicalmente il ruolo: «Si deve
andare verso il modello inglese in cui il
distributore intermedio è pagato sol-
tanto come operatore logistico e non ha
più la proprietà della merce» ha ag-
giunto Bottura.

IL CAMBIAMENTO IN FARMACIA
Per i farmacisti questi scenari in rapi-
da evoluzione comportano sicura-
mente molti rischi ma anche qualche
opportunità. «L’Italia si discosta dal
quadro europeo», ha spiegato Colom-
bo, «incentivando scelte inefficienti
che concorrono alla formazione di so-
vraprofitti. Il settore è chiuso alla con-
correnza, con regolamentazione cor-
porativistica a forte tutela dei farmaci-
sti e si auspicano interventi per l’aper-
tura del mercato di tutte le fasi della fi-

>

INTERNAZIONALIZZAZIONE DELLA DISTRIBUZIONE INTERMEDIA

Elementi di freno e di impulso verso una maggiore internazionalizzazione del settore

SPINTE FRENI

� Concentrazione nel settore
� Economie di scala
�Razionalizzazione nell’acquisto 

e nella distribuzione
� Aumento del potere di mercato
� Legislazioni antitrust
� Spinte della UE verso una maggiore 

armonizzazione tra i mercati nazionali

�Notevoli differenze nazionali:
- determinazione del prezzo
- rimborso
- classificazione
- formulazione
- confezioni
- margini alla distribuzione
- abitudini prescrittive

� Le imprese di produzione sono 
focalizzate sui mercati nazionali
� La distribuzione intermedia e finale 

è un mercato prevalentemente locale

Fonte: S.A.V.E. Srl

TABELLA 2

Le industrie tenderanno a utilizzare i distributori intermedi
soltanto come logistic providers e avranno tutto l’interesse 
a potenziare le vendite dirette, avvicinandosi alla farmacia
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liera del farmaco e un passaggio alla ta-
riffazione a forfait, con l’aggiunta di una
modesta percentuale del prezzo. In altri
Paesi sono state realizzate soluzioni re-
munerative con percentuali legate alla
professionalità dei farmacisti».
«Il settore che subirà più cambiamenti
sarà quello delle farmacie, ingessato
da molto tempo e che gode di innega-
bili privilegi» ha aggiunto Jesi elencan-
do una serie di probabili modifiche del
sistema: l’aumento del numero delle
farmacie, la liberalizzazione degli orari
di apertura, l’entrata del capitale priva-
to nella proprietà delle farmacie, la
vendita della classe C e A nella Gdo, la
convenzione della Grande distribuzio-
ne con il Servizio sanitario, la dispensa-
zione di farmaci in ospedali e poliam-
bulatori, l’industria che promuove il
“direct to patient”, l’aumento delle
grandi farmacie con spazi espositivi e
relazioni con il consumatore.
«La nuova farmacia, nel mercato, si-
gnifica concorrenza», ha spiegato, «e
quindi un miglioramento dei servizi al
paziente con ordine telematico e con-
segna a casa, Cup, attività di marke-
ting, presenza in farmacia di medici e
infermieri, nascita di catene di farma-
cie virtuali, lancio di prodotti a mar-

chio». Un futuro che per alcuni titola-
ri è già presente.
«Tutti questi cambiamenti rappresen-
tano un’opportunità per i consumato-
ri», ha aggiunto Giorgio Foresti, mana-
ging director di ratiopharm Italia. «per-
ché l’accessibilità al farmaco è maggio-
re e i prezzi più convenienti, e un’op-
portunità per le aziende che dispongo-
no di più canali, maggiore visibilità dei
prodotti e possibilità di produrre private
label. È anche un’opportunità per le
farmacie, che devono diventare sem-
pre più luogo di consulto, presidio sani-
tario sul territorio. Il farmacista deve in-
ventarsi un nuovo mestiere ed evolvere
dal punto di vista commerciale. E noi
aziende non siamo abituate a lavorare
sul punto vendita e dobbiamo comin-
ciare a farlo, concentrandoci molto più
sul sell out che sul sell in».
La farmacia, secondo Foresti, si trova
all’interno di un sistema di forze che
esercita impatti significativi sul suo ruo-
lo e sulla figura del farmacista stesso. E
sono molte le possibilità di sviluppo.
Nei confronti dei pazienti-consumatori,
innanzitutto, perché i farmacisti posso-
no fornire informazioni su farmaci nuo-
vi e già esistenti sul mercato e garantire
un’offerta completa intorno al bene sa-

lute in termini di prodotti e servizi com-
plementari, sviluppando relazioni, po-
tenziando consigli e indicazioni e ga-
rantendo prezzi concorrenziali. La far-
macia potrà fornire poi un importante
contributo al Servizio sanitario, per il
contenimento della spesa, tramite il
consiglio sui farmaci generici e il suo
ruolo sarà potenziato dall’erogazione di
preziose informazioni e di servizi per
conto delle strutture sanitarie. Con le
aziende farmaceutiche la farmacia po-
trà sviluppare rapporti di partnership e
di sviluppo del business e avere sem-
pre più informazioni e aggiornamenti
sui farmaci. Con la distribuzione inter-
media si potranno gestire promozioni
sul punto vendita e si avranno suppor-
ti per la gestione dell’azienda. 
Un ruolo centrale, insomma, per le far-
macie, di cui i farmacisti non sembra-
no secondo l’industria essere del tutto
consapevoli. Possiamo negare che sia
così? Un esempio tra tutti: per le indu-
strie uno dei rischi maggiori nell’ambi-
to della distribuzione deriva dall’asso-
ciazionismo tra farmacisti (figura a
fianco). Argomento di cui nella catego-
ria si parla da anni senza arrivare ad al-
cun risultato concreto... 
«Il processo è iniziato, la macchina è
in discesa ed è impossibile fermar-
la» ha concluso Foresti. Non resta,
anche ai farmacisti, che imparare a
guidarla bene per evitare di andare
a sbattere contro un muro.
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LE VARIABILI CHIAVE DELLA LIBERALIZZAZIONE 
Le leve di marketing nel nuovo scenario

Fonte: Ratiopharm

� Il cambiamento nei canali distributivi aperti alla distribuzione del farmaco Otc,
modifica le modalità di utilizzo e le opportunità offerte dalle diverse leve di marketing:

5 variabili chiave

Merc
ha

nd
isi

ng Rapporti con
il trade

Distribuzione

Modalità di distribuzione fisica 
sul territorio

Necessità di gestione della logistica
orientata alla multicanalità

Modalità di promozione 
effettuate sul Pdv

Possibilità di collaborazione con 
i Pdv per realizzare attività 

di comunicazione e promozione

Rapporti instaurati con il trade

Possibili tensioni nel rapporto 
tra azienda e farmacista causato 
dalla necessità di ri-negoziazione 

degli sconti

Politiche di pricing

� Il prezzo di vendita può essere
liberamente determinato dal 
distributore (farmacista, Gdo,
Parafarmacia)

�Rischio di erosione dei margini
lungo la filiera (soprattutto per
l’azienda farmaceutica)

Liberalizzazione di canale

� I farmaci Otc possono 
essere nella Gdo
e nelle parafarmacie
�Possibilità per il farmacista

di avere più di una farmacia

�Rischio: aumento 
del fenomeno 
dell’associazionismo tra
farmacisti e possibilità 
di minor presidio sul PV

Prezzo Pdv

Farmacisti 
grossisti?
Tra le varie novità in farmacia una 
è stata messa in evidenza da Paola Minghetti,
docente di tecnologia, socioeconomia 
e legislazione farmaceutiche all’Università 
di Milano, ovvero la cessata incompatibilità 
tra la distribuzione all’ingrosso di medicinali 
e quella di fornitura al pubblico introdotta
con l’approvazione del D.Leg 219/06.
È escluso però, secondo Minghetti, 
che i farmacisti possano fare 
i grossisti: «A mio parere non possono
distribuire farmaci all’ingrosso perché 
nella norma è scritto “nel rispetto 
delle disposizioni del presente titolo” 
e questo significa che, tra le altre cose,
dovrebbero detenere il 90 per cento 
delle specialità su prescrizione Ssn e avere
l’autorizzazione regionale per svolgere 
attività di distribuzione intermedia». 
Ognuno deve, insomma, continuare 
a fare il proprio mestiere.
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