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Laricerca“ |l farmacista eil suo cliente nel 2008 € stata diretta da
Sefano Palumbo con la supervisione scientifica di Domenico De Mad,
coordinata e realizzata da Fabiana Cutrano in collaborazione con
Alessandro Gentile e Giulio Marini.



1. MACROTENDENZE NEL SISTEMA SALUTE
Politicheeriforme

Ne prossmi cinque anni la legidazione in materia di sanita 9 adoperera per
il contenimento e la raziondizzazione ddla spesa famaceutica (che
persigerain uno stato di forte variahilitg, puntando su:

- larimborsabilitade farmedi;

- il contenimento del prezzi dei prodotti sanitai.

Laregolazione del settore avraun andamento parzia mente contraddittorio:

- da un lato, permarranno forme di monitoraggio della qudita dd prodotto
in manierada garantirne un livello gandard minimo e generdizzato;

- ddl'dtro s rafforzera il fenomeno dedla deregolamentazione de settore
para-farmaceutico, nd quae assumeranno maggiore protagonismo nela
vendita | supermercai e tutti quegli esercizi amili, ma piu piccoli,
impegnati nellavendita di parafarmaci, cosmetici e integratori.

Nel periodo consderato S radicalizzeranno due tendenze di fondo:

- la progressva differenziazione teritoride ddle politiche sanitarie
inerenti  le moddita di rimborso e governo dd comportamento
prescrittivo de medici (con le conseguenti discriminazioni  crescenti tra
cittadini in base dlaresdenza);

- la progressva riduzione ddle garanzie sanitarie per i cittadini (a seguito
di politiche che limiteranno, esplicitamente o implicitamente, il rimborso
pubblico dei farmaci).

Con la regiondizzazione ddla sanita 9 accentuera sempre di piu la tendenza

delle drutture sanitarie a fornire direttamente | famaci a dcittadini; ne

farano le spese le famacie (anche se questo dipendera fortemente dalo
sviluppo, da parte degli ospeddi, di accordi di distribuzione con le farmacie
sesse).

M er cato e concorrenza

Daqui a 2008 |la spesa farmaceutica saracaraterizzata

- nd brevissmo termine, da un radlentamento del tasso di crescita rispetto
agli utimi anni;

- daunarapidamaingabile ripresand lungo periodo.

Per le famacie le principai conseguenze del trend di spesa saranno:

- unagradude riduzione nd fatturato per i farmaci etici rimborsati;

- lanecesstadi recuperare su dtri segmenti di mercato.



La concorrenzatrafarmacie avverra

- sl piano commercide, con l'offeta di servizi o prodotti  non
farmaceutia;

- sl piano culturde, con I'offeta a dttadini e medid di informazioni
aggiornate sui farmaci.

Un competitor pericoloso sara la grande digtribuzione. La forza finanziaria

di tade concorrenza codringera molti esercizi ad associare i loro  punt

vendita per concentrare gli acquidti, ottenendo maggiori sconti, e per

aggiornare il personde, gprendo in questo campo un nuovo ruolo per

Federfarma.

Sad dunque indispensbile differenziars  rigpetto  agli  dtri eserciz

potenzia mente concorrenti. Tae differenziazione dipenderadatre fettori:

- innanzitutto dd livdlo di specidizzazione ddle famacie e quindi ddla
dfesa di do che dffeenzia la famacda ddl’esercizio commercide
(come la funzione di condglio, essenzide in conseguenza dla eventude
liberdizzazione della vendita del farmaci da banco);

- poi ddl'offerta di ulteriori servizi (erogati anche in collaborazione con
sogoetti idtituziondi) per il cittadino, come la prenotazione per viste ed
esami, |’ ossigeno-terapia domiciliare, le andig, le autoandig, ecc.;

- in ultimo, ddla cepacita di erogare sarvizi complementari, come
laumento e la diverdficazione ddle predazioni diagnodiche, le
prescrizioni eettroniche, le consegne adomidilio.

Il venteglio di offete mirate e differenziate pensato per aginae la

concorrenza sara tuttavia impostato dale farmacie in maniera tde da non

traformars  in  minimarket, cosa che provocherebbe disorientamento e

perdita de rapporto specide trafamacistae cliente.

Cittadini e salute

Ne prossmi cngue anni, gli ateggiamenti degli itdiani evolveranno nd
senso di una maggiore e piu accurata richieta di informazione rispetto a
temi ddlla sdute, delle mdattie e della prevenzione.

S leggeranno con maggiore interesse i vari supplementi sulla sdute che
accompagneranno le edizioni de giondi a laga diffusone, ottenendo
informazioni piu Specifiche riguardo la scoperta e I'uso di nuovi farmaci
terapeutici. S affermera inoltre una concezione dela sdute pit pragmatica
che punterasulla responsabilitaindividua e come fattore strategico.



| temi ddla prevenzione e ddla sdute S dibateanno fra la
raziondizzezione delle risorse e I'emotivita delle persone che esprimeranno
i propri bisogni. Il farmacista sgprainserird nd ssemade bisogni

- riuscendo ad agire da promotore di saute;

- dfiancandog dl’ operato del medici di famiglia

La crescente autonomia da pate de pazienti anche ndla fase prescrittiva
per le patologie meno gravi, sara accompagnata da una maggiore richieta di
informazioni sul farmaco acquidato, che favorira un maggiore rgpporto di
fiduciacon il farmecisa



2. 1L SISTEMA FARMACEUTICO

Farmacie, farmacisti e clienti

Il farmacida, da qui d 2008, acquisra un ruolo crescente dl’interno de

sistema sanitario, poiché sarain grado di:

- migliorare I’ aspetto rlazionde con il diente;

- diginguere chiaramente il ruolo di farmecigalvenditore da quelo di
confidente/consgliere da per la medicina “soft”, da per i rimedi della
medicna ufficide.

| faamacidi assolveranno un ruolo a meta drada fra il medico di famiglia e |

servizi sociosanitari, dimostrandos  disponibili ad  una  relazione piu

persondizzata con la popolazione. In un dima generde di perdita di fiducia

ne confronti dd medicd e dd ddema sanitario nazionde, la figura dd

farmacista avral’ opportunitadi codtituire un “punto d' ascolto” dternativo.

Il farmacista rimarracongderato da parte de cittadini come:

- uno de piu accessihili frai professonisti ddla saute;

- qudlo conil quae e piu facile comunicare;

- dotato di una competenza pecifica cui i pazienti tenderanno ad affidars.

Ne prossmi cinque anni S potranno disegnare tre scenari ipotetici per la

farmaciaa seconda che s sviluppi il rapporto:

- farmacista/paziente, in cui il famacista recuperera il proprio tradizionde
ruolo di esperto in cure farmaceutiche;

- farmacista/cliente, in cui il famedda fiddizzera il dittadino mediante
unaseried servizi a360 gradi nel settori;

- farmacista/assistito, in cui il famecida tendera sempre piu a far
convivere I'dlica ded servizio farmaceutico e I'adtivita di punto vendita,
sviluppando in modo armonico e integrato entrambe |e tendenze,

| farmacigti fidelizzeranno i propri clienti se:

- riusciranno a porsd come interfaccia tra medico e paziente (in particolare
fornendo condgli, soprattutto sugli ili di vita);

- saano in grado di mantenere un ruolo di filtro dissuasivo nel confronti
ddl’uso indiscriminato di farmaci “indotti” da esigenze commercidi.

Uno de principdi aspetti critici ndlla fiddizzezione del dienti, infetti, sara

I'eventude bassa coerenza tra funzione “commercide’ e funzione di

“presdio sanitario”. La scelta della propria farmacia avverra piu in base d

criterio della “fiducid’ e ddla conoscenza personde che su qudlo ddla

“gbituding’ o dela “comoditd. Nela gerarchia dele motivazioni che

determineranno la feddta dd dliente, la varieta e la qudita de sarvizi offerti



saanno fattori secondari  rispetto  dle caatteristiche  professondi e
comunicative ddl farmacista

Offerta di prodotti e servizi

Ne prossimi ani la vera dida per i famacisi sara il passaggio da una
professone tradizionde, spesso a carattere familiare, a una professione
percepita come servizio o ativitacommerciae.

Nelle grandi citta s offriranno servizi che fino ad oggi non erano curati dd
famacita, come la posshilita di prenotare andis e accertamenti
dinico/diagnodtici.

S diffonderanno progetti, come quelo ddla Regione Lazio, per idituire
postazioni del CUP anche presso le farmacie.

S edenderanno i savizi "Pronto Farmacid' (un call center a digposzione
dd cittadino) per sapere, ad esempio, quale farmacia e di turno.

S diffonderanno inizigtive come quela ddla Farmecgp (I'idituzione di un
call center diretto agli anziani, in collaborazione con il Comune di Roma) o
il “Progetto Ptagord’ (sarvizi operativi di geriatria rivolto agli  anziani
fragili di una parte dd teritorio romano), che saranno molto apprezzate
perché rappresenteranno una risposta globade che andra incontro a bisogni
concreti.

Farmacie e attori del sistema sanitario

Il rgpporto tra le faamacie e gli dtri settori dd dstema dela sdute — in
particolar modo con le industrie farmaceutiche e le Srutture sanitarie — non
subiraparticolari miglioramenti.

Il rapporto delle famacie con le indudrie farmaceutiche evolvera solo se
queste non intenderanno il farmacista solo come opinion maker, bensi come
stakeholder, condderandolo quindi come un professoniga influente e
consgpevole protagonistadd proprio lavoro.

Un'area di posshile collaborazione fra famacisi e medici sara la difesa
delle prerogative de  ruoli  sanitari  rispetto A process di
“consumerizzazione’. Viceversa, fra le posshili cause di conflittudita fra
famaciti e medici vi saa I'accettazione da pate ddle famacie dele
“autoprescrizioni”.



Associazioni di consumo

Le asociazioni di difesa degli utenti dd settore farmaceutico avranno largo
campo di azione, pur mancando di parametri naziondi e universdi in grado
di evitare disuguaglianze in termini di procedure e risultati.

Le associazioni eserciteranno il loro peso aulle famacie, coinvolgendo
meggiormente i farmecidi in termini di responsabilita e affidabilita nella
venditadi principi non prescritti dal medico.

L'impatto delle associazioni sui rapporti tra famacidi e cittadini sara
complessvamente  pogdtivo, gimolando la senshilizzazione da primi
rispetto d temade rapporti con i propri clienti.



3. COMUNICAZIONE, FORMAZIONE
E INNOVAZIONE TECNOLOGICA

Informare, comunicar e, promuovere

Ne prossmi cinque ani § ampliera notevolmente |'offerta di divulgazioni
sempre pitl specifiche nel campo dell’ educazione sanitaria dei cittadini.

Le principai moddita di comunicazione da pate dd ssema sanitario ne
confronti del cittadino avverranno attraverso:

la funzione dd farmecigta di congglio e supporto d paziente in termini di
scelte terapeutiche;

il ruolo ativo dd Servizio Sanitario Nazionde, rispetto dle politiche di
contenimento  ddla spesa (corretto uso del famaci, sodtituzione di
famaci di marca con il generico, informazione sui cambiamenti del
contesto regol atorio);

le politiche di merchandisng che agiraano come dSrumento di
gpprendimento e informazione sanitaria per il diente (per I'uso di
integratori, prodotti dietetici, prodotti per I'infanzia o preddi per gl
anziani);

la comunicazione idituzionde sul ruolo dele famacie che progettata ed
effettuata a cura delle associazioni di categoria;

la comunicazione idituzionde aulla differenziazione  ddle farmace
rigpetto agli esercizi di natura commercide.

La forma principde di comunicazione tra farmecia e cittadino continuera
comunque ad essere quella interpersonale, che s basera su un consolidato
rapporto di fiducia da parte dd cittadino nel confronti del farmacista.

Tuttaviavi saranno molteplici media e strumenti di supporto d farmacista

poster graficamente attraenti, vincenti per brevitae chiarezza;

brochure e pubblicitaliberamente digtribuite nei banconi delle farmacie;

punti di ascolto cregti ad hoc dl’'interno delle farmacie in zone separate
dd banco (quet'ultimo sard l'investimento piu  costoso  giacché
richiedera I'impiego di personde qudificato anche dd punto di vida
relazionde).

For mazione e aggior namento professionale

Ne prossmi cinque anni la formazione professonde de famecida sara
polivdente:



- sara necessrio approfondire i nuovi sviluppi in tema di farmacodinamica
e farmacocinetica;

- sara poi irrinuncigbile tener presente I'invecchiamento ddla popolazione
€, conseguentemente, le malattie ad correlate;

- dovranno essere sviluppate moddita comunicetive per relazionars con i
pazienti ei loro familiari, oltre che con gli atri operatori del settore.

Da qui d 2008 gli ambiti di competenza su cui i famacisi presenteranno

maggiori miglioramenti saranno queli legati a marketing in termini di:

- conoscenza dele aspettative del clienti;

- gedtione del rgpporto con i clienti;

- Segmentazione e persondizzazione del servizi erogi.

Ricer ca scientifica e nuove tecnologie

Uno degli aspetti piu rivoluzionari riguardanti la scienza medica e la
famecologia sara reppresentato dagli  esti della ricerca genetica La
farmaco-genetica ampliera la conoscenze sulle capacita di diascun individuo
d assorbire, biotrasformare ed eiminare i farmaci. Cio consentira una piu
mirata e corretta farmacoterapia.
| nuovi test diagnogtici faranno dele farmacie un punto di incontro con
specdidi in savizio per andis di routine o prdiminai di andis piu
approfondite in sede dinica
Grazie dla diffusone de microchip verra cregta — rispettando le esigenze
Iegatedlaprlvacy una“cartaddlasdute’ contenente:
tutte leinformazioni sullo Sato di sdute del paziente;
- | risultati di esami dinic; le patologie in ato o trascorse; le dlergie €o
intolleranze afarmeadi;
- lacontinuitaddla terapia per una determinata patologia;
- le controindicazioni registrate per dcuni farmed;
- I’aggiornamento (che fadiliterail processo di fidelizzazione del paziente).
Le scoperte in campo medico e di innovazione tecnologica influenzeranno
lo sviluppo della farmacia, favorendo I'adozione e o sviluppo di servizi piu
avanzati e obbligando i famecisi ad effettuare continui  aggiornamenti
culturdi. Le scopete ddla medicina influiranno sul lavoro del farmacisa
soprattutto se quedt’ultimo, assieme d medico, offrira consulti a cittadino
alle potenzidita di un nuovo famaco e wugli effetti collaterdi e le
interazioni del nuovi farmaci.



La diffusone di Internet influenzerd le farmacie, dato che nd 2008 vi sara
larga diffusone ddle interrdazioni tra cittadino e farmacia via web, de gti
di case farmaceutiche e di produttori del settore“care’.

Molte farmacie S doteranno di propri Sti Internet per illustrare i propri
servizi e par promuovere forme di collaborazione con le Ad in specifici
settori, soprattutto  in - qudli  ddl’asssenza sulla  dietetica e ddla
digribuzione del vaccini.



N

| PRINCIPALI RISCHI .
E LE PRINCIPALI OPPORTUNITA
DEL RAPPORTO FRA FARMACISTA E CLIENTE

Rischi

le politiche di contenimento della spesa sanitaria;

la pressone concorrenzide de piccoli esercizi commercidi specidizzat
(erborigterie, centri estetici, ecc.);

le difficoltd economiche per le famacie che non 9 adegueranno dlo
sviluppo tecnologico ed informatico.

Opportunita

I"aumento della domanda ed dlargamento del concetto di saute;

diventare punto di riferimento per una corretta informazione sanitaria per
| dttadini;

I'offerta di un sarvizio di prenotazione di sarvizi preso le drutture
sanitarie, € piu in generde la patecipazione a progetti delle aziende
sanitarie che migliorino I'accesso dle prestazioni.



IL METODO D’'INDAGINE

L'indagine sul futuro dd rgpporto fra famacie e dienti nd quinquennio
2003-2008 s € awaso di una variante de metodo Delphi. Cardterigtica
peculiare dd metodo e la consultazione in modo rigorosamente separato ed

anonimo di un gruppo di epeti d fine di ricavare previsoni basate sulla
convergenza ddle opinioni crca il futuro de problemi o fenomeni
condderati. Per questo progetto € dtata adottata una procedura di
consultazione in due stadi di un gruppo interdisciplinare di sette esperti.

Ndla prima fase, ogni esperto ha prodotto in modo libero acune previsoni
relative a dngoli ambiti di indagine, a patire da domande gperte e alla
base delle proprie competenze scientifiche e professondi. Nella seconda
fase, le previsoni di base sono date elaborate, tradotte in nucle previsondi

e sottoposte d giudizio degli esperti. Ognuno di loro ha cos avuto la
posshilita di andizzare e vadutare le opinioni degli dtri, potendo
eventudmente ricondderare e modificare anche le proprie poszioni inizidi.
Per conferire maggiore stabilita dla costruzione dei tre scenari, la fase finde
del’andis 9 € concentrata sulle aree di maggiore convergenzas su quele
previsoni, ciog, che hanno accolto un ato grado di consenso (0 dissenso)
sulla probabilita di accadimento. 1l costrutto previsonde ha potuto cos

utilizzare appieno le potenzidita di un vero e proprio “confronto di gruppo”,

aricchito da divees punti di vida e ddle diverse competenze, reso
didettico da successvi stadi di interrogazione, nd rispetto dela specificta
di ciascun contributo.

L’indagine hafocdizzato |’ atenzione sulle seguenti dimensioni:

- il 9gemasanitario nd suo complesso;

- lepalitiche e leriforme inerenti il settore farmaceutico;

- il mercato farmaceutico e le forme di concorrenza;

- I"atteggiamento dei cittadini nel confronti della sdute e del farmadi;

- I'evoluzione dd ruolo dd farmacista;

- leinnovazioni relative dl’ offertadi prodotti e servizi;

- il rgpporto delle farmacie con gli dtri attori dd Sstema sanitario;

- il ruolo delle associazioni di categoria;

- letecniche ele srategie di comunicazione in ambito sanitario;

- il ruolo ddlaformazione e del’ aggiornamento professionae;

- leinnovazioni in campo medico e farmaceutico;

- irischi ele opportunitaderivanti dale trasformazioni in atto.



La ricerca S € avwdsa ddla collaborazione di prestigios esperti divers tra
loro per disciplina e per collocazione scientifico-culturale. | sette esperti
consultati sono Luisa Bartordli, Luciano Caprino, Enrico Cogno,
Claudio Jommi, Alberto Oliverio, Mario Pirani, Maria Concetta

Vaccaro.



