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La distribuzione dei medicinali nelle farmacie in Italia 
è efficiente, rapida e capillare su tutto il territorio. Ma qualche 
volta ciò che serve è irreperibile. Come mai? Perché esiste 
un mercato parallelo che indirizza verso l'estero principi attivi 
preziosi. Sul web il rischio maggiore è la contraffazione 
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La filiera per la distribuzione dei medicinali nel nostro Paese è molto 
efficiente e capillare. Questo permette di recapitare nella farmacia più vicina 
il preparato richiesto in poche ore. Tanto che c'è chi invoca di includere 
nel servizio anche principi attivi che ora si possono ritirare solo in ospedale 

La mia medicina non c'è? 
Indueorearriva infarmacia 

rima o poi è capitato a tutti di 
andare in farmacia, chiedere 
un farmaco o un parafarmaco, 
magari non proprio di uso co­
mune, e scoprire che non c'è. Il 
farmacista lo ordina e dice di 
ripassare dopo poche ore. 

Questa risposta è sempre la 
stessa, sia che ci troviamo in un 
paesino sperduto in mezzo agli 
Appennini, sia su un'isola d'in­
verno: inevitabile sorprendersi 
di tanta efficienza, altrettanto 
naturale chiedersi come sia 
possibile. 

La risposta sta nella catena 
di distribuzione del farmaco, 
un ingranaggio che quasi nes­
suno conosce e che invece è es­
senziale per garantire ai citta­
dini i prodotti di cui hanno bi­
sogno oltre che per tutelarli da 
rischi. 

Il viaggio del medicinale (si 
veda il grafico) inizia dalle 
aziende in cui viene realizzato: 
in Italia operano circa 350 ditte 
farmaceutiche e 150 concessio­
nari che distribuiscono in no­
me e per conto di altre aziende 
i loro prodotti farmaceutici. 

Il passaggio successivo, do­
po la "fabbrica" o il concessio­
nario, è sempre il grossista di­
stributore: è questo il ganglio 
fondamentale perché tutto fili 
liscio fino alla tappa successi­
va, la farmacia sotto casa. 

«I grossisti sono 55, con 113 
magazzini sparsi su tutto il ter­
ritorio; l'organizzazione è ca­
pillare ed è una delle più effi­
cienti in Europa e non solo», 
spiega Giancarlo Esperti, diret­
tore generale di Federfarma 
Servizi, l'Associazione delle So­
cietà di Servizi per le Farmacie 
che rappresenta aziende e coo­
perative della distribuzione in­
termedia del farmaco. 

«In Nord Europa, per esem­
pio, ci sono poco più di 10 di­
stributori che coprono il 90 per 
cento del mercato in un'area 
geograficamente molto diver­
sa, con una densità di popola­
zione minore. Da noi il numero 
più elevato di grossisti garanti­
sce efficienza in un Paese con 
tanti abitanti e, soprattutto, 
lungo e stretto: per consegnare 
il medicinale richiesto ovun­
que è necessario avere molti 
magazzini in tutte le Regioni». 

In media una medicina arri­
va entro 4 ore nella farmacia 
dove è stato richiesto, le attese 
più lunghe non superano le 8-
10 ore. 

«Pensando alla vastità del 
panorama dei medicinali e de­
gli altri prodotti venduti in far­
macia, è evidente che l'organiz­
zazione deve essere articolata e 
meticolosa — interviene Anto­
nello Mirone, presidente di Fe­
derfarma Servizi —. La distri­

buzione dei farmaci è un servi­
zio primario, al punto da essere 
riconosciuto come servizio 
pubblico da parte dello Stato». 

« Una parte imprescindibile 
è costituita dalle 28 cooperati­
ve di farmacisti che si sono as­
sociati per diventare anche di­
stributori, che operano in tutta 
Italia — aggiunge — : sono 
queste, infatti, che assicurano i 
medicinali in luoghi remoti 
dove vivono solo poche decine 
di persone. 

«Il servizio della farmacia 
deve essere identico ovunque, 
nelle grandi città come nei pae­
si di montagna o nelle isole, e 
le cooperative di distribuzione 
rendono possibile l'esistenza di 
farmacie che secondo logiche 
strettamente commerciali non 
avrebbero ragione di esistere. 
Ma che invece sono essenziali: 
0 medico magari non si trova, 
ma una farmacia aperta 24 ore 
su 24 c'è sempre». 

Le caratteristiche dell'orga­
nizzazione della rete di grossi­
sti sono importanti anche per 
garantire la sicurezza dei pro­
dotti che si comprano in far­
macia: i distributori infatti so­
no in contatto continuo e quo­
tidiano con il Ministero della 
Salute, l'Agenzia Italiana del 
Farmaco (Aifa) e i Nuclei Anti­
sofisticazioni e Sanità dell'Ar­
ma dei Carabinieri. 

«Abbiamo una sorta di cali 
center attivo 24 ore su 24 a cui 
arrivano le segnalazioni dei lot­
ti di farmaci irregolari da ritira­
re — spiega Esperti —. Quando 
c'è un richiamo siamo in grado 
di prelevare dalle farmacie tutti 
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i medicinali coinvolti, in tempi 
rapidi quanto quelli per la con­
segna dei prodotti richiesti dai 
cittadini» 

«Ogni lotto che passa attra­
verso i grossisti è tracciato e se­
gnalato — sottolinea il diretto­
re di Federfarma Servizi — , 
perciò è facile risalire a che co­
sa è stato consegnato e dove, 
procedendo poi al ritiro. 

«Tutto questo significa che 
l'acquisto di medicinali in far­
macia e parafarmacia è molto 
sicuro, mentre lo stesso non si 
può dire se si scelgono canali 
con una filiera meno rigida­
mente controllata o per nulla 
garantita come il web». 

Una tale capacità organizza­
tiva potrebbe essere messa a 
frutto anche per distribuire al­
tri prodotti sanitari, come i me­
dicinali ospedalieri o i presidi 
che oggi si devono ritirare 
presso le ASL. 

Lo sostengono i distributori 
ma lo vorrebbero anche i citta­
dini, stando a un'indagine pre­
sentata all'ultimo congresso di 
Federfarma Servizi e Federfar­
ma, condotta su 2.500 italiani. 

n 67 per cento, con punte del 
75 per cento, fra chi soffre di 
una patologia cronica, acco­
glierebbe infatti con favore il 
passaggio alle farmacie territo­
riali di molti servizi gestiti fino­
ra da ASL e ospedali perché i 
rapporti con queste strutture 
sono inevitabilmente più com­
plicati. 

Un intervistato su tre, per 
esempio, ammette che ritirare i 
medicinali in ospedale è diffi­
cile e non sempre ciò che serve 
è subito disponibile. 

«Per il cittadino avere tutto 
nella farmacia sotto casa sareb­
be più comodo ed economico 
— osserva Mirone —: se ospe­

dale o ASL sono lontani spesso 
si perdono ore per ritirare i far­
maci, con costi indiretti dovuti 
per esempio alle assenze dal la­
voro che potrebbero essere ri­
sparmiati facilmente sfruttan­
do la nostra rete di distribuzio­
ne». 

« La farmacia territoriale del 
resto non può ridursi a erogare 
solo farmaci con il brevetto 
scaduto o quasi — aggiunge il 
presidente di Federfarma Ser­
vizi — , ha le capacità per se­
guire la somministrazione di 
prodotti più innovativi di cui 
sia stato già valutato il rapporto 
costo/beneficio. 

«Così facendo si potrebbero 
anche liberare risorse: i farma­
cisti ospedalieri potrebbero 
tornare in corsia, senza dover 
stare tutto il tempo a dispensa­
re farmaci». 

Elena Meli 
© RIPRODUZIONE RISERVATA 

Servizio pubblico 
È lo status giuridico 
riconosciuto 
alla catena 
di approvvigionamento 

Una garanzia in più 
La rete dei grossisti 
è in contatto continuo 
con le autorità per 
il ritiro dei lotti irregolari 

Sono gli italiani 
che ogni mese 
chiamano il 
numero verde 
nazionale 
800189521 di 
Federfarma per 
la consegna 
a domicilio 
dei medicinali 

Geografia 

In Nord Europa, 
ci sono poco 
più di 10 
distributori che 
coprono il 90 
per cento 
del mercato 
in un'area 
geograficamen 
te molto 
diversa, con 
una densità di 
popolazione 
minore. Da noi 
il numero più 
elevato di 
grossisti 
garantisce 
efficienza in un 
Paese con tanti 
abitanti e, 
soprattutto, 
lungo e stretto: 
per consegnare 
il medicinale 
richiesto 
ovunque è 
necessario 
avere molti 
magazzini in 
tutte le Regioni 
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La «strada maestra» del farmaco 
(e le sue deviazioni) 

1 I medicinali 
vengono prodotti 
negli stabilimenti 
farmaceutici 
che operano 
nel Paese 

STABILIMENTO 

2 I farmaci sono consegnati ai concessionari 
che li distribuiscono per conto delle aziende 

o ai grossisti 

GROSSISTI DEPOSITI 

3 I grossisti provvedono a distribuire 
i medicinali alle farmacie o agli ospedali 

FARMACIE OSPEDALI 

Sfruttando 
la differenza 
vantaggiosa 
tra i prezzi 
di vendita più bassi 
in Italia e quelli più 
alti nel Nord Europa, 
grossisti e farmacisti 
autorizzati «dirottano» 
i medicinali sul mercato 
parallelo (in particolare 
Germania, Regno Unito 
e Paesi Scandinavi) 

I NUMERI NEL NOSTRO PAESE* 

^3k 12 ore 
[fc£*Yjj II termine massimo entro 
1^>JJ4i il quale per legge il farmaco 

deve essere reso disponibile 
dopo che è stato ordinato 
dal cittadino 

3 5 0 [LeaziendefamiaceL^iche 

4 ore 
La media 
per far arrivare 
in farmacia 
un prodotto 
quando non c'è 

150 I concessionari che distribuiscono i farmaci ai grossisti 
in nome e per conto delle aziende 
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di cui 
28 cooperative 

di farmacisti 

di cui 
43 

delle cooperative 
di farmacisti 

16.560 
private 

1.641 
pubbliche 
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