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Si è tenuto lo scorso 17 ottobre a Roma, presso l’hotel Parco dei
Principi, il convegno dal titolo La farmacia italiana tra remunera-
zione e spesa farmaceutica: confronto con l’Europa. 

È stata una giornata importante, nella quale si è discusso, insieme
alle rappresentanze della categoria e del mondo del farmaco, di remu-
nerazione della farmacia. Anzitutto ponendo un interrogativo: l’at-
tuale sistema rappresenta ancora il modello migliore per remunerare
la farmacia? E tutela adeguatamente il farmacista e la sostenibilità
economica della sua azienda? 

Domande attuali, queste, in un momento che vede i prezzi dei farmaci
ridursi, le coperture brevettuali in celere scadenza e i farmaci inno-
vativi distribuiti pressoché unicamente dalle strutture ospedaliere. 

Come ha voluto sottolineare Eugenio Leopardi, presidente di UTIFAR,
“l’aspetto remunerativo può contribuire a valorizzare la professio-
ne, riportando in farmacia tutti i farmaci, compresi quelli ospeda-
lieri”.

Da un lato, quindi, la valorizzazione della professione, che passa
inevitabilmente per il ritorno ad una farmacia che distribuisce tutti
i medicinali. Se il trend degli ultimi anni, avviato con l’introdu-
zione della distribuzione diretta, non sarà fermato, presto la far-
macia sarà deputata alla sola distribuzione dei farmaci più datati e
meno costosi, mentre i medicinali innovativi saranno di esclusiva
competenza ospedaliera. Il rischio è una farmacia sempre più drugsto-
re; sempre più parafarmacia perché privata del suo bene più prezio-
so: il farmaco innovativo. Una farmacia che sì, valorizzerà la cosme-
si, la prevenzione, offrirà servizi e sarà sempre più vicina al cit-
tadino, ma rischierà di essere solo una farmacia del benessere per-
ché rivolta a chi sta bene o ha patologie e disturbi che non neces-
sitano dei farmaci più innovativi. Farmacia del benessere, della pre-
venzione e del sorriso o ancora farmacia del farmaco, di tutto il far-
maco? Se poi si riuscirà a distribuire tutti i farmaci con il sorri-
so, allora si potrà dire di avere superato la sfida. 

Per farlo, occorre però offrire alle Asl l’opportunità di confrontar-
si con un diverso sistema di remunerazione della farmacia, basato non
più sulla percentuale di sconto sul prezzo al pubblico del medicina-
le dispensato, ma sulla remunerazione dell’atto dispensativo, che
richiede la stessa attenzione e professionalità che si tratti di un
farmaco da pochi centesimi o da molti euro di costo. 

Ma il sistema della remunerazione deve essere rivisto anche per un
altro motivo: tutelare gli interessi economici della farmacia e, con
essi, la sostenibilità del sistema. Una farmacia che non abbia l’ac-
qua alla gola può permettersi di investire, di assumere, di offrire
servizi. In quest’ottica, Leopardi è consapevole che sarà più difen-
dibile un sistema che preveda la remunerazione dell’atto, rispetto
all’attuale meccanismo basato sugli sconti. Slegando la retribuzione
dal prezzo dei farmaci, la farmacia sarà un soggetto terzo rispetto
alle trattative tra aziende e Ministero per la riduzione dei prezzi.
La remunerazione della farmacia non sarà più soggetta a improvvise
riduzioni come è avvenuto in questi ultimi periodi. Legando la retri-
buzione all’atto professionale il farmacista avrà un compenso che non
potrà più subire riduzioni. Una tariffa professionale è legata a revi-
sioni periodiche, sulla base dell’inflazione e di altri fattori, ma
accade raramente che si riduca un compenso stabilito. Al contrario,
un sistema retributivo basato sugli sconti e sulle percentuali può
subire continue e infinite revisioni al ribasso, come in effetti sta
avvenendo. 

È tempo quindi di pensare a sistemi diversi. Ma occorre farlo subi-
to, perché il trend al ribasso dei prezzi dei farmaci è inarrestabi-
le e non ci si può permettere che trascini con sé la sostenibilità
economica delle farmacie italiane. Occorre farlo subito anche perché
la definizione di un compenso per l’atto dispensativo passa per una
trattativa che sarà per forza di cose legata alla quantificazione del-
l’attuale remunerazione e, più passa il tempo, più questo parametro
si riduce. Di questi argomenti si è discusso approfonditamente nel
convegno Utifar di Roma. Questo numero speciale del Magazine allega-
to a Nuovo Collegamento riporta gli interventi della giornata.

Presentazione del primo numero
del magazine
Prima Pagina 
di Alessandro Fornaro

�
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Da quello che ho potuto recepire rispetto all’attuale situazione
italiana, c’è bisogno di cambiare qualcosa. Da un lato le farmacie
si lamentano delle riduzioni di margine e dei contratti tra indu-
strie e Stato che evitano il canale della farmacia tradizionale, e
dall’altro lato non trovano l’accordo al loro interno per costrui-
re insieme il futuro. Solo l’unione fa la forza contrattuale in que-
sto settore!

Secondo me è arrivato il momento di studiare seriamente un modello di
retribuzione per il farmacista basato sulla remunerazione. È auspi-
cabile che le associazioni come Fofi, Federfarma e Utifar propongano
alle Autorità sanitarie un modello chiaro, trasparente ed innovativo
e non si aspetti che lo Stato, per contenere la spesa sanitaria, fac-
cia tagli sul margine o chieda sconti. 

Occorre ricordare che nei prossimi anni aumenterà il numero dei medi-
camenti generici sul mercato e le nuove terapie basate sulla biotec-
nologia: per i generici con basso costo il margine non basta nemmeno
per coprire i costi delle infrastrutture delle farmacie. I farmaci-
sti dovranno quindi chiedere una remunerazione anche per le loro pre-
stazioni intellettuali inerenti alla dispensazione di un medicinale.

Per i farmaci biotecnologici c’è da prevedere che saranno tutti sotto
forma galenica parenterale e che i pazienti non potranno assumerli a
casa o iniettarli per proprio conto. Ci sarà bisogno di qualcuno: la
farmacia  può essere un’opzione valida e competente per queste nuove
terapie e sarà remunerato per le sue prestazioni. Senza una remune-
razione approvata dallo Stato il farmacista difficilmente potrà ven-
dere e dispensare questi nuovi medicamenti.
È per questo che i farmacisti dovrebbero già essere al lavoro per pro-
porre il loro modello di remunerazione.

Un’altra cosa che secondo me serpeggiava in sala era che alcuni rap-
presentanti della base si accontenterebbero di un solo forfait “fee”.
Visto la nostra esperienza in Svizzera con più tariffe che vanno a
formare il prezzo del servizio, si è al riparo da eventuali attacchi
da parte di politici, consumatori ecc.

Utifar ha avuto il coraggio di far confrontare le diverse rappresen-
tanze di categoria rispetto alla questione della remunerazione e vor-
rei complimentarmi con i vertici di Utifar per la riuscita di questa
giornata di studio. Mi auguro che nei prossimi 2 anni anche i farma-
cisti italiani avranno la loro remunerazione e non saranno più dipen-
denti dai capricci dell’industria farmaceutica e dei politici per
quello che concerne il prezzo del medicamento.

Commento alla giornata
Visti dall’esterno
di Peter Burkard

Peter Burkard, 

vicepresidente della Società

Svizzera dei Farmacisti 

(il sindacato dei farmacisti) 

è titolare di farmacia a Chiasso. 

È stato promotore delle modifiche

al sistema di remunerazione delle

farmacie 

che negli ultimi anni ha avuto

luogo in Svizzera. 

Queste le sue impressioni 

dopo la giornata di Roma.
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Permettetemi di introdurre brevemente i lavori della mattinata. Utifar ha
voluto offrire uno stimolo di discussione e di confronto sull’argomento
della retribuzione delle farmacie. È un argomento di fondamentale impor-
tanza per la nostra vita, per la nostra azienda e anche per la nostra pro-
fessione perché poi la professione si deve appoggiare su qualcosa di con-
creto per essere portata avanti. Ci auguriamo di aver portato un servizio
alla professione e alle nostre istituzioni che poi sono quelle che devono
guidare questi cambiamenti e portare avanti le istanze dei farmacisti. 
Utifar da più di 50 anni si è occupata di aggiornare professionalmente i far-
macisti ma anche di prevedere e analizzare quelli che avrebbero potuto esse-
re gli scenari futuri. Ricordo le battaglie fatte da Utifar insieme a tanti col-
leghi sull’informatica in farmacia e sulle analisi che oggi alla luce del nuovo
decreto sui servizi rappresenteranno uno dei nostri punti di forza. Punto di
forza perché la farmacia, se vorrà sopravvivere, si dovrà sempre più affer-
mare come casa della salute e come punto di riferimento del Servizio sani-
tario nazionale sul territorio. Proprio a questo proposito, se la farmacia
dovrà svolgere un ruolo di presidio fondamentale nel Servizio sanitario
nazionale, integrando anche le strutture di medicina territoriale, educando
al buon uso dei farmaci, promuovendo i generici ed offrendo servizi è impor-
tante che venga messa nelle condizioni di poterlo fare. In un momento diffi-
cile come quello attuale, con il servizio farmaceutico costantemente al cen-
tro dell’interesse della politica (chiunque arrivi al Governo se deve recupe-
rare qualcosa lo recupera sulla spesa farmaceutica perché è più facile).
Non vi è dubbio che il tema dell’evoluzione della professionalità del far-
macista acquisti una rilevanza fondamentale. I cambiamenti che hanno
riguardato l’universo della professione hanno fatto emergere problemati-
che tutte nuove diventate nel tempo piuttosto urgenti e sulle quali si rende
necessario avviare un attento processo di riflessione. 

Utifar vuole dare voce alle istanze di cambiamento
che si affacciano sullo scenario della professione
dando un contributo per certi versi sostanziale a

quel processo di riforma del servizio farmaceutico
da più parti invocato ma non ancora realizzato. 

È opportuno notare che ad essere in discussione non è tanto il ruolo socia-
le della farmacia né tanto meno quello professionale del farmacista che è
apprezzato da tutti. Quello che viene messo in discussione sono gli aspet-
ti prettamente commerciali connessi con la vendita dei prodotti farmaceu-

tici. C’è stata, come sempre, una gran difficoltà nel far convivere in far-
macia professione e commercio. La farmacia italiana questo l’ha sempre
fatto con grande dignità e professionalità meritando negli anni la stima e
la fiducia dei cittadini.
È un dato di fatto che il consumo dei farmaci non possa diminuire, perché
tutti i residenti nella nostra nazione sono assistiti; perché la domanda di
salute cambia, crescendo per tutto ciò che riguarda non solo il farmaco ma
anche tutti i settori della medicina; perché l’età media della popolazione
aumenta e chiaramente una persona oltre i 65 anni ha un consumo quat-
tro volte superiore di medicinali di quello che è il consumo di una perso-
na al di sotto dei 65 anni; perché c’è una maggiore cultura della preven-
zione, dettata anche dalla variazione dei parametri (la glicemia prima
1,20 era un valore normale, adesso si parla di 1,00) e quindi aumenta la
prescrizione del medico per andare incontro a questi valori oggi alterati.
Quindi la spesa farmaceutica è destinata comunque a non calare: siamo in
una società in cui si è passati dalla cultura della malattia alla cultura del
benessere. Tutto questo porta comunque a delle criticità per la nostra pro-
fessione, criticità attuali e criticità che potrebbero anche svilupparsi in
futuro. Gli Otc sono presenti al di fuori della farmacia, stanno prendendo
piede nuovi canali di distribuzione anche sotto forma di distributori auto-
matici e su questo forse la nostra categoria dovrebbe prestare attenzione.
Prestare attenzione a non favorire certi sviluppi che poi vengono a danno
della nostra attività principale che è la farmacia. I farmaci costosi, quelli
innovativi, come quelli derivanti dalle biotecnologie sono in continuo
aumento e vengono ormai distribuiti esclusivamente dall’ASL e dagli
ospedali, quindi il farmacista ha una perdita economica, ma subisce anche
una perdita culturale. Questo è un danno grave per la categoria che non
viene più a contatto con i nuovi farmaci e quindi non è più informata. È un
danno anche per il cittadino, che si trova costretto a prendere alcune spe-
cialità in farmacia e altre fuori, credo con grande confusione e disagio.
Un domani (e già se ne parla in accordi con le poste), i farmaci per malati
cronici potrebbero essere distribuiti direttamente al paziente dall’industria.
La distribuzione per conto andrà sempre di più incrementando. Per ora si è
riusciti ad evitare la dispensazione di farmaci via internet. I prodotti alimen-
tari e salutistici li troviamo sempre al di fuori della farmacia. In più la pub-
blicità a volte propone certi alimenti spacciandoli per farmaci.
È un momento di crisi per la farmacia ed un momento di crisi anche per
la professione e andiamo incontro ad un nuovo scenario per la dispensa-
zione farmaceutica: dal 2012 non ci sarà più un farmaco che non sarà
genericabile. I generici in Italia hanno un prezzo molto superiore alla
media europea, quindi sono destinati a scendere e come dicevamo prima i
farmaci innovativi non passeranno più per la farmacia.
Come evitare tutto ciò? Come correre ai ripari? Utifar non sposa nessuna
tesi. Vuole solo porre all’attenzione della categoria queste preoccupazioni. 

Secondo noi, se non si prenderanno provvedimenti 
e se non si inizierà a pensare ad un cambiamento, 

ci troveremo presto di fronte ad una farmacia 
che venderà solo generici e farmaci vecchi. 

E allora questa giornata di studio, che sicuramente sarà una delle tante
che si succederanno su questo argomento, serve per provare a capire se
modificando il sistema di remunerazione si possa ottenere una farmacia
più slegata dalle logiche commerciali e dove, invece, venga riconosciuta
la competenza dell’atto del professionista farmacista. Crediamo e speria-
mo che questo contributo possa essere utile all’approfondimento del tema.
Si tratta di un cambiamento radicale e proprio per questo prima di propor-
lo secondo noi va analizzato in tutti i suoi aspetti e in tutte le sue ricadute
sull’azienda farmacia.
Il cambiamento del sistema remunerativo potrà portare dei vantaggi sle-
gando il compenso del farmacista da ulteriori tagli di prezzo dei medici-
nali o sconti imposti dal Governo. Certo, anche  ammettendo che un doma-
ni avremo un sistema di remunerazione a prestazione professionale non
più basata sullo sconto, nulla vieterà al Governo di ridurre il compenso di
un atto professonale. Credo che sia molto più facile per il nostro sindaca-
to difendere il costo di una prestazione professionale, piuttosto che difen-
dere uno sconto commerciale. 
Inoltre, questo sistema retributivo potrebbe essere un punto di forza pro-
prio per proporre il rientro in farmacia di tutti i farmaci che vengono
distribuiti al di fuori. Non dovendo riconoscere uno sconto importante su
un farmaco che costa centinaia di euro, sicuramente conviene anche al
Governo riportarlo in farmacia, smantellare quella che è la rete di distri-
buzione delle ASL e degli ospedali e magari utilizzare i colleghi farma-
cisti per fare altri tipi di controlli e di prevenzione. Tutto questo giove-

Eugenio Leopardi
Presidente Utifar

Il processo di riforma
della remunerazione

del farmacista
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7
rebbe alla farmacia, al cittadino che comunque si potrebbe approvvigio-
nare nella sua farmacia. E inoltre acquisiremo forse l’immagine di un
farmacista che non essendo più legato allo sconto commerciale fornisce
al cittadino e al Servizio sanitario nazionale il miglior farmaco al
miglior costo. Questi sono gli aspetti positivi. Ci sono poi sicuramente
delle criticità rispetto alle quali si dovrà riflettere se si percorrerà que-
sta strada. Anzitutto legate al fatto che oggi il valore dell’azienda farma-
cia è basato sul fatturato. Questo fatturato, dalle esperienze che ho letto
riguardo all’Europa e all’estero, dopo un cambiamento di tipo di remu-
nerazione viene ridotto alla metà. Occorrerà quindi pensare a una nuova
valutazione del valore della farmacia. Sono processi lunghi da cercare di
governare. In seguito ad un calo di fatturato, entrerebbero in un momen-
to di criticità anche i rapporti con le banche: bisognerà ricontrattare il
sistema di affidamenti con le banche e fare sì che strumenti come quelli
messi in piedi anni fa dal nostro sindacato per affrontare i ritardi dei
pagamenti vengano ripensati e utilizzati per tamponare queste nuove
necessità.
Queste sono in breve le motivazioni che ci hanno spinto ad affrontare l’ar-
gomento della retribuzione.
Ma siamo stati spinti anche dalla presa di posizione dell’Antitrust.
L’Autorità dice: “Come già auspicato in altre occasioni, ribadiamo l’op-
portunità di riconoscere al farmacista una retribuzione a forfait per ogni
servizio di vendita di ciascun medicinale indipendentemente dal suo prez-
zo, sistema che introdurrebbe un elemento di forte regressività del margi-
ne di guadagno rispetto al prezzo del prodotto, incentivando in tal senso la
vendita dei farmaci a minor prezzo. Il sistema di remunerazione a forfait
d’altro canto, se pur in alcuni casi associato ad un moderato aggancio al
prezzo del prodotto commercializzato viene già utilizzato con successo da
altri Paesi europei (Regno Unito, Germania, Francia e altri). In tali Paesi
il livello di diffusione dei farmaci generici è nettamente superiore rispetto
a quello italiano. Si osserva infine che il valore della fee for service potreb-
be essere calcolato in modo da non erodere la marginalità complessiva
della componente distributiva del settore limitandosi invece a definire una
diversa e più appropriata distribuzione dei guadagni sui diversi servizi
resi al farmacista piuttosto che sul valore dei prodotti venduti”.
L’attenzione dell’Antitrust su questo argomento e l’attenzione dello Stato
sulla spesa farmaceutica sono stati i punti che ci hanno spinto ad
attribuire questo titolo alla nostra giornata di studi, giornata di partenza,
e noi come Consiglio Direttivo di Utifar ci auguriamo che da questa
giornata escano degli stimoli utili per i vertici della nostra categoria e che
questa volta i farmacisti riescano a guidare un cambiamento e non ne
vengano improvvisamente travolti.

sen. Luigi d’Ambrosio Lettieri
Vicepresidente Fofi

La riconoscibilità della 
professione farmaceutica

Mi complimento con Utifar ed il suo Consiglio Direttivo per l’attualità del
tema posto oggi alla congiunta valutazione.
Porto anche il saluto di Maurizio Gasparri, che ha chiesto di ritenerlo accan-
to ai farmacisti nel convincimento del ruolo che questa professione svolge.
D’altra parte il disegno di legge che, oltre al nome di Tommasini riporta
anche il suo, indica l’attenzione che sia il Pdl che Tommasini e Gasparri
destinano ad un argomento che rappresenta ancora una criticità irrisolta
sulla quale, come per l’argomento oggi posto in discussione, sarà utile che si
tenti di trovare una sintesi in modo tale che la politica raccolga l’umore e
l’aspirazione della farmacia italiana e della professione farmaceutica.
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Il tema di oggi è un tema di grande attualità oltre che di particolare rile-
vanza e cade in un momento in cui si parla, anche se in via informale, di
una ulteriore nuova sforbiciata. Si ipotizza del 3%. Ho ricevuto numero-
sissime telefonate da parte di colleghi per avere riscontro a questa indi-
screzione. Pur essendo soltanto un’indiscrezione, questo è un problema
che si pone perché non sfugge a nessuno che il comparto farmaceutico è
quello che negli anni ha registrato il maggior numero di provvedimenti
legislativi e atti amministrativi che ci consegnano un quadro figlio di quel
contorsionismo che è l’esigenza di far quadrare i conti, dove in un bilan-
cio di azienda sanitaria locale l’unica voce sulla quale è più agevole o
meno difficoltoso intervenire è proprio la spesa farmaceutica. C’è la
necessità di tentare di risparmiare considerato che i costi per l’assistenza
sanitaria sono incomprimibili. Non si può sforbiciare sul personale, sulla
convenzionata specialistica, sulla medicina di base, sui ricoveri, non si
riesce a fare il rilancio di una politica di sanità del territorio degna di
essere chiamata in questi termini contraendo l’unica spesa sulla quale si
deve intervenire che è quella dei ricoveri.
Allora qual è l’unica posta sulla quale si riesce ad intervenire? Quella
della farmaceutica, per cui il problema che oggi viene posto in discussio-
ne diventa di particolare attualità.
Si deve quindi tentare di rispolverare la stella polare della professione e fare
in modo che tra Stato e mercato e tra professione e azienda anche il profes-
sionista farmacista riesca per quel che è possibile a recuperare qualche resi-
duo elemento di certezza. Non è solo un problema di tenuta economica (fatto
straordinariamente importante) ma è anche un problema di riconoscibilità
maggiore e migliore della professione farmaceutica nella sua accezione eti-
mologica più chiara. Probabilmente prima tentiamo di esplorare questa
strada di un’ipotesi alternativa alla remunerazione della prestazione profes-
sionale del farmacista, prima potremo risponderci se esiste una strada diver-
sa da quella attuale e prima potremo capire se questa strada offre elementi
di prospettiva migliore che vadano a consolidare la nostra riconoscibilità
professionale e la nostra autonomia professionale disgiunta dal costo del
farmaco e capace non soltanto di remunerare una prestazione professionale
ma capace anche di remunerare i servizi che la farmacia è in grado di offri-
re, che in parte già offre e che da domani potrà offrire in modo più struttu-
rato a seguito dell’approvazione del decreto legislativo attuativo della legge
69 recentemente approvata in seconda lettura in Senato.

Andrea Mandelli
Presidente Fofi

Saper ascoltare 
per portare avanti 

insieme il cambiamento

Ringrazio Utifar per aver recuperato il suo ruolo. Questo dibattito torna a
dare all’Associazione un ruolo centrale in quello che è il dibattito che deve
animare una categoria che sta andando incontro ad un cambiamento
importante delle sue prerogative.
Credo che sia necessario un momento di confronto al nostro interno per-

ché solo così, recuperando la capacità di ascolto, possiamo poi cercare di
dare delle soluzioni ai problemi che affollano l’agenda di Federfarma, di
Fofi, e di tutti i farmacisti che si occupano con passione della professione.
Spero davvero dai lavori di questo convegno emergano gli spunti necessa-
ri per chi andrà poi a rappresentare la professione ai tavoli di Governo per
trovare una via comune che permetta di traghettare la professione in un
momento difficile. In un momento difficile come questo si deve davvero
cercare di essere tutti uniti nella direzione di una meta che è quella della
farmacia italiana.

Annarosa Racca
Presidente Federfarma

La remunerazione è un aspetto
che riguarda la vita 

professionale

Quello proposto dall’Utifar con questo convegno è un bell’argomento, un
confronto importante anche con i colleghi europei. In fondo l’Europa è poi
quella che ci governa ed è quella su cui insieme dobbiamo fare le batta-
glie, quelle fatte in questi anni e che dovranno poi continuare nel futuro.
La remunerazione è un aspetto che riguarda la nostra vita perché siamo
dei professionisti ma abbiamo anche delle attività commerciali. Abbiamo
una remunerazione che è tra le più basse d’Europa e che non può subire
altri tagli dei quali diciamo già da ora che sarebbero inaccettabili e irri-
cevibili. Federfarma sta chiedendo un tavolo per rivedere il sistema dei
margini. È importante arrivare a un nuovo sistema di remunerazione che
preveda un minimo di serenità per tutti noi, per investire e per far andare
avanti una farmacia che ha bisogno di essere nuova, una farmacia dei ser-
vizi, una farmacia sempre più vicina ai cittadini.

�

Prinect Printready ColorCarver
Page is color controlled with Prinect Printready ColorCarver 3.0.66
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

To view actual document colors and color spaces,
please contact your local Heidelberg office in order to get a free
Prinect Color Editor (Viewer) plug-in.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): ISOcoated.icc

RGB Image:
Profile: HDM sRGB Print Profile.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: HDM sRGB Print Profile.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: OPM1 (overprint in CMYK enabled)
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




9

Peter Burkard
Vicepresidente Società Svizzera dei Farmacisti

La rivalutazione del ruolo
del farmacista in Svizzera

Peter Burkard è vicepresidente della Società Svizzera dei Farmacisti (il sinda-
cato dei farmacisti) ed è titolare di farmacia a Chiasso. La sua testimonianza
è dunque interessante sia per l’impegno profuso come rappresentante di cate-
goria, sia per il fatto che Burkard non ha perso il contatto con la quotidianità
del lavorare in farmacia. Peter Burkard ha infatti vissuto in prima persona ed
è stato promotore delle modifiche al sistema di remunerazione delle farmacie
che negli ultimi anni ha avuto luogo in Svizzera. Un’esperienza che lui valuta
positivamente, riconoscendo che i coraggiosi cambiamenti avvenuti hanno
portato effetti positivi sotto moltissimi punti di vista.
Punto di partenza del suo intervento è stata la constatazione che il ruolo
del farmacista, in Svizzera, si è rivalutato grazie alle riforme di settore
operate dal 1993 in poi. Negli Anni ’90, il farmacista rischiava di essere
considerato un commerciante ed un dispensatore di farmaci. Oggi, invece,
il farmacista ricopre il ruolo di Gatekeeper, con un ruolo attivo come for-
nitore di prestazioni farmaceutiche rigorosamente ancorate alla legge.
In Europa c’è una forte tendenza alla liberalizzazione del mercato dei farma-
ci. In Svizzera la situazione non è differente ed è caratterizzata da: forti pres-
sioni sulle industrie, con una regolarizzazione dei prezzi tendente al ribasso,
attraverso negoziati tra industrie ed assicurazioni; possibilità per chiunque
di essere proprietario di una farmacia, a patto che venga nominato un farma-
cista come responsabile dell’attività; sono state create catene di farmacie e
ciò ha portato ad una diminuzione della qualità del servizio; l’invio per posta
o grazie a prenotazioni in Internet non è vietato; i medici, in alcuni cantoni
svizzeri, possono vendere direttamente le medicine agli assistiti.

A fare da contrasto a questi elementi, che possono
essere discutibili, c’è un nuovo sistema di

remunerazione del farmacista che, dal 2001, 
è basato sulle prestazioni 

Si ha un margine fisso applicato al prezzo di fabbrica pari al 12%. Poi, viene
considerato un margine fisso per la dispensazione che va da 3 a 12 euro in
base a differenti parametri, tra cui il prezzo di fabbrica, la convalida del
medicamento e la tipologia del trattamento. Vengono poi considerate ulte-
riori prestazioni quali il servizio notturno, la sostituzione con farmaci gene-
rici qualora il medico prescriva il farmaco originale, la dispensazione di
determinati farmaci sotto sorveglianza e via dicendo. Questo metodo, dal
2001 al 2008, ha fatto sì che si siano risparmiati 800 milioni di franchi sviz-
zeri per la spesa sanitaria. E ha messo il farmacista al riparo dalle continue
diminuzioni dei prezzi dei farmaci, rendendolo di fatto un soggetto terzo
rispetto alle trattative tra industrie e soggetto pagante, ovvero, nel caso
della Svizzera, le assicurazioni. Il nuovo sistema di remunerazione ha quin-
di garantito al farmacista che la propria remunerazione non fosse ancorata
a trattative o all’andamento dei prezzi, ma fosse legata alla propria attività
professionale che, come tale, non può essere rivista al ribasso.

Anzitutto, ringrazio Utifar per la possibili-
tà data a PharmaSuisse di esporre la pro-
pria testimonianza.

Nel mio intervento illustrerò alcuni aspetti che
voglio da subito riassumere:
- clima politico e ventate di liberalizzazione che

soffiano su tutta l’Europa, dovuti anche alla glo-
balizzazione;
- situazione svizzera;
- passaggio dal margine alla remunerazione;
- ruolo del farmacista come fornitore di prestazio-
ni e non come un semplice commerciante;
- reazioni della popolazione, mondo politico,
associazioni di categoria e associazioni in difesa
del consumatore;
- conseguenze, vantaggi e svantaggi per i farma-
cisti, evoluzione e adattamento (attualmente in
svizzera siamo alla quarta versione della Rdp,
ossia remunerazione basata sulle prestazioni).
Tra il 1990 e il 1995 in Svizzera l’opinione pub-
blica guardava a noi farmacisti come a dei com-
mercianti che guadagnavano bene (in quegli anni
il margine medio era del 38 - 40% per la farma-
cia) e che offrivano prodotti a prezzi molto eleva-
ti. Eravamo ritenuti responsabili dell’esplosione
della spesa sanitaria; e protetti dallo Stato. C’era
la vecchia legge sui cartelli che proteggeva la
Svizzera come piccolo Stato in mezzo all’Europa.
Fuori dalla comunità europea vigevano leggi
rigorose su quello che riguardava le importazioni
dall’estero.

Oggi, il clima politico in Europa tende
fortemente alla liberalizzazione del

mercato dei medicinali. Il motto è quello
di incrementare i mercati interni e

fomentare la concorrenza tra tutti gli
operatori. Ci sono poi notevoli pressioni
sull’industria per la riduzione dei prezzi,
e una forte erosione del guadagno e dei

margini. 

Anche in questa sala, oggi, ho sentito parlare di
ipotesi che circolano, come l’invio postale dei
medicamenti e di industrie che fanno accordi con
i pazienti diabetici. Per le industrie questa prassi è
molto semplice dal momento che hanno grosse
banche dati e che possono accordarsi con lo Stato
per negoziare prezzi più bassi.
In Svizzera non c’è un sistema sanitario statale. I
parametri sono forniti dalla “legge assicurazione-
malattia”. Le assicurazioni private, in forte con-
correnza tra loro, offrono tutte lo stesso pacchetto
di prestazioni definite dallo Stato, ma a prezzi dif-
ferenti nelle varie regioni della Svizzera. 
Le industrie farmaceutiche svizzere sono lobby
molto potenti (basti pensare a colossi come Roche
e Novartis). Sono loro a negoziare direttamente
con le assicurazioni (per ottenere vantaggi per sé
e per dimostrarsi attivi di fronte ai politici).

C’è poi, anche da noi, la questione della
continua erosione dei margini e dei

guadagni: si cerca sempre di prendere un
po’ da una parte e un po’ dall’altra su

certe fasce di medicamenti, (obbligare a
vendere il generico più basso) sia nel

dettaglio (farmacia) che nella logistica
(distribuzione tramite i grossisti).

Le conseguenze di questa liberalizzazione si
ripercuotono sulla proprietà delle farmacie. In
Svizzera qualsiasi persona o società può essere
proprietaria di farmacie basta che ci sia un farma-
cista con tutti i requisiti per la sua gestione (es. in
Inghiletrra Boots, catena di 1200 farmacie tutte di
un unico proprietario). In queste catene il ruolo
del farmacista è svalutato. In Svizzera ci sono tre
grandi catene che comprendono circa il 20% di
tutte le farmacie aperte al pubblico.
Un altro fattore di rischio della liberalizzazione è
l’integrazione verticale ed orizzontale. 
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L’integrazione verticale è relativa soprattutto alle
catene che fabbricano da sé i farmaci, li distribui-
scono e li vendono (guadagnano qualcosa ad ogni
passaggio). L’integrazione orizzontale invece è
data dalle farmacie che si riuniscono tra loro, libe-
ramente, in associazioni o in gruppi per negozia-
re prezzi migliori. Essi tendono poi a formare
gruppi di farmacie indipendenti.
La liberalizzazione inoltre fa sì che la capillarità
delle farmacie diminuisca. Si cercano infatti i
migliori insediamenti (centri commerciali, centri
città) e così alla periferia vengono sempre di più
a mancare le farmacie. Chiaramente la qualità del
servizio diminuisce perché si pensa soltanto al
business e ai soldi. Lo scopo delle catene è quel-
lo di avere prezzi concorrenziali. Essi forniscono
sconti e promozioni, e il farmacista indipendente
non riesce più ad essere competitivo. 

Infine dal 1996 in Svizzera è permesso
l’invio postale di medicinali. Il medico
invia le ricette a queste centrali ed il
paziente tre giorni dopo riceve i suoi

farmaci a casa. Bisogna però considerare
che se una persona ha bisogno di un

farmaco d’urgenza deve poter far capo
alla sua farmacia di prossimità. Tali

farmacie, con questa liberalizzazione,
rischiano di chiudere. 

In Svizzera il mercato del farmaco è libero. In
alcuni cantoni addirittura (ed è l’unico caso al
mondo) anche i medici vendono farmaci. Il medi-
co che visita il paziente, non gli fa la ricetta, ma
gli fornisce direttamente i farmaci. 
Attualmente in Svizzera c’è un’alta densità di far-
macie distribuite sul territorio e c’è concorrenza tra
farmacisti. Anche società anonime sono proprieta-
rie di farmacie, e si usa abitualmente il sistema di
invio per posta, che in Svizzera su circa 7 milioni
di abitanti produce un fatturato di circa 80 milioni
di franchi svizzeri (circa 50 milioni di euro). Il con-
sumo pro-capite di medicinali è di circa 300 euro
all’anno corrispondenti al 20% della spesa sanita-
ria. Le farmacie hanno solo il 60% del mercato dei
farmaci, il resto è dispensato dagli ospedali (12%),
e per quasi il 30% dai medici. 
I prezzi di fabbrica sono tra i più alti al mondo,
anche perché i colossi dell’industria quotati in
borsa, se in Svizzera riescono ad ottenere un
determinato prezzo di vendita, diventano poi di
referenza anche per tutti gli altri paesi del mondo.
Nella prima fase del passaggio dal margine alla
remunerazione (1993-2001) si è cercato di salva-
re il margine. Tale impresa è stata dura dal
momento che negoziare un margine commerciale
come operatore sanitario responsabile della spesa
sanitaria che esplode non è facile. Si è cercato
anche di fornire un valore aggiunto al ruolo del
farmacista, che in quel periodo ha vissuto una
forte crisi d’identità causata dalla considerazione
del suo ruolo come esclusivamente commerciale. 
La rivalutazione ha puntato a far considerare il
farmacista come un laureato, fornitore di presta-
zioni, unico tecnico professionista del farmaco.
Nel 1996 la Svizzera subisce un altro grosso colpo
con l’abolizione della vecchia Legge sui cartelli
(antitrust) e con l’entrata in vigore della nuova
Legge assicurazione-malattia che prevedeva la
concorrenza tra gli operatori sanitari (medici, far-
macisti, ospedali) e tra le assicurazioni. Con que-
sta legge era la prima volta che in Svizzera il far-
macista veniva menzionato, e veniva considerato
un fornitore di prestazioni pari al medico, al chiro-
pratico e alle levatrici. Ma con l’abolizione della
legge sui cartelli, una grossa assicurazione ha lan-

Le operazioni relative alla gestione della cartella
farmaceutica del paziente o del dossier farmaceu-
tico valgono circa 2 euro. Se una persona acquista
diversi medicinali, questa convalida è soltanto una
perché il lavoro del farmacista avviene solamente
una volta. Ci sono poi ulteriori prestazioni che
vengono remunerate solo se necessarie, per esem-
pio, la dispensazione sotto sorveglianza, il servizio
notturno, la ripetibilità delle ricette (per ridurre il
costo della salute abbiamo ottenuto con le assicu-
razioni, che per esempio un paziente che prenda
un determinato farmaco quattro volte all’anno,
possa ricevere tale medicinale dal farmacista,
dopo un piccolo controllo, senza la necessità di
avere una nuova ricetta, il farmacista fattura poi
tale costo alle assicurazioni), la sostituzione con i
generici (se il medico prescrive l’originale, e noi,
dopo un’attenta valutazione con il paziente, rite-
niamo opportuno vendergli il generico, il 40%
della differenza tra l’originale e il generico lo pos-
siamo incassare come prestazione remunerati. Il
rimanente 60% spetta alle assicurazioni).

Inizialmente, le reazioni a queste novità
sono state di opposizione da parte della

maggior parte dei farmacisti. 

In Svizzera ci sono circa 1700 farmacie.
Sicuramente le multiproprietà e le catene com-
merciali di farmacie che hanno solo business e
mercato hanno visto che a fronte di un budget
globale invariato, dovevano vendere delle presta-
zioni, e quindi non sono stati molto favorevoli.
Mancava inoltre la convinzione generale nell’ap-
poggiare questa nuova sfida. È stato necessario un
grande lavoro di comunicazione da parte delle
farmacie nei confronti dei clienti, i quali si sono
trovati improvvisamente a dover pagare presta-
zioni che prima ricevevano gratuitamente. Con
questa remunerazione è venuta a mancare la sov-
venzione trasversale tra il farmaco costoso e quel-
lo meno caro, anche se in fondo il lavoro di som-
ministrazione del farmaco per il farmacista è lo
stesso. I fabbricanti invece si sono dimostrati
favorevoli da subito dato che la negoziazione dei
prezzi è sempre stata di loro pertinenza.
I grossisti hanno di conseguenza introdotto un
nuovo sistema di fatturazione forfettario per ogni
imballaggio e trasporto.
Le associazioni in difesa dei consumatori sono tut-
t’ora critiche e scettiche, sostenendo che la remune-
razione attuale va a solo vantaggio dei farmacisti. 

I pazienti, che all’inizio pensavano che si
trattasse di nuovi supplementi, hanno
invece compreso la situazione grazie

anche al lavoro di comunicazione svolto
dai farmacisti. In seguito all’introduzione
di questo sistema non si è più parlato di

prezzi alti in farmacia. I farmacisti,
infatti, hanno un onorario che è

indipendente dal prezzo del farmaco. 

Tale onorario è garantito, sia ora che in futuro, e
la remunerazione avviene in maniera trasparente
in relazione al lavoro svolto. Al farmacista non
interessa più il prezzo di base del medicinale. Le
prestazioni farmaceutiche, per essere fatturabili,
devono essere ben visibili.
Analizziamo ora alcuni dati.
L’introduzione del nuovo sistema è avvenuta a
metà del 2001. La voce “totale” rappresenta solo
quello che distribuiscono le farmacie (espresso in
milioni di franchi svizzeri). Si è registrato un
aumento di 400 milioni di franchi in 6 anni. Lo
Stato guadagna tramite l’IVA. L’introito dei fab-

ciato la proposta dell’invio per posta dei medicina-
li. L’idea è ovviamente stata ben accolta dalla poli-
tica e dall’opinione pubblica, che hanno visto in
questo una possibilità di riduzione dei costi. 
Dal 1999 il farmacista può fatturare le sue presta-
zioni a carico dell’assicurazione di base. In Italia
tale costo sarà probabilmente a carico dello Stato.
Nel 2001 c’è stata l’introduzione della remunera-
zione basata sulle prestazioni (RBP I). Tale modi-
fica del sistema è stata neutrale ed è stata basata
sulle cifre disponibili per l’anno 2000. In pratica
si è preso l’utile lordo che le farmacie svizzere
hanno conseguito nell’anno 2000, lo si è congela-
to, e poi in base ai prezzi dei medicamenti si è cal-
colato un sistema per avere un passaggio neutra-
le. Il fatto che alcune farmacie ci abbiano perso ed
altre guadagnato è dipeso principalmente dalle
tipologie dei medicamenti, anche se a livello glo-
bale l’utile lordo per le farmacie sui prodotti di
fascia A e B è rimasto lo stesso. 
Dal 2002, al farmacista sono state riconosciute le
prestazioni intellettuali. Sullo scontrino, però,
figurava la dicitura “tassa farmacia”, che non era,
ovviamente, ben vista dal pubblico.
Nel 2008, con la RBP III, abbiamo avuto il defi-
nitivo riconoscimento del farmacista come attore
sanitario innovativo e trasparente, perché la popo-
lazione ha avuto la possibilità di vedere sullo
scontrino, oltre al costo del farmaco, anche l’ono-
rario che spetta al farmacista. La definizione di
questo onorario è cambiata da “tassa” a “tariffa”,
terminologia maggiormente legata alla prestazio-
ne professionale. Fondamentalmente per il farma-
cista fornitore di prestazioni non è cambiato quasi
nulla. Tuttavia, a livello di remunerazione, si è
passati a riconoscere un onorario per le principali
attività che svolgiamo e che sono remunerate
indipendentemente dal tipo di medicinale. Solo
per citarne alcune, queste sono:
- la validazione e verifica delle ricette;
- il controllo della posologia e delle interazioni;
- la verifica delle controindicazioni e dei rischi;
- le istruzioni speciali (es. posologia aereosol e
altre applicazioni);
-  la garanzia della continuità della terapia (dos-
sier farmaceutico con lo storico dei medicamenti
del paziente).
Le principali attività in una farmacia sono le pre-
stazioni legate alla distribuzione e alla gestione
del magazzino, la messa a disposizione del capi-
tale proprio, la convalida di ricette, la dispensa-
zione di consigli farmaceutici e prestazioni, oltre
che di specifici servizi come l’allestimento di
terapie settimanali in appositi blister, oppure la
dispensazione frazionata, che una volta veniva
fatta gratuitamente, ma è ora remunerata.
La remunerazione avviene così: il prezzo di fabbri-
ca in Svizzera lo fissa lo Stato prendendo come
paragone i Paesi europei che hanno all’incirca lo
stesso sistema sanitario e un costo della vita simile
a quello della Svizzera. Fino al 2006 si considera-
vano Olanda, Germania, Danimarca e Inghilterra.
Ora si sono aggiunte Francia ed Austria.
Il margine applicato al prezzo di fabbrica è del
12%. C’è poi un supplemento fisso in funzione al
prezzo di fabbrica che varia da 3 a 12 euro. Tre euro
per i farmaci che costano fino a 10 euro, e 12 euro
per i farmaci che costano sopra ai 20/25 euro (prez-
zo di fabbrica). Si ha poi la “convalida medicamen-
to” applicata per ogni farmaco con obbligo di ricet-
ta e riconosciuto dall’assicurazione di base (per
paragonarli ai farmaci italiani, sono quelli di fascia
A e B con obbligo di prescrizione medica). Questa
convalida, così come quella relativa al trattamento,
viene espressa in punti, negoziati precedentemente
con le assicurazioni, e vale circa 3 euro.

�

Prinect Printready ColorCarver
Page is color controlled with Prinect Printready ColorCarver 3.0.66
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

To view actual document colors and color spaces,
please contact your local Heidelberg office in order to get a free
Prinect Color Editor (Viewer) plug-in.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): ISOcoated.icc

RGB Image:
Profile: HDM sRGB Print Profile.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: HDM sRGB Print Profile.icc
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: Perceptual
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: yes

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: yes
Remove embedded non-CMYK Profiles: no
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: no
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: OPM1 (overprint in CMYK enabled)
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no




11

bricanti è salito di 300 milioni. I grossisti e la
grande distribuzione hanno avuto un incremento
di circa 20 milioni di franchi. I farmacisti, per
quanto riguarda i margini e le infrastrutture, ossia
i supplementi fissi quali il personale, l’affitto, e le
spese di gestione generale della farmacia, hanno
visto aumentare le entrate per tali quote di circa
54 milioni di franchi. 
Le prestazioni dei farmacisti sono cresciute in sei
anni di circa 16 milioni. Questo pare che sia
dovuto all’aumento della popolazione, oltre che
alla crescita dell’età media.  Di conseguenza i far-
macisti forniscono un numero sempre crescente
di prestazioni.
Nel totale vediamo che, con il cambio della remu-
nerazione, l’utile lordo del 2001 è crescito di circa
70 milioni, passando dai 577 milioni di franchi
iniziali agli attuali 647 milioni.
Il primo vantaggio di questo sistema di remunera-
zione è dato dal fatto che in pochi anni, ossia dal
2001 al 2008, i farmacisti hanno contribuito a
contenere la spesa sanitaria e sono stati risparmia-
ti circa 800 milioni di franchi cumulati.

Un altro vantaggio è stato che il
farmacista tramite questo sistema, è oggi
al riparo da tutte le riduzioni di prezzo

imposte dallo Stato, visto che la
remunerazione non dipende più dal
valore del farmaco, ma è sempre la

stessa. 

Con la RBP si sfrutta al meglio il potenziale di
risparmio nel settore dei medicamenti, mantenen-
do alta la qualità, dal momento che il farmacista
deve dimostrare di essere un professionista nel
suo settore.
Fino ad ora siamo riusciti ad evitare l’obbligo di
dispensare il generico meno caro. Addirittura,
come già abbiamo visto, se il medico prescrive il
generico applichiamo le normali convalide, altri-
menti, di fronte ad una prescrizione dell’origina-
le, se convinciamo il cliente a sostituirlo con il
generico, prendiamo un onorario.
La proliferazione dei canali paralleli rimane costan-
te. Anche l’invio postale dei medicamenti, con il
margine basso non suscita più grande interesse. 
Infine, il nuovo sistema di remunerazione ha get-
tato le basi per creare, con lo Stato e le assicura-
zioni, il managed care, ossia reti di cura integrate,
sul modello di quelle americane e inglesi dove il
paziente ruota nel sistema medico costituito da
medici specialisti, cliniche, ospedali, farmacie.
Speriamo di riuscire a entrare in questo sistema,
perché fino a pochi anni fa la politica si dimostra-
va poco favorevole.
L’evoluzione del nuovo sistema remunerativo è
avvenuta per gradi. Nel 2001 è stata introdotta la
RBP I. Nel 2004 sono stati attuati alcuni cambia-
menti che hanno dato vita alla RBP II (le assicu-
razioni ogni due anni disdivano il contratto per
rimettersi al tavolo a negoziarne di nuovi). Tra i
cambiamenti effettuati, il cambio della terminolo-
gia sullo scontrino da “tasse” a “tariffe” e l’adat-
tamento del valore delle prestazioni RBP.
Nel 2006, con la RBP III, i farmacisti hanno
cominciato ad essere al riparo dagli attacchi delle
associazioni dei consumatori, che non hanno più
argomenti per contraddire il lavoro dei farmacisti.
Con il passaggio alla remunerazione basata sulle
prestazioni, per esempio, la pillola del giorno dopo
è diventata di competenza del farmacista. È un far-
maco che non ha obbligo di ricetta e viene fornito
dopo un piccolo consulto con il farmacista.
Nel 2010 avremo la quarta versione della RBP. A
fronte della riduzione del margine, Pharmasuisse

farmacista deve essere remunerato.

È lecito ora chiedersi quale sarebbe la
situazione in Svizzera se non fosse stata

introdotta la RBP. Sicuramente ci sarebbe
stata una forte erosione dei margini. 

Avremmo avuto una proliferazione dei mercati
paralleli, e addirittura importazioni di generici da
Paesi come il Pakistan, l’India, il Bangladesh.
Avremmo avuto accordi tra le industrie e le assi-
curazioni e la farmacia tradizionale non sarebbe
più riuscita ad essere competitiva. Tutto questo a
discapito della popolazione. È poi da valutare se
ci sarebbe stata una reale riduzione della spesa
farmaceutica.

Grazie a questo nuovo sistema di
remunerazione abbiamo ottenuto una
rivalutazione della nostra professione. 

Abbiamo infatti un  ruolo attivo come fornitori di
prestazioni e non solo come commercianti o
“distributori”. Le prestazioni farmaceutiche sono
ora ancorate alla legge, che fornisce così garanzie
per il futuro. Questi interventi hanno inoltre con-
tribuito a contenere la spesa sanitaria e a fornire
alle farmacie la possibilità di offrire servizi di
maggiore qualità.
Vi ringrazio e vi auguro col cuore, anche a nome
di Parmasuisse, di trovare la migliore soluzione
alla vostra situazione.

ha negoziato nuove prestazioni fornibili al cliente
senza ricetta medica.
Per esempio un paziente polimedicato (che assu-
me regolarmente almeno quattro farmaci prescrit-
ti dal medico) può chiedere una consulenza al far-
macista riguardo alla terapia, alla posologia, alle
controindicazioni e può fatturare all’assicurazio-
ne per due volte circa 50 franchi. Questo per i
pazienti cronici è chiaramente un aiuto. 
Con questa versione della RBP inoltre, il garante
dei prezzi riconosce ufficialmente gli sforzi com-
piuti dai farmacisti per contenere la spesa globale
dei farmaci.
L’adeguamento della RBP sta portando anche ad
una continua correzione degli incentivi sul prezzo
e sul margine. Parallelamente alla RBP ci concen-
triamo sulla richiesta di un riconoscimento uffi-
ciale della nostra formazione continua. In
Svizzera solo i medici sono obbligati ad aggior-
narsi. Noi come Farmasistem abbiamo creato un
titolo su base privata che vorremmo venisse rico-
nosciuto ufficialmente. Abbiamo poi introdotto
nelle farmacie un certificato di qualità QMS rico-
nosciuto dalla Isas International.
Infine è stato attribuito al farmacista il ruolo di
gatekeeper, ossia “la porta di entrata nel sistema
sanitario”. Il farmacista a cui si presenti un
paziente, in base ai sintomi che rileva, può deci-
dere se sia il caso di mandarlo da un medico o in
ospedale, o se trattarlo personalmente tramite
l’uso di medicamenti. Per questo importante
ruolo all’interno del sistema di managed care, il
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