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 Alice: Volevo soltanto chiederle che strada devo prendere! 
Stregatto: Be', tutto dipende da dove vuoi andare! 

Alice: Oh veramente importa poco purché io riesca... 
Stregatto: Be', allora importa poco che strada prendi! 

(Alice nel paese delle meraviglie, 1951) 
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Abstract 
 

Le caratteristiche dinamiche dei mercati incidono notevolmente sui modelli di business e di 

organizzazione nei vari contesti aziendali. L’evoluzione dei consumatori e i differenti trend di 

mercato, implicano analisi, previsioni e innovazioni continue nella gestione del business e 

dell’offerta; solo in questo modo ci si può mantenere proattivamente concorrenziali. Il futuro 

della professione dei farmacisti è legato al consolidamento del loro ruolo nel sistema 

sanitario tramite l’incremento della qualità del lavoro, la formazione e la specializzazione del 

personale, l’offerta di nuovi servizi di plusvalore, il miglioramento delle relazioni ed il 

riconoscimento di strumenti innovativi di scambio dati ed informazioni. 

Questo progetto di ricerca qualitativa mira all’analisi dei modelli di business, compreso 

l’apporto innovativo, nell’ambito della farmacia in Ticino. Dopo una fase analitica dedicata al 

contesto sanitario e farmaceutico svizzero come pure all'individuazione dei trend di mercato, 

sono stati analizzati i modelli di business di 3 farmacie differenti, i cosiddetti studi di caso. 

Sulla base delle analisi teoriche e pratiche effettuate, si è proceduto all’elaborazione di un 

modello e dei consigli strategici innovativi di riferimento per il contesto ticinese. Ciò è 

avvenuto mediante contributo personale e con il supporto di alcune interviste dirette a 

specialisti selezionati tramite i quali si è sondata la realizzabilità delle proposte.  

Questo elaborato non è risolutivo al tema dei modelli di business e dell’innovazione in 

farmacia, bensì un possibile punto di partenza sul quale riflettere per approfondire alcune 

aree di supporto pratico, in particolare cercando di assottigliare il gap tra competenze 

altamente tecniche-scientifiche e le competenze economiche-sociali che caratterizzano 

l'unico professionista della salute sempre disponibile senza appuntamento, il farmacista. 
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Elenco delle abbreviazioni 
 

 

APP   Applicazione (mobile, per smartphone o tablet) 

AOMS   Assicurazione obbligatoria delle cure medico sanitarie  

ASCA Fondazione svizzera che ha lo scopo di favorire l'accettazione degli 

approcci terapeutici alternativi 

BM   Business model 

B2C   Business to consumer 

CRM   Customer relationship management 

DEFR   Dipartimento federale dell’economia, della formazione e della ricerca 

DFI   Dipartimento federale dell’interno 

EBITDA  Earnings before interest, taxes, depreciation, and amortization 

FMH   Federazione dei medici svizzeri 

ICT   Tecnologie dell'informazione e della comunicazione 

LAMAL  Legge federale sull'assicurazione malattie  

MCA   Medicine complementari ed alternative  

NOGA   Nomenclatura generale delle attività economiche 

OBSAN  Osservatorio svizzero della salute 

OCSE   Organizzazione per la cooperazione e lo sviluppo economico 

OFAC   Cooperativa professionale dei farmacisti svizzeri 

OFCT   Ordine dei farmacisti del Cantone Ticino 

OTC   Over the counter (prodotti da banco) 

UST   Ufficio federale di statistica 

PIL   Prodotto interno lordo 

RBP   Remunerazione basata sulle prestazioni 

ROKA    Rollende Kostenstudie in der Apotheke 

SOP   Senza obbligo di prescrizione 

SUPSI   Scuola universitaria professionale della Svizzera Italiana 

UFSP   Ufficio federale della sanità pubblica 
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1. Introduzione 
 

Sin dal passato, l'uomo ha posto rilevanza allo stato di salute personale e a quello del 

proprio Paese. Il concetto di salute basato su di un approccio molto intuitivo:	 “salute è 

assenza di malattie”, ha subito una profonda evoluzione dalla fine del XIX Secolo in avanti. 

L’Organizzazione mondiale della sanità introduce nel 1946 la seguente definizione: la salute 

è uno stato di completo benessere fisico, psichico e sociale e non una mera assenza di 

malattia o infermità, la quale verrà successivamente ulteriormente estesa ed approfondita. 

La promozione della salute, è oggi, un argomento sociale d’interesse mondiale e presuppone 

la partecipazione di numerosi settori socio-economici oltre che di quelli sanitari. I complessi 

sistemi sanitari, interessano quindi differenti campi e raggruppano varie tipologie di 

stakeholder.  

 

Il contesto sanitario elvetico coinvolge, tra i vari player, i cosiddetti fornitori di prestazioni 

sanitarie. Categoria nella quale rientrano principalmente: i medici, i dentisti, i farmacisti, i 

chiropratici, le levatrici, gli ospedali, le case per partorienti e le case di cura. Sono proprio le 

farmacie, tema di analisi di questa ricerca qualitativa, a suscitare l’attenzione dell’autore.  

La farmacia, considerata in molti casi come mero punto per la dispensazione di 

medicamenti, è in realtà un operatore di pubblica utilità. Alta professionalità, prossimità 

geografica al paziente, legame fiduciario tra farmacista e paziente, frequenza relazionale, 

sono alcuni delle caratteristiche distintive di questa importante figura professionale. Il 

farmacista è in effetti l’unico professionista della salute sempre disponibile senza 

appuntamento il quale svolge un importante ruolo “filtro” indirizzando i comportamenti dei 

pazienti nel contesto sanitario. 

 

Le farmacie si trovano però continuamente sotto pressione in quanto vengono schiacciate 

dagli ambienti in cui operano, il contesto sanitario ed il settore farmaceutico. Adattamenti 

legislativi, riduzione dei margini, pressioni sui costi dei farmaci, sono alcune delle evoluzioni 

degli ultimi anni alle quali si aggiungono i trend di mercato legati alla domanda ed al cliente. 

L’incessante crescita del numero di farmacie in Svizzera ed in Ticino degli ultimi decenni e la 

rapida e drastica evoluzione dei concorrenti, modificheranno ulteriormente la struttura di 

mercato nell’avvenire. Il contesto ticinese, caratterizzato da una grande numerosità di 

farmacie le quali sono prevalentemente indipendenti, è risultato un ottimo esempio per 

contestualizzare il modello di business ed analizzarne l’innovazione caratteristica di questi 

punti vendita. 

 

Nella seguente tesi si è inizialmente posta l’attenzione sul contesto sanitario elvetico come 

pure sul settore farmaceutico, analizzandone i trend contrassegnanti. Successivamente, 
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nella fase pratica, ci si è focalizzati sul Cantone Ticino, analizzando in dettaglio 3 case 

studies di farmacie indipendenti e raffigurandone il modello di business ed innovazione 

adottato. L’intento di questo lavoro è stato quello di porre una base per quelle farmacie 

intenzionate ad innovare nel proprio modello di business per stare al passo con i tempi. 

 

 

2. Domanda di ricerca, scopo e obbiettivi 
 

La domanda di ricerca su cui verte questo elaborato è la seguente: 

Quali sono i modelli di business adottati dalle farmacie nel Cantone Ticino e quali 

innovazioni sono presenti o possono venire introdotte in questi modelli al fine di 

garantire una gestione competitiva e sostenibile della farmacia? 

 

Si andrà perciò ad analizzare la situazione attuale in vigore nel mercato delle farmacie e ad 

elaborare un modello di business e di strategia innovativo quale prospettiva di riferimento. 

Partendo dalla domanda di ricerca, nel corso del lavoro si risponderà alle seguenti sotto 

domande a carattere più specifico: 

 Come è composto il mercato svizzero delle farmacie? Come si caratterizza? Quali 

trend sono in atto?  

 Come operano le farmacie nel Cantone Ticino? Con quale modello di business? Ci 

sono state delle evoluzioni nei modelli di business e che tipo di innovazione si 

adotta? Ci sono degli aspetti comuni tra le farmacie? 

 Quali sono gli impatti dei trend sulle farmacie analizzate? 

 Che ruolo assume la comunicazione verbale in farmacia? Che ruolo assume il 

marketing e le varie leve in farmacia? 

 Quali strategie innovative dovranno adottare i gestori farmacisti nei prossimi anni? 

 

Gli obiettivi principali della ricerca sono quindi tre: 

1. contestualizzare la situazione attuale delle farmacie e delineare i trend che 

caratterizzano il mercato ; 

2. identificare, ricostruire e approfondire i modelli di business adottati nelle farmacie 

ticinesi; 

3. elaborare un modello di business e delle proposte strategiche innovative in grado 

d’offrire una base di riferimento per le farmacie ticinesi. 
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2. Descrizione del ruolo della farmacia. 

3. Identificazione e descrizione dei trend macro e micro economici.  

4. Delineazione del contesto cantonale ticinese delle farmacie. 

 

Durante questa fase si utilizzeranno testi e ricerche specifiche, articoli e servizi di giornali 

non scientifici, documenti politici, dati statistici e studi precedenti. Quando possibile e 

opportuno, verranno anche effettuate delle interviste dirette semi strutturate con attori ed 

esperti in grado di arricchire il materiale raccolto e ampliare il bagaglio di informazioni 

possedute. 

 

Identificazione, descrizione ed analisi dei modelli di business in farmacia nel Cantone Ticino 

In questa fase lo scopo principale è volto all’identificazione ed all’analisi dei modelli di 

business adoperati oggigiorno dalle farmacie in Ticino, del come questi modelli vengono 

attuati e con quali innovazioni. 

Ciò che risulta chiaro sin dall’inizio è che vi saranno delle realtà completamente differenti di 

conduzione e di modelli di business in farmacia, che variano con il variare 

dell’organizzazione stessa del punto vendita. Vi saranno differenze nel modo di gestione 

aziendale tra una farmacia indipendente di periferia oppure una farmacia appartenente ad 

una catena in posizione centrale. Inoltre è possibile che in parte delle farmacie il modello di 

business non sarà chiaramente definito. L’intento sarà quindi di individuare, mediante 

interviste dirette ai farmacisti titolari e gestori, i modelli di business adoperati e le innovazioni 

introdotte nel loro ambito.  

Più specificatamente, l’analisi sarà in questo modo impostata: 

 

1. Selezione del panel di intervistati. 

2. Interviste dirette ai proprietari e gestori della farmacia. 

3. Eventuali brevi inchieste ad alcuni clienti delle farmacie analizzate. 

4. Descrizione dei modelli di business e delle innovazioni vigenti. 

5. Considerazioni personale dei casi. 

 

Come precedentemente indicato, in questa fase si vorranno ottenere la maggior parte delle 

informazioni mediante interviste semi strutturate ai principali attori del contesto di analisi, 

ovvero i farmacisti, ma anche, laddove possibile, ottenere alcuni interessanti riscontri da 

parte dei clienti mediante brevi colloqui fuori dal punto vendita. Di fondamentale importanza 

risulterà la qualità e la profondità dei dati raccolti da parte dei gestori e proprietari di 

farmacia. 
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Elaborazione del modello di business e di strategia innovativo  

Sulla base di quanto raccolto ed individuato nella fase precedente si passerà all’elaborazione 

dei dati raccolti. L’intento sarà di rapportare le realtà con i trend di mercato e, mediante 

contributo personale, procedere all’elaborazione di un modello di business e di strategia 

innovativo quale base di riferimento. 

Il procedimento di elaborazione seguirà la seguente struttura: 

 

1. Analisi dei dati raccolti e raffronto con i trend. 

2. Elaborazione del modello di business e di strategia innovativo mediante contributo 

personale. 

3. Considerazioni finali. 

 

In questa fase ci si affiderà quindi prevalentemente all’esperienza personale unendo aspetti 

didattici appresi durante il percorso formativo ad aspetti più pratici legati all’esperienza 

lavorativa, senza tralasciare quanto emerso dall’analisi dell’elaborato.  

 

Valutazione del modello di business e di strategia innovativo 

Lo schema ed i consigli innovativi elaborati, saranno valutati mediante il supporto di esperti 

esterni operanti nel contesto del sistema sanitario ma al di fuori della farmacia. In base agli 

spunti che emergeranno saranno rielaborate ed approfondite le proposte personali. 

Più specificamente, la valutazione e rielaborazione sarà in questo modo strutturata: 

 

1. Valutazione delle proposte con l’ausilio di esperti. 

2. Analisi dei dati e riscontri supplementari raccolti. 

3. Rielaborazione e affinazione delle proposte. 

4. Considerazioni finali. 

 

Quest’ultima fase risulterà importante perché sarà in grado di arricchire ulteriormente e di 

convalidare quanto elaborato in precedenza. Anche in questo caso risulterà di particolare 

importanza la qualità dei dati raccolti ed il contributo dato dagli esperti esterni mediante 

interviste e colloqui diretti. 

 

L’intera indagine qualitativa verterà sulla raccolta dati mediante interviste dirette semi 

strutturate le quali risulteranno più o meno articolate al variare dell’esperto interpellato. 

Questo metodo permette una maggiore libertà d’espressione, una maggiore flessibilità ma 

soprattutto una maggiore ampiezza e profondità dei dati raccolti per delineare i case study. 

Nel caso specifico di questo lavoro di tesi, ai farmacisti si richiederà inizialmente una 

determinata trasparenza per quanto riguarda l’accessibilità alle informazioni in maniera da 
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potere individuare il modello di business adoperato, mentre ai consumatori ed ai clienti della 

farmacia si richiederà la percezione del valore offerto da parte del punto vendita captando 

eventuali punti di forza e di debolezza.   

Nella seconda fase agli esperti di varia appartenenza, rientranti ad ogni modo nel contesto di 

analisi, verrà chiesto esprimere il proprio pensiero sulla validità e la qualità delle proposte e 

di contribuire al miglioramento. Lo scopo principale delle interviste sarà quindi di confrontarsi 

bilateralmente riguardo ai temi specifici lanciando spunti di riflessione e alimentando la 

scorrevolezza della conversazione.  

Durante la maggioranza dei colloqui si andrà in profondità con le informazioni, i partecipanti 

saranno quindi selezionati in base a logiche impostate durante la fase preliminare 

dell’elaborato. L’ordine e la logica degli argomenti sarà stabilito in anticipo mediante una 

traccia di intervista, prevedendo comunque ampi spazi per lo scambio di opinioni con gli 

esperti.  

 

4. Pianificazione del lavoro 
 

La tesi di master si svolge tra luglio e gennaio. Le scadenze più importanti sono il 15 luglio, 

con la consegna della scheda di tesi, ed il 10 di gennaio 2014, con la consegna 

dell’elaborato finale. Quale ultimo tassello vi sarà la difesa della tesi di master in data da 

definire. Nella tabella seguente si può osservare, mediante il diagramma di Gantt, come le 

varie attività e fasi della tesi sono programmate durante l’arco temporale. 
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5. Quadro teorico 
	

5.1 Business model (BM)1 
	

Traendo le sue origini dalla crescita e dallo sviluppo della new-economy2, il termine business 

model è divenuto di uso comune sia nella pratica che nella ricerca scientifica (Alt e 

Zimmermann, 2001). Il termine BM appare per la prima volta in un articolo accademico nel 

1957 (Bellman, Clark et al., 1957) e nel titolo di un saggio nel 1960 (Jones, 1960). I primi 

studi però iniziano molto più tardi, con lo sviluppo dei settori basati sul web, periodo in cui 

emerge la necessità di sviluppare, oltre a strategie competitive innovative, modelli di 

business efficaci e sostenibili. Il BM basato su internet, cambia a partire dal ventunesimo 

secolo diventando applicabile anche ad altre tipologie di imprese. Da questo momento si 

iniziano a definire gli elementi di cui è composto un BM ed è questo, infatti, il primo passo 

per la creazione di un BM come strumento per la pianificazione strategica che aiuti i 

manager a capire la logica di business della propria impresa. 

Sebbene la crescente importanza di questo concetto, c’è una mancanza di assunti teorici di 

base comuni e la letteratura ha difficoltà a riconoscere un modello condiviso. Spesso il 

termine business model viene utilizzato per indicare aspetti diversi di uno stesso fenomeno. 

Un aiuto viene dato da E. Marletta ed A. Russo (2010) che tra le numerose visioni hanno 

selezionato alcune definizioni generiche: 

 

 Una dichiarazione (Stewart & Zhao, 2000) 

 Una logica per la creazione di valore (Linder & Cantrell, 2000) 

 Un network (Stähler, 2001; Papakiriakopoulos & Poulymenakou, 2001) 

 Una descrizione (Applegate,2000 ; Weil & Vitale, 2001) 

 Un modello strutturale (Amit & Zott, 2001) 

 Un metodo (Afuah & Tucci, 2001) 

 Un’architettura (Dubosson-Torbay, Osterwarder & Pigneur, 2002; Timmers, 1998) 

 Una struttura (Afuah, 2004) 

 Una rappresentazione (Morris, Schindehutte & Allen, 2005 ; Shafer, Smith & Linder, 

2005) 

 Uno strumento concettuale o modello (Osterwarder, 2004; Osterwarder, Pigneur & 

Tucci, 2005; Teece, 2010) 

 Un pattern (Brousseau & Penard, 2006) 

																																																								
1 Denicolai S. (2010). Economia e management dell'innovazione. Governo e intermediazione della conoscenza 
come leva di competitività. 
Savarese, Pilotti & Belussi (2012). Business model emergenti: dalla gestione della complessità alle ecologie del 
valore. Una rassegna della letteratura 
2 Con la definizione di new economy o anche net economy, si fa riferimento alla fase di impetuoso sviluppo legato 
alla diffusione delle tecnologie informatiche e digitali 
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 Un insieme (Seelos & Mail, 2007) 

L’evoluzione degli studi riguardanti i BM, ha attraversato varie fasi dalla classificazione, alla 

descrizione, alla formalizzazione fino all’analisi ed infine all’utilizzo pratico per definire le 

strategie di un’impresa. Nel seguente elaborato sono soprattutto le applicazioni e le 

rivelazioni dei modelli di business nel campo del management, e quindi utilizzate per definire 

le strategie di un’impresa, ad interessare. Vengono di conseguenza elencate una serie di 

definizioni più specifiche di BM: 

 

 Un modello di business è uno strumento concettuale che contiene una serie di 

elementi relazionati e permette di esprimere la logica di trarre guadagno per una 

società. Si tratta di una descrizione del valore che un’azienda offre a uno o più 

segmenti di clientela come pure esprime l'architettura dell’impresa e la sua rete di 

partner necessaria per la creazione, la commercializzazione e la distribuzione di 

questo valore, al fine di generare flussi di entrata redditizi e sostenibili”. (Osterwalder, 

2004) 

 Il concetto di business model include alcuni elementi della strategia di business e 

mira a descrivere l'azienda come una manifestazione derivata dalla strategia. È 

anche definito come astrazione di business, che caratterizza fonti di entrate e 

specifica dove l'azienda è posizionata nella sua rete di creazione di valore in uno 

specifico business. (Rajala e Westerlund, 2005). 

 Il modo in cui un’impresa struttura le proprie attività nel determinare la focalizzazione, 

la localizzazione e la modalità del proprio business” (Onetti & Zucchella, 2008). 

 

Riepilogando si può affermare che il BM descrive la logica con la quale un'organizzazione 

cattura, crea, e offre valore, ottenendo vantaggio competitivo. È il mezzo con cui l’azienda fa 

profitto, come affronta il suo mercato, l’offerta che sviluppa e le relazioni commerciali di cui si 

avvale per farlo.  

 

Il BM Canvas3 è un modello strategico per creare e sviluppare modelli di business. È un 

template visuale che racchiude gli elementi di base del sistema aziendale quali il valore 

offerto (in termini di prodotti/servizi), i clienti, l'infrastruttura produttiva e il modello finanziario. 

È uno strumento che facilita l'illustrazione del modello di business aziendale nel suo insieme. 

Il BM Canvas è stato inizialmente proposto da Alexander Osterwalder nel suo primo lavoro 

Business Model Ontology (2004) e successivamente sviluppato nel 2010 dallo stesso 

Osterwalder, da Yves Pigneur e da Alan Smith insieme ad una community di 470 esperti in 

45 paesi del mondo; questo ha portato alla pubblicazione del libro Business Model 

Generation.  

																																																								
3 Definizioni tratte da Osterwalder & Pigneur (2009) e da Wikipedia	
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Mediante il BM Canvas le imprese possono facilmente descrivere il loro modello di business. 

Nello specifico sono rappresentati 9 blocchi che racchiudono e descrivono il modello di 

business di un'azienda suddivisi in 4 sezioni: 

Infrastruttura 

1) Attività chiave: le attività più importanti per erogare la proposta di valore dell'azienda.  

2) Risorse chiave: le risorse che sono necessarie per creare valore per il cliente. Esse sono 

necessarie al fine di sostenere e supportare il business. Queste risorse possono essere 

umane, finanziarie, fisiche e intellettuali.  

3) Partner chiave: le relazioni di partnership e fornitura principali costruite con l'obiettivo di 

ottimizzare i processi e ridurre i rischi di un modello di business. Possono essere alleanze 

commerciali, joint venture, alleanze strategiche o altri tipi di collaborazioni. 

Offerta 

4) Valore offerto: è l'insieme dei prodotti e servizi che offre un'azienda per soddisfare le 

esigenze dei suoi clienti. L'azienda offre valore attraverso differenti elementi quali le novità, 

le performance, la personalizzazione, il design, il brand, il prezzo, la riduzione dei costi, la 

riduzione dei rischi, l’accessibilità, la convenienza, l’usabilità, ecc. Il valore offerto può essere 

di tipo quantitativo (prezzo ed efficienza) e di tipo qualitativo (esperienza di consumo 

complessiva del cliente e risultati).  

Clienti  

5) Segmenti di clientela: per costruire un efficace modello di business un'impresa deve 

identificare quali clienti vuole servire. I potenziali clienti possono essere segmentati in base 

alle diverse esigenze o caratteristiche al fine di garantire che la corretta applicazione della 

strategia aziendale sia conforme alle caratteristiche del gruppo selezionato di clienti. I diversi 

tipi di segmenti comprendono il mercato di massa, di nicchia, segmentazione o 

diversificazione. 

6) Canali: ogni azienda fornisce la proposta di valore ai propri clienti attraverso diversi canali 

mirati. Canali efficienti si traducono in una distribuzione veloce, efficiente e conveniente. 

Un'organizzazione può raggiungere i propri clienti sia attraverso i propri canali diretti (punto 

vendita, agenti commerciali), sia mediante canali indiretti (partner, distributori), o attraverso 

una combinazione di entrambi.  

7) Relazione con i clienti: per assicurare la sopravvivenza ed il successo commerciale le 

aziende devono identificare il tipo di relazione che vogliono creare con i propri segmenti di 

clientela. Ci sono varie forme di relazioni con i clienti che spaziano dall’interazione personale 

a quella indiretta automatizzata o self service. 

Finanza  

8) Struttura dei costi: questa sezione descrive la dinamica dei costi necessari per garantire il 

funzionamento del modello di business. Questo aspetto è particolarmente importante per 
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quelle realtà aziendali che concentrano i propri modelli di business sulla riduzione di tutti i 

costi. 

9) Ricavi: il modo in cui un’azienda produce reddito da ogni segmento di clientela.  

 

Immagine 2: Business Model Canvas  

Il BM Canvas può essere stampato in grandi dimensioni con l'obiettivo di facilitare il lavoro di 

gruppo. Le persone infatti possono iniziare a disegnare e discutere gli elementi del modello 

di business con post-it, note o pennarelli. In questo modo lo strumento favorisce la 

comprensione, la discussione e l'analisi del business ma allo stesso tempo anche la 

creatività e la condivisione. Sono poi disponibili applicazioni web based che replicano il BM 

Canvas online. 

	

	

5.2 Innovazione4 
 

Letteralmente innovazione significa novità, rinnovamento ed etimologicamente la parola 

deriva dal latino “novus” e “innovatio” (equivalente di qualcosa di nuovo). Oggigiorno il 

termine viene utilizzato come sinonimo di nuova idea ed invenzione, oltre che del relativo 

utilizzo e della relativa applicazione economica. Bisogna tuttavia effettuare alcune distinzioni 

fondamentali. L’invenzione è l’atto creativo, indi la nuova idea, il nuovo sviluppo scientifico, la 

novità tecnologica non ancora realizzata tecnicamente e materialmente, ed è frutto del caso 

																																																								
4 Swann, G.M.P. (2009). The Economics of innovation: an introduction.  
Alberton, S. (2012). Dispense del modulo: Economics of Innovation, SUPSI. 
Sito internet del portale PMI. http://www.kmu.admin.ch/themen/?lang=it. 
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o di intensi sforzi nel campo della ricerca scientifica derivanti dalla creatività (motivazioni 

economiche e competitive). La creatività è a suo volta un processo di produzione di nuove 

idee, sapere, ecc. che può essere molto articolato e complesso. L’innovazione è invece l’atto 

di creatività economica: è lo sviluppo e la trasformazione di idee, conoscenze in prodotti e 

servizi richiesti dal mercato ed implica la progettazione (design), la realizzazione fisica 

(manufacturing) e la commercializzazione (marketing). L'innovazione è quindi la dimensione 

applicativa di un'invenzione o di una scoperta.  

 

In scienza economica, l'economista austriaco Joseph Schumpeter, già nel 1911, introdusse 

la differenza fondamentale tra invenzione, che non necessariamente comporta l'introduzione 

sul mercato di un nuovo prodotto o processo, e l'innovazione. È dunque stato proprio 

Schumpeter a introdurre il termine innovazione ed altri concetti fondamentali nella moderna 

teoria economica. È da quel momento in poi che si sono sviluppate le principali visioni, 

approcci e spinte teoriche. Nella storia del pensiero economico, le tematiche sviluppate in 

relazione all’innovazione sono sintetizzabili nelle seguenti 5 categorie:  

 

 Innovazione e creazione di ricchezza (Smith, Mill, Solow, Rosenberg, Schumpeter) 

 Innovazione e competitività (Marx, Schumpeter, Veblen, Geroski, Arrow) 

 Innovazione e sostenibilità (Ruskin, Schumacher) 

 Innovazione e effetti non attesi (George, Veblen, Mill, Galbraith, Solow, David) 

 Canali attraverso i quali si sviluppa l’innovazione (Marshall, von Hippel, Veblen, 

Nelson, David, Freeman) 

 

Analizzando ulteriormente l’economia dell’innovazione, sono due le scuole di pensiero 

contemporanee a confronto: i neoclassici e gli evolutivi. Le similarità tra questi orientamenti 

risiedono nella presa di coscienza che opportunità scientifiche e tecnologiche influiscono sul 

tasso di progresso tecnologico come pure che incentivi economici e condizioni di domanda 

giocano un ruolo chiave nello stimolare l’innovazione. Esiste quindi una relazione tra 

struttura di mercato ed innovazione. Le due scuole di pensiero divergono invece nel metodo 

di studio del sistema economico: in situazione di equilibrio i neoclassici contro situazioni fuori 

dall’equilibrio gli evolutivi. Aspetti quali la tecnologia vengono interpretate come informazione 

dai neoclassici mentre gli evolutivi la abbinano alla conoscenza. Questo porta di 

conseguenza anche ad avere visioni differenti nel contesto aziendale: i neoclassici si 

focalizzano sulle strategie d’impresa mentre gli evoluzionisti danno maggior importanza alle 

competenze delle imprese. Inoltre i neoclassici considerano le imprese come agenti isolati 

con carattere razionale (dispongono di tutte le informazioni) mentre gli evolutivi intendono le 

aziende, con razionalità limitata, immerse nel contesto sociale ed istituzionale. Ne consegue 

una visione differente nel ruolo dell’intervento pubblico per evitare fallimenti di mercato. In 
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ottica neoclassica, i fallimenti sono dovuti a beni indivisibili e difficoltà di appropriabilità 

mentre per gli evoluzionisti, le istituzioni e i sistemi innovativi nazionali giocano un ruolo 

determinante. Quindi la teoria evolutiva considera le imprese come agenti che apprendono 

ed agiscono in ambienti incerti ed in continuo cambiamento. 

 

Nell’ottica delle imprese, le innovazioni sono spesso indispensabili alla sopravvivenza e non 

sono dunque un esercizio fine a se stesso. Esse consentono di ritagliarsi un vantaggio 

concorrenziale tramite prodotti, procedimenti, servizi, ecc. rivolti al futuro e appunto 

innovativi. Le innovazioni aumentano l'attrattività dell'offerta, valorizzando la l’azienda 

"madre" dell'innovazione rispetto alla concorrenza. È inoltre importante che l'impresa, oltre 

che a progettare il processo d’innovazione (generazione, adozione, diffusione 

dell’innovazione), decida da subito come proteggere l’innovazione da abusi e approfittatori, 

per esempio mediante un brevetto, la complessità del prodotto o la segretezza.  

I tipi di innovazione più diffusi sono l’innovazione di prodotto e di processo tuttavia una realtà 

aziendale dinamica può innovare anche l’organizzazione, il mercato, il modello di business o 

perché no, può adottare un’innovazione di tipo sociale. Queste innovazioni possono essere 

più o meno intense, di tipo radicale o incrementale. L’innovazione oggigiorno è uno di quei 

concetti ripetuti e diffusi ampiamente, tutti ne parlano ma pochi riescono a comprenderne 

realmente le molteplici facce. È un concetto multidimensionale, multi effetti, multi attori, multi 

scalare, dinamico e multidisciplinare che va analizzato ed impiegato in tutte le sue 

sfaccettature.  
	
	

5.3 Innovazione e business model (BM)5 
 

Il concetto di business model viene anche utilizzato nel campo del technology management6 

e della gestione dell’innovazione. In un caso si afferma che le imprese commercializzano 

idee innovative e tecnologie attraverso il loro BM; nell’altro, invece, si sostiene che i BM 

rappresentino una nuova dimensione dell’innovazione la quale abbraccia l’innovazione di 

prodotto, di processo e organizzativa e coinvolge nuove forme di cooperazione e 

collaborazione. 

Un importante ruolo del BM consiste nel catturare valore già dai primi sviluppi della 

tecnologia sbloccando il valore potenziale incluso in esse per convertirlo in un prodotto di 

mercato. L’innovazione tecnologica è importante, ma non sufficiente a garantire la 

																																																								
5 Savarese, Pilotti & Belussi (2012). Business model emergenti: dalla gestione della complessità alle ecologie del 
valore. Una rassegna della letteratura. 
Chesbrough, H. (2007), Open innovation and strategy.  
Chesbrough, H. (2010), Business model innovation: Opportunities and barriers.  
6 Technology management è un insieme di discipline di gestione che permette alle organizzazioni di gestire le 
basi tecnologiche per creare un vantaggio competitivo. 
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sopravvivenza delle imprese per due motivi: il primo è che la tecnologia di per se non ha 

valore se non correttamente applicata (Chesbrough 2007). In secondo luogo la competizione 

solo a livello tecnologico sta diventando sempre più difficile. Il maggior costo per la ricerca e 

sviluppo e la riduzione del ciclo di vita dei prodotti fanno sì che le tecnologie non riescano da 

sole ad ottenere profitti soddisfacenti. Un buon BM può essere migliore di una buona idea o 

tecnologia (Chesbrough 2007). 

Le imprese, oltre ad utilizzare un determinato BM per facilitare e gestire l’innovazione 

tecnologica, vedono il BM come una fonte di innovazione. Le imprese per creare nuovi BM 

hanno bisogno di innovare e migliorare. 

Chesbrough (2003) introduce la nozione di “Open Innovation”, la quale si riferisce a quelle 

imprese che, oltre ad utilizzare le proprie conoscenze e competenze per generare 

innovazione, guardano al di fuori dei loro confini per cercare nuove idee, manodopera 

specializzata, venture capital, per acquistare nuove tecnologie e collaborando con imprese, 

università ed altre istituzioni. In un’estensione della sua ricerca iniziale, Chesbrough si 

focalizza su quei network in cui i vari partners collaborano per la co-creazione di un BM 

introducendo la nozione di “Open Business Models” (2007). Il concetto di open business 

models si riferisce a quelle imprese che cercano attivamente e sfruttano le idee che si 

trovano all’esterno in modo tale che le proprie tecnologie rimaste inutilizzate possano fluire 

verso altre imprese così che esse riescano a sbloccare il loro potenziale latente. 

L’open business models nasce per la condivisione di tecnologie e, oltre ad essere fonte di 

innovazione, può spingere attraverso la riconfigurazione del settore industriale ad innovare i 

BM anche in altri mercati complementari. Chesbrough allarga il concetto di apertura e 

condivisione anche all’area dei servizi. L”Open Services Innovation” (2011) viene introdotto 

in un mercato di sempre maggiore competizione e nel quale la leva dei servizi, volti ad un 

maggiore coinvolgimento ed avvicinamento ai clienti, risulta di grande plus valore. 

Nel campo dell’innovazione e del technology management il BM è principalmente visto come 

un meccanismo che connette la tecnologia delle imprese ai bisogni dei consumatori o delle 

altre imprese. In questa visione il BM diventa un supporto per la tecnologia e può essere 

mezzo per l’innovazione così come fonte di innovazione. 

Un BM rappresenta la modalità con cui un’impresa organizza le proprie risorse, le dynamic 

capabilities, il modello di innovazione, il network di relazioni con gli stakeholder e di come si 

posiziona nei confronti dei clienti. 
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sino alla lotta ai brevetti. La produzione letteraria nel contesto sanitario invece non è ancora 

particolarmente evoluta. La sanità coinvolge una serie di player e stakeholder pubblici e 

privati che offrono prodotti e servizi al fine di promuovere e garantire la salute del cittadino. 

La letteratura non risulta ancora così sviluppata in quanto temi come la pressione sui costi e 

la competitività nei settori pubblici, sono relativamente moderni. In particolare, ci sono diversi 

studi, ricerche e testi pertinenti il settore ospedaliero. Le cure stazionarie sono di norma la 

voce di costo maggiore della spesa della sanità di un Paese, quindi gli studi sviluppati 

nell’ambito degli ospedali, quali fornitori di prestazioni stazionarie, sono maggiori, ma esiste 

ancora parecchio terreno fertile.  

L’Italia, con il proprio sistema sanitario nazionale, ha sviluppato inoltre una letteratura di base 

per i vari player che ne fanno parte. Specificamente per l’ambito farmacia, che ha subito una 

modifica di immagine negli ultimi decenni, sono state sviluppate diverse pubblicazioni di 

supporto commerciale ed innovativo. La realtà italiana differisce dal contesto di analisi 

svizzero e ticinese, tuttavia, diversi approcci e consigli affioranti da queste pubblicazioni, 

hanno valenza globale e appartengono già ad altri settori, come per esempio il category 

management7, metodo di supporto alla vendita ampliamente diffuso nella grande 

distribuzione organizzata.  

Una considerazione va fatta in riferimento al contesto di analisi della farmacia: l’innovazione 

avviene prevalentemente nell’ambito dei servizi ed in maniera incrementale. In realtà, le 

farmacie dipendono fortemente dalla legislazione e quindi anche dalle associazioni di 

categoria, il che frena parzialmente lo sviluppo delle innovazioni più radicali. È la stessa 

associazione pharmaSuisse che esercita pressione a livello federale per ottenere il 

riconoscimento “innovativo” di nuovi servizi. Al momento ciò avviene per esempio nell’ambito 

delle vaccinazioni, le quali possono venir eseguite in alcune farmacie selezionate e 

specializzate. Si tende quindi ad andare verso servizi ad alto valore aggiunto riconosciuti 

anche in farmacia. Oggigiorno la realtà farmacia, strettamente	 correlata	 con	 l’industria	

farmaceutica	 e	 il	 contesto	 della	 sanità,	 sottostà	 ad	 una	 serie	 di	 pressioni	 micro	 e	 macro	

economiche	 che	 richiedono	però	un	 adeguamento	 innovativo	 in	vari	 ambiti,	 da	quello	 interno	

formativo	 a	 quello	 rivolto	 al	 consumatore‐paziente	 a	 quello	 delle	 gestioni	 delle	 partnership	

chiave.	 Mediante	 il	 seguente	 elaborato	 si	 cercherà	 di	 meglio	 comprendere	 le	 innovazioni	

adottate	dalle	farmacie	in	Ticino,	analizzando	nel	suo	insieme	il	modello	di	business	adottato. 

 

 

 

 

																																																								
7 Il Category Management permette alle aziende di produzione e alle aziende di distribuzione di impostare e 
realizzare, spesso in collaborazione, strategie commerciali, di marketing, di merchandising, di assortimento che 
massimizzano i risultati delle categorie di prodotto. Grazie al Category Management, infatti, le aziende di 
produzione e di distribuzione dispongono di un importante strumento che permette loro di essere in linea con le 
decisioni di acquisto del consumatore. 
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6. Il contesto svizzero 
 

Il sistema sanitario svizzero è considerato tra i più complessi ed avanzati al mondo. Questo è 

giustificato da una molteplicità di aspetti caratteristici, i più importanti tra i quali sono: il 

federalismo in quanto verte su 26 sistemi cantonali con ampie differenze, un sistema 

assicurativo concorrenziale basato sull’assicurazione obbligatoria, una pluralità di forme 

istituzionali che variano da strutture pubbliche a enti non profit a istituti che perseguono lo 

scopo di lucro, una legislazione innovativa che mira anche alle dinamiche competitive ed 

infine una tradizione nelle politiche di salute pubblica e di promozione della salute  

 
6.1 Sguardo al sistema sanitario ed al settore farmaceutico8 

 

“La salute non ha prezzo” recita un noto detto, 

tuttavia ogni anno tutti noi ci rendiamo conto 

che la salute non è gratuita quando ci vengono 

comunicati i nuovi premi della cassa malati. Il 

sistema sanitario svizzero è di grande qualità, 

ma anche dispendioso. Le spese per la sanità 

ammontano a quasi l’11% del prodotto interno 

lordo svizzero. Tuttavia, il settore sanitario è 

molto più di una voce di spesa consistente.  

Ogni individuo tiene alla propria salute, perché 

è un 

requisito 

importante 

per il 

benessere 

generale e 

soddisfa 

una 

crescente 

esigenza 

sociale. Il 

settore 

sanitario è 

quindi anche 

																																																								
8 Dati rilevati e rielaborati dall’Ufficio Federale di Statistica (UST) e dagli studi di Credit Suisse AG ed 
Interpharma.	
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Immagine 5: Evoluzione della quota 
del PIL destinata alla spesa sanitaria 
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istituzioni che effettuano le vere e proprie funzioni mediche, che possono essere fornite sotto 

forma di servizi o di beni. In questo ambito si distingue tra assistenza stazionaria e 

ambulatoriale. Nell’assistenza stazionaria rientrano ospedali e case di cura mentre in quella 

ambulatoriale rientrano in prevalenza medici, dentisti ed ospedali10 oltre ad altri servizi quale 

la fisioterapia, l’ergoterapia, i laboratori medici ed il personale infermieristico spitex. 

Nel 2011 in Svizzera c'erano circa 300 ospedali attivi in 494 sedi, che davano lavoro a oltre 

141’000 persone a tempo pieno. Tra questi si contavano 120 ospedali generici dislocati in 

210 sedi che offrivano circa 112’000 posti di lavoro, di cui circa 16’500 occupati da medici e 

47’700 da personale infermieristico. Gli ospedali rappresentano quindi non solo il più vasto 

gruppo di fornitori di tutte le prestazioni sanitarie, ma sono anche uno dei più grandi datori di 

lavoro della Svizzera per l'occupazione che essi generano. 

Gli ospedali costituiscono la parte dei costi più cospicua all'interno del sistema sanitario 

svizzero. Nel 2011, 23 miliardi di franchi, ossia il 36% della domanda complessiva svizzera di 

prestazioni sanitarie, hanno riguardato gli ospedali, mentre il 28% della spesa sanitaria o 

circa 18 miliardi di franchi ha interessato i soli ospedali generici. La spesa per le prestazioni 

sanitarie è cresciuta del 3,9% annuo dal 1995 al 2011, quindi a un ritmo un po' più 

accelerato rispetto al sistema sanitario nella sua globalità (3,8% annuo). Oltre agli ospedali 

generici, sono richieste soprattutto le prestazioni delle cliniche psichiatriche, delle cliniche di 

riabilitazione e di diverse cliniche specializzate. Gran parte della domanda è rivolta 

all'assistenza stazionaria. Benché tale quota sia in calo da anni, essa rappresentava 

comunque ancora il 70% dei costi di tutti gli ospedali generici. 

Nel 2011 negli stabilimenti ospedalieri si registravano mediamente 4.8 posti letto e 169.5 

ospedalizzazioni ogni 1000 abitanti, in Ticino i dati si attestavano rispettivamente a 5.1 e 

171. 

La mano pubblica svolge storicamente un ruolo importante nel settore ospedaliero. Nel 2011 

il 31% degli ospedali generici erano aziende private e il 69% aziende pubbliche o 

sovvenzionate. Il mercato delle cliniche di riabilitazione e specializzate è invece dominato 

dall'economia privata. Soprattutto per quanto riguarda gli ospedali generici, le aziende 

private sono molto più piccole delle aziende pubbliche in termini di numero medio di casi. 

Nel raffronto internazionale la Svizzera non solo presenta un'elevata degenza media pari a 

9.4 giorni, ma anche in generale un'alta densità di ospedali. Questo nonostante il fatto che 

negli ultimi 15 anni circa un terzo di tutti gli ospedali sia scomparso dalla carta geografica, 

perlomeno nella forma di aziende giuridicamente autonome. Oltre a una densità di personale 

relativamente elevata, è alta anche la densità per abitante e soprattutto la densità rispetto 

alla superficie nazionale. Le cifre comparative internazionali dell'OCSE permettono un 

confronto soltanto tra la totalità degli ospedali (generici e specializzati) ed il messaggio è 

																																																								
10 L’ambulatorio ospedaliero in quanto luogo concreto non esiste. Le cure ambulatoriali sono quelle prestate nei 
diversi stadi del processo di guarigione, e vengono eseguite laddove in ospedale si trovano gli apparecchi 
necessari. 
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6.2 La farmacia ed il commercio di medicamenti 
 

L’attività della farmacia in base alla nomenclatura generale delle attività economiche NOGA 

200812, rientra nella categoria commercio al dettaglio di medicinali in esercizi specializzati 

ma può fare parte anche delle categorie: commercio all'ingrosso di prodotti farmaceutici e 

altre attività professionali, scientifiche e tecniche n.c.a13. 

La farmacia è in realtà un fornitore di prestazioni fondamentale nella filiera del farmaco in 

quanto è il principale distributore di medicinali in Svizzera ed è correlato sia con l’industria 

farmaceutica sia con il contesto della sanità, in qualità di attore di pubblica utilità. 

Considerando in effetti il servizio prestato dal farmacista sia in ambito di consulenze sia 

quale figura di riferimento alternativa al medico, spesso e volentieri l’utilità pubblica viene 

tralasciata considerando queste realtà aziendali come dei semplici dispensatori di medicinali. 

Immagine 11: La distribuzione del medicamento  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
	

Le quasi 600 drogherie fanno una pressione relativa sul mercato della farmacia dato che il 

loro sviluppo è incessantemente negativo, ma il “nemico” diretto nella maggioranza dei 26 

Cantoni svizzeri (17 Cantoni tra cui 2 con sistemi misti), è il medico dispensante, ovvero 

quello con una propria farmacia. Dei 17000 medici impiegati nel settore ambulatoriale nel 

2011 oltre 5500 potevano vendere medicamenti direttamente mentre gli altri collaboravano 

dinamicamente con la farmacia. La categoria degli ospedali invece non è da vedere come 

vero e proprio concorrente data l’influenza pubblica ed il servizio prestato in questo ambito. 

																																																								
12 La NOGA è una nomenclatura generale delle attività economiche articolata su 5 livelli. Essa permette di 
classificare le unità statistiche "imprese" e "aziende" in base alla loro attività economica (principale), ripartendole 
in gruppi rappresentativi e unitari, e di descrivere l'universo statistico osservato in modo veritiero, completo e 
sufficientemente dettagliato per le varie applicazioni.  
13 Questa classe NOGA include diverse attività di servizi rivolte principalmente a clienti commerciali. Sono incluse 
attività per le quali sono richiesti elevati livelli di preparazione professionale, scientifica e tecnica. 
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Ospedali Farmacie Drogherie Medici  
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Nel 2012, oltre il 60% delle farmacie era situato nei Cantoni senza medici dispensanti, 

questo spiega anche la densità inferiore delle farmacie nella maggioranza dei Cantoni della 

Svizzera tedesca dove la concorrenza con i medici è molto attiva 

In Svizzera la vendita per corrispondenza di farmaci è severamente regolamentata in quanto 

i medicinali illegali costituiscono un rischio rilevante. Il numero delle farmacie online in 

internet risulta in crescita ma le realtà affermate ad oggi in Svizzera sono prevalentemente 

tre, le farmacie specializzate Medi Service, Zur Rose e Xtrapharm. Queste sono riconosciute 

dai player del sistema sanitario e distribuiscono farmaci originali controllati da Swissmedic 

(Istituto svizzero per gli agenti terapeutici) distanziandosi così da quelle farmacie online che 

spesso vendono farmaci illegali. 

 

Il prezzo pubblico di un medicinale assunto dagli assicuratori malattia è definito dallo Stato. 

Regolarmente viene effettuato un controllo del prezzo, che include i costi di distribuzione e i 

costi di fabbrica. I prezzi dei medicamenti sono un tema costante della Sorveglianza dei 

prezzi (Dipartimento federale dell’economia, della formazione e della ricerca DEFR). 

Quest'ultima ha criticato in passato l'eccessivo livello dei prezzi rispetto all'estero e nel corso 

degli anni ha contribuito in modo determinante a correggere questa discriminazione di 

Immagine 12: Densità delle farmacie nei Cantoni svizzeri e negli stati confinanti 

Fonte: PharmaSuisse, 2010 
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Queste nuove tariffe non sono andate ad aggiungersi al margine sui medicamenti ma ne 

hanno, in sostanza, preso il posto. Hanno la funzione di coprire i lavori amministrativi svolti 

dalle farmacie non direttamente sotto l’occhio del cliente e che sono eseguiti con supporti 

informatici e telematici molto sofisticati e costosi. Tuttavia, alcune catene di farmacie 

orientate verso la vendita di articoli di profumeria e di drogheria, rinunciano alla RBP. Questo 

genere di pratica commerciale “declassa” il lavoro del farmacista e quando le casse malati 

sostengono queste pratiche o promuovono la farmacia per corrispondenza (generalmente 

senza tasse), lasciano credere che la RBP sia un introito supplementare. Una farmacia che 

non preleva le tariffe per le sue prestazioni deve razionalizzare i costi o trovare un'altra fonte 

d'entrata, in generale spingendo molto la parafarmacia (prodotti non medicamentosi) e in 

questo caso è spesso il margine che interessa il venditore. 

 

Le farmacie in Svizzera rappresentano un importante datore di lavoro con quasi 19’500 

effettivi registrati nel 2012 (dati pharmaSuisse). L’anima della farmacia è spesso imputabile 

al capitale umano e questo viene identificato anche nell’indagine annuale delle farmacie 

svizzere RoKA (Rollende Kostenstudie in der Apotheke). Lo sponsor di questo studio è 

l'associazione svizzera dei farmacisti pharmaSuisse e in base ai dati emersi nel 2010 la 

struttura dei costi d’esercizio medi di una farmacia, si presentavano nella seguente maniera: 

 
Acquisto merce 64.3% 

Spese per il personale 20.6% 

Affitto locali 3.9% 

Spese amministrative 2.9% 

Spese diverse 2.7% 

Risultato operativo (EBITDA) 5.6% 

(interesse, ammortamenti, imposta, utile)  

Margine lordo relativo 35.7% 

Reddittività media svizzera 4.1% 

 

La cifra d’affari media per farmacia si attestava a 2'800'000 di franchi di cui 61.0% 

fatturazione cassa malati. 

Data la grande differenza geografica e concorrenziale dei vari Cantoni, i costi medi sono da 

interpretare. Questo schema di riferimento è stato utilizzato anche nella seguente indagine 

qualitativa per accertarne la corrispondenza con le realtà ticinesi. 
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6.3 Trend globali e di mercato 
 

La salute non solo è un valore in sé, ma anche un importante fattore di crescita economica. 

Solo una popolazione sana può conseguire appieno il proprio potenziale economico. La 

sanità e la salute sono ambiti di interesse comune. A livello nazionale ed internazionale vi 

sono in effetti diversi programmi pluriennali come “Salute per la crescita” 14 e “Sanità 2020” 

che, mediante strategie globali, intendono assicurare la qualità della vita e delle cure, 

rafforzare le pari opportunità e migliorare la trasparenza nonché mirare a contribuire a 

sistemi sanitari innovativi e sostenibili. Queste future manovre influiranno positivamente o 

negativamente con più o meno intensità sui vari stakeholder del contesto sanitario, tuttavia 

non bisogna dimenticare che lo scopo del miglioramento dell’efficienza e della qualità sono 

strettamente correlate al contenimento dei costi. Contenimento dei costi della sanità 

pubblica, uno dei fattori che negli ultimi anni ha caratterizzato l’industria farmaceutica e tutti 

gli erogatori dei servizi e delle prestazioni della sanità, farmacie comprese.  

Oltre a ciò, una serie di altri trend macro e micro economici stanno e saranno in grado di 

condizionare il mercato. In questo elaborato, si sono voluti esaminare sia gli andamenti 

globali sia quelli più caratteristici dell’ambiente della farmacia in Svizzera ed in Ticino, i quali 

maggiormente sono in grado di determinare il business ed il sistema di mercato della 

domanda e dell’offerta.  

 

Crescita demografica15 

Una causa del continuo innalzamento della spesa sanitaria è l'andamento demografico. Tra il 

2000 e il 2011, per via della forte immigrazione, la Svizzera ha registrato un aumento della 

popolazione in media dello 0,9% annuo, cosa che ha fatto salire la domanda di prestazioni 

sanitarie. A fine 2012 la popolazione residente permanente ha superato la quota degli 8 

milioni registrando una crescita dello 1.06% rispetto al 2011. Nel modello previsionale di 

credit suisse viene ipotizzata una crescita media dello 0,6% annuo da qui al 2040 mentre in 

base ai dati dell’Ufficio federale di statistica a fine 2060 saranno raggiunti i quasi 9 milioni di 

residenti. Seppur dal 2020 verrà stimata una crescita inferiore ai decenni passati, è 

prevedibile che la spesa sanitaria continuerà ad aumentare 

Il Ticino tra il 2011 e il 2012, ha registrato una crescita leggermente superiore alla media 

Svizzera registrando 341'652 abitanti.  

Questo fattore per il commercio di medicamenti in Ticino è relativamente poco rilevante in 

quanto il nostro Cantone usufruisce di una grande densità di farmacie che si è evoluta 

sempre a rialzo.  

																																																								
14 Il 9 novembre 2011 la Commissione Europea ha adottato una proposta legislativa riguardante il 3° programma 
pluriennale: Salute per la crescita (2014-2020). Il nuovo programma aiuterà i paesi dell'UE ad affrontare le sfide 
economiche e demografiche cui devono far fronte i loro sistemi sanitari, permettendo alla popolazione di vivere 
più a lungo e in buona salute. 
15Dati rilevati e rielaborati dall’Ufficio Federale di Statistica (UST) e dagli studi di Credit Suisse AG. 
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Invecchiamento demografico-longevità16  

Un secondo motore della domanda del settore sanitario è l'invecchiamento demografico. 

L'espressione indica l'innalzamento dell'età media di una popolazione, cui contribuiscono sia 

una crescente aspettativa di vita sia l'invecchiamento dei babyboomer (persone nate in anni 

con un numero particolarmente elevato di nascite). L'Ufficio federale di statistica si aspetta 

tra il 2011 e il 2040 un aumento dell’aspettativa di vita da 82,5 a 86,8 anni. Nel 2040 più di 

uno svizzero su quattro avrà superato la soglia dei 65 anni; nel 2010 erano solo il 17%.  

L'effetto dell'invecchiamento della popolazione sui costi sanitari è tuttavia una questione 

molto controversa per gli economisti della salute. È vero che i costi sanitari pro capite 

aumentano con l'aumentare dell'età. Ciò dipende da un lato dall'elevata mortalità nelle fasce 

più vecchie della popolazione, in quanto negli ultimi anni di vita prima del decesso i costi 

sanitari aumentano drasticamente, e questo a prescindere dall'età. Su questi cosiddetti costi 

di decesso l'invecchiamento demografico non ha praticamente alcun effetto di spinta sui 

costi. D'altro canto, con l'età aumenta anche la necessità di cure di chi resta in vita. 

L'eventualità che l'invecchiamento della società comporti costi più elevati dipende dunque in 

misura sostanziale dallo stato di salute o malattia che avrà la popolazione negli anni di vita 

guadagnati. L'invecchiamento dovrebbe comunque provocare un certo aumento della spesa 

sanitaria totale ed è un fatto assodato che una società che invecchia determina una 

domanda supplementare soprattutto nell'ambito delle lungodegenze, con tutti i costi che ne 

conseguono. 

Il Ticino è il Cantone più “vecchio”, infatti gli over 65 rappresentavano oltre un quinto della 

popolazione nel 2012. Questo fattore attualmente e in futuro un determinerà il mercato di 

una buona parte delle realtà delle farmacie in Ticino.  

 

Spinta del progresso tecnologico 

La spinta all'innovazione in diversi ambiti, dalla tecnica genetica, alla gestione di materiali e 

alla tecnologia dell'informazione e comunicazione, proviene dalla domanda del sistema 

sanitario e genera a sua volta la domanda di prestazioni sanitarie. Il progresso tecnologico 

contribuisce quindi alla crescita della spesa nel settore sanitario. È vero che gli sviluppi nella 

tecnica medica possono rendere più convenienti le possibilità di cura già esistenti tuttavia il 

progresso tecnologico fa scoprire continuamente nuove possibilità di trattamento e 

soprattutto di diagnosi, che spesso sono inserite nel catalogo di prestazioni delle casse 

malati e si traducono quindi automaticamente in una domanda più elevata. In tale contesto si 

osserva anche il fenomeno della domanda indotta dall'offerta (technology push), ad esempio 

lo sviluppo di un farmaco pionieristico crea al contempo la propria domanda.  

La spinta tecnologica nell’ambito dei servizi in farmacia potrebbe per esempio essere 

abbinata alla telemedicina, alle diagnosi avanzate, ecc. Seppur le tecnologie 

																																																								
16Dati rilevati e rielaborati dall’Ufficio Federale di Statistica (UST) e dagli studi di Credit Suisse AG.	
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dell’informazione moderne consentono soluzioni nei differenti settori di servizi, nella 

medicina, considerando i vari attori, gli interessi e soprattutto la sensibilità dei dati in gioco, 

l’utilizzo è ancora agli arbori sia in Svizzera ma ancor di più nel nostro Cantone. Un progetto 

importante dal nome netCare è stato attivato in via sperimentale per due anni nel 2012 ed è 

organizzato dall’associazione svizzera dei farmacisti (pharmaSuisse), dal centro di 

telemedicina Medgate, che metterà a disposizione degli utenti il suo personale medico, e da 

un’assicurazione malattia. Sono sempre più numerose le persone che non hanno un medico 

di famiglia e questo progetto si prefigge una maggiore efficienza del sistema sanitario 

prestando un aiuto efficace con le farmacie. PharmaSuisse ha inoltre da poco deciso di 

ampliare l’offerta netCare a tutte le farmacie. Si attenderanno i risultati ed il consenso dei vari 

stakeholder del sistema sanitario al termine del progetto pilota. 

 

Inasprimento dei prezzi dei farmaci-farmaci generici17 

I cambiamenti sociali, economici e politici nel nostro Paese hanno subito una brusca 

accelerazione nell’ultimo decennio. L’ambito della salute, a lungo risparmiato, subisce una 

pressione sempre più forte e vede le sue condizioni di funzionamento rimesse in questione 

dall’aumento continuo dei costi. In questo contesto il farmacista, figura importante nella 

catena della salute, si ritrova economicamente schiacciato tra la potente industria 

farmaceutica e le casse malati e si vede regolarmente ridurre il suo margine. Inoltre il suo 

ruolo quale professionista della salute sempre a disposizione del pubblico senza 

appuntamento non è sfruttato in maniera ottimale dagli attori economici e politici del mondo 

della salute svizzero.  

Negli ultimi anni la Confederazione ha provveduto all’esaminazione di diverse migliaia di 

medicamenti. Ogni anno l'Ufficio federale della sanità pubblica passa in rassegna un terzo 

dei medicamenti del cosiddetto elenco delle specialità rimborsate dall'assicurazione malattia. 

Nel 2013, ne ha esaminati 800, confrontandone il prezzo con quelli praticati nei sei Paesi di 

riferimento (Austria, Danimarca, Francia, Germania, Gran Bretagna e Paesi Bassi). Di 

recente il Dipartimento federale dell’interno DFI ha trovato un accordo con l’industria 

farmaceutica che prevede una riduzione del prezzo di circa 2'500 medicinali nel periodo 

2013-2015. L'obiettivo è di ottenere circa 720 milioni di franchi di risparmi alla fine del 2015. 

L’adozione di questa misura consentirà in futuro un risparmio continuo che si attesta a circa 

200 milioni di franchi all’anno. Quale contropartita l'industria farmaceutica ha ottenuto dalla 

Confederazione che i termini per l'ammissione di nuovi medicamenti sul mercato svizzero 

siano portati dagli attuali 200 a 60 giorni. I pazienti potranno così accedere più rapidamente 

ai nuovi farmaci. 

																																																								
17 Dati rilevati dal sito dell’ordine dei farmacisti del Cantone Ticino (OFCT),	dell'osservatorio svizzero della salute 
(Obsan) e del Dipartimento federale dell’interno (DFI). 	
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Alla riduzione dei margini nella filiera del farmaco, hanno contribuito anche i farmaci generici, 

ovvero i medicamenti di sostituzione che hanno lo stesso principio attivo (la sostanza che dà 

l’effetto terapeutico), la stessa forma galenica (compresse, supposte, sciroppo, gocce, ecc.), 

la stessa via d’applicazione (orale, nasale, rettale, ecc.), la stessa posologia (dosi prescritte) 

e le stesse indicazioni del farmaco originale ma costano in media almeno il 30 % in meno. 

Nell'intento di incentivare la prescrizione e la dispensazione dei generici, più convenienti, il 

Consiglio federale ha deciso di aumentare, con il 2006, al 20% la quota parte a carico del 

paziente in caso di acquisto dei medicamenti originali (sono previste delle eccezioni: se la 

consegna dell'originale è giustificata da ragioni terapeutiche). Ciò significa che ad ogni 

paziente conviene chiedere al proprio medico o al proprio farmacista se i medicamenti che 

sta prendendo hanno un generico oppure se sono degli originali senza copia. Il mercato dei 

generici è in continua crescita e ogni brevetto scaduto di famaci rilevanti rappresenta un 

buon pretesto per “imitarlo”. Secondo uno studio attuale dell'osservatorio svizzero della 

salute (Obsan), le potenzialità di risparmio facendo capo ai generici sono rilevanti. Si afferma 

che se l'assicurazione obbligatoria delle cure medico sanitarie (AOMS) avesse risarcito solo i 

farmaci generici più economici nel 2011, si sarebbero risparmiati 250 milioni di franchi 

all'anno; ovvero circa il 4,9% dei costi per i medicamenti oppure l’1% dei costi dell'AOMS. I 

risparmi possibili tuttavia al momento sono limitati da diversi ostacoli: la quota di farmaci 

sostituibili con dei generici sul mercato dei medicamenti è limitata. Inoltre il mercato dei 

medicamenti sostituibili con dei generici è già pesantemente sfruttato: in cinque anni, infatti, 

la quota di farmaci generici sul mercato dei medicamenti sostituibili è cresciuta 

sensibilmente, passando dal 47% al 60%. Inoltre i risparmi calcolati sarebbero ridotti nel 

settore ambulatoriale ospedaliero, perché i costi dei preparati originali possono essere molto 

bassi. I preparati originali in ospedale, infatti, sono talvolta meno costosi dei farmaci generici. 

Nel suo studio l'Obsan ha anche dimostrato l'effetto che i farmaci generici avrebbero sul 

prezzo dei preparati originali. Negli ultimi anni, allo scadere dei brevetti il prezzo al pubblico 

dei preparati originali è calato progressivamente. Grazie a cinque esempi analizzati nello 

studio si è osservato che i prezzi al pubblico dei preparati originali calano sia in caso di 

introduzione di farmaci generici corrispondenti sia in caso di adozione di provvedimenti 

ufficiali, come la nuova valutazione dei prezzi o l'aumento dell'aliquota percentuale 

nell'utilizzo dei preparati originali. Inoltre si è osservata una tendenza molto netta i prezzi al 

pubblico dei preparati originali e dei generici calano e si avvicinano. Nonostante ciò altri studi 

dimostrano che, nel raffronto internazionale, i prezzi dei farmaci generici in Svizzera 

continuano ad essere più elevati.  

Si può quindi affermare che il valore medio dei farmaci compensati dalle casse malati, è 

tendenzialmente in declino e che lo sarà anche nei prossimi anni. 
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Evoluzione della struttura di mercato nella distribuzione del medicamento  

L’erogazione dei medicamenti in Svizzera avviene su 4 livelli illustrati precedentemente: 

farmacie, medici, ospedali e drogherie. 

Drogherie ed ospedali competono solo parzialmente con la farmacia mentre il medico 

dispensante è una canale direttamente concorrente. 17 Cantoni della Svizzera tedesca, negli 

ultimi anni, hanno votato a favore della distribuzione dei farmaci tramite medico. Attualmente 

nessun Cantone latino adopera un tale sistema ma questo trend potrebbe ipoteticamente 

portare in futuro ad una votazione e situazione del genere anche in Ticino, modificando 

drasticamente la struttura di mercato. 

Con il trascorrere degli anni, nella categoria delle farmacie, si è invece potuto osservare 

un’evoluzione nell’appartenenza e nella gestione dei singoli punti vendita. In base ad 

pharmaSuisse, nel 2012 in Svizzera vi erano 1740 farmacie tra cui 502 appartenenti a 

catene di farmacie e 863 officine organizzate in gruppi di vario genere. Questo vale a dire 

che solamente poco più del 20% delle farmacie risultava completamente autonoma seppur 

l’appartenenza ad un gruppo di farmacie spesso lascia quasi completa indipendenza ai 

membri in quanto trattasi di proprietà e realtà aziendali autonome. Nel 2005 le farmacie totali 

in Svizzera erano 1672 tra cui 304 appartenenti a catene di farmacie e 611 a gruppi di 

farmacie. Questa evoluzione si è ripercossa ancora più drasticamente sul Cantone Ticino 

che negli ultimi 5 anni ha potuto assistere ad una vero e proprio raggruppamento delle 

farmacie sia in termini di vendita della proprietà a catene che si sono instaurate in Ticino sia 

in termini di formazione di nuovi gruppi di farmacie 

Hanno inoltre fatto capo nel Cantone anche le prime catene di drogherie germaniche mentre 

da parte della grande distribuzione viene esercitata la pressione sulla Confederazione per 

una maggiore liberalizzazione del mercato.  

 

Medicina complementare e alternativa  

Dal 1° gennaio 2012 e per un periodo transitorio di sei anni, la medicina antroposofica, 

l'omeopatia, la terapia neurale, la fitoterapia e la medicina tradizionale cinese saranno 

rimborsate dall'assicurazione obbligatoria delle cure medico sanitarie (AOMS) a determinate 

condizioni. È quanto deciso dal Dipartimento federale dell'interno (DFI) tenendo conto in 

buona parte dell'esito della votazione popolare del 17 marzo 2009, nella quale il popolo e 

tutti i Cantoni svizzeri hanno accettato l'articolo costituzionale che prevede una maggiore 

considerazione della medicina complementare. Il periodo transitorio servirà a chiarire gli 

aspetti controversi: sinora, infatti, non è stato possibile provare che queste terapie di 

medicina complementare soddisfino pienamente i criteri di efficacia, appropriatezza ed 

economicità stabiliti dalla legge. Già adesso, l'assicurazione malattie rimborsa medicamenti 

della medicina complementare. L'elenco delle specialità contiene numerosi medicamenti 
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impiegati nella medicina fitoterapica, omeopatica, antroposofica e, se praticata da un 

medico, anche l'agopuntura è rimborsata. 

 

In base ad un sondaggio commissionato dalla Asca, fondazione svizzera che ha lo scopo di 

favorire l'accettazione degli approcci terapeutici alternativi, il 19% della popolazione svizzera 

ricorre in modo regolare alla medicina complementare, il 39% lo fa in modo sporadico, 

mentre il 42% vi rinuncia completamente. Il rilevamento demoscopico effettuato nella 

Svizzera tedesca e romanda su un campione di 1005 persone mette in luce una forte 

differenza fra i sessi: la maggior parte degli uomini (54%) evita i medici non tradizionali, 

mentre questa percentuale scende al 32% per le donne. Per quanto riguarda la fascia di età 

più attratta, in modo regolare (20%) o saltuario (46%), dalle cure alternative, è quella dei 35 - 

49enni ma vi è un buon interessamento anche nella fascia fino ai 64 anni. 

La medicina alternativa è particolarmente richiesta per la cura di mal di schiena, raffreddore, 

dolori articolari ed emicrania ma viene sostenuta anche da una serie di associazioni e 

istituzioni in supporto a determinate aree terapeutiche. In effetti in base al sondaggio, il 

rapporto con la medicina classica non è di concorrenza: l'82% degli interpellati trova che le 

terapie complementari sono da considerare un'integrazione di quelle classiche. Seppur 

l’orientamento alla medicina complementare si stia espandendo soprattutto a partire dagli 

ultimi 5 anni, ci sono diverse persone che, sempre in maggior misura, necessitano di 

alternative all’approccio scientifico della medicina convenzionale. All'interno del variegato 

contenitore delle medicine complementari ed alternative (MCA) si può trovare tutto e anche il 

suo contrario, e ciò fa sì che il problema della valutazione della loro utilità clinica (in termini di 

efficacia e di sicurezza) sia di enorme complessità, poco affrontato e solo in qualche caso 

risolto. Tuttavia nella società occidentale, sia la richiesta che l'offerta di questo tipo di cure 

sono in continuo aumento, e a tutt'oggi la forza che maggiormente determina questa 

continua espansione sembra essere proprio il mercato.  

Una maggiore specializzazione volta a soddisfare una determinata clientela, potrebbe quindi 

risultare un opzione sensata per la farmacia.  

 

Accezione più estesa del bisogno di salute e benessere18  

La necessità di benessere e salute nell’ottica di prevenzione personale, si conferma come 

valore baricentrico, in controtendenza, resistente alle tensioni generate dalla crisi economica. 

Che si tratti di prevenzione, wellness, fitness, dietetica o ringiovanimento, il meccanismo del 

consumatore che cerca questi prodotti OTC, di cosmesi o nutrizionali è ben differente da 

quello che necessita un farmaco prescritto. Trattasi in effetti di meccanismi proattivi, e non 

reattivi dettati da una ricetta, i quali spingono il consumatore a prefissarsi una serie di 

obbiettivi legati alla salute ed al benessere psicofisico: dalla prevenzione di malattie, 

																																																								
18 Cecchini, I. (2013). La ricerca di benessere in tempo di crisi. GFK, Eurisko Social Trends 	
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all’invecchiamento, al controllo del peso, ecc. L’Obbiettivo primario è sentirsi bene. Le 

persone in quest’ottica sono clienti coscienti e grati mentre chi riceve prescritto un 

medicamento tendenzialmente non è molto felice. 

I trend degli ultimi anni mostrano una crescita dell’attenzione verso la salute mediante una 

ricerca attiva di benessere a cui corrisponde anche un miglioramento della percezione del 

proprio stato di salute. Il prendersi cura di sé sembra rappresentare, in un momento di forti 

tensioni esterne (crisi economica, crisi dei valori, perdita di sicurezze esterne), un modo 

concreto per avviare un progetto con se stessi. Di fatto mantenere e promuovere la propria 

salute appare un bisogno primario: 2 Italiani su 3 dichiarano di mettere in atto strategie per 

mantenere e migliorare la propria salute. Si tratta perlopiù di comportamenti e di stili di vita 

salutari quali alimentazione e movimento ma molto diffuso anche l’uso di farmaci da 

automedicazione e integratori, non solo in una logica di prevenzione e promozione del 

benessere ma anche di gestione dei piccoli disturbi (per esempio la digestione). Nel 2012 3 

Italiani su 4 dichiarano di aver utilizzato almeno un prodotto per il benessere e la salute o 

farmaco di automedicazione per gestire piccoli disturbi. I target di utilizzo di questi prodotti 

variano dal target femminile e maturo a quello più giovane e maschile. Di qui la centralità del 

farmacista e della farmacia quale interlocutore competente, di fiducia, da cui ci si aspetta il 

consiglio e la consulenza nelle aree dei farmaci da prescrizione così come nelle aree legate 

alla salute ed al benessere. La scelta di una linea di prodotti legati al benessere piuttosto che 

la specializzazione del proprio personale di vendita in questi ambiti, sono delle manovre già 

oggigiorno diffuse diverse farmacie. 

 

Evoluzione consumatore  

Nel contesto socioeconomico di un Paese in continuo mutamento, la farmacia deve 

costantemente accrescere la professionalità e riorganizzarsi. In questa prospettiva emergono 

nuovi modelli di comportamento nella scelta della farmacia e nell’acquisto dei prodotti per la 

salute da parte dei clienti. Si tratta in parte di modelli derivati da altre abitudini di consumo 

messi in atto al di fuori del mondo della farmacia. Oggigiorno si pone attenzione sul prodotto 

da acquistare, ma anche sul processo e sull’esperienza di acquisto.   

Il cliente e il paziente moderno si presenta:  

 

 Di corsa e costantemente in movimento: la rapidità di servizio come pure l’efficacia 

della cura risultano fattori cruciali per garantire un buon servizio. 

 Informato e preparato19: Oltre un terzo degli italiani utilizza il web e i nuovi media per 

ottenere informazioni sulla propria salute. Lo dicono i risultati di un’attuale ricerca 

dell'osservatorio di Alkemy, società attiva nella consulenza digitale in Italia, che ha 

letteralmente fotografato il mondo del farmaco sul web, raccogliendo e aggregando 

																																																								
19 Informazioni tratte e rielaborate dal sito ANSA ed Alkemy: 
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dati Censis, Google Usa e Google Trends Forrester. In particolare, emerge che i 

pazienti ricercano indicazioni, commenti e scambi di esperienze. Il medico rimane la 

fonte primaria per ottenere informazioni mediche ma internet viene utilizzato quale 

potente strumento addirittura più del farmacista. Principalmente si utilizza il web per 

ottenere chiarimenti sulle patologie (90%), sulle strutture a cui rivolgersi (59%) e per 

confrontarsi con altri utenti. Risulta quindi cruciale per il cliente anche l’acquisizione di 

competenze, sapere di cosa si ha bisogno, saper scegliere, conoscere i prodotti, le 

loro azioni. L’esperienza d’acquisto diventa il momento in cui si possono esprimere le 

proprie competenze acquisite e dove si acquisire ulteriori informazioni. 

 Pretenzioso: la qualità dei consigli, della comunicazione, del luogo, dell’esperienza 

d’acquisto diventano centrali e fonte di soddisfazione al di là dei farmaci e prodotti per 

il benessere acquistati in farmacia.  

 “Influenzabile”20: ascolta e accetta consigli da parenti e conoscenti. L’importanza e 

del “word of mouth” è realtà in qualsiasi ambito ma assume particolare importanza 

nel stringere il cliente alla farmacia, nel diffondere il plusvalore offerto o nel rafforzare 

il legame ad un determinato brand. L’84% dei consumatori in tutto il mondo dichiara 

di fidarsi del passaparola e delle raccomandazioni da parte di amici e parenti, più di 

tutte le altre forme di pubblicità. E’ quanto emerge da un recente studio Nielsen, 

Global Trust in Advertising, condotto intervistando oltre 29’000 utenti internet in 58 

Paesi. Il medico e il farmacista si devono quindi confermare come gli influenti 

principali nella scelta dell’integratore come pure le farmaciste e le assistenti di 

farmacia possono influenzare l’acquisto di una crema piuttosto di un'altra. 

Si tratta di elaborare nuove soluzioni per fornire un servizio farmaceutico completo e 

moderno, adeguato alle esigenze, in continua evoluzione, del cliente e paziente.  

 

Internet / E-commerce21  

Al giorno d'oggi li stessi specialisti del sistema sanitario fanno largo uso del canale digitale. I 

dati di Google raccontano come frequente sia l'uso del web da parte dei professionisti per 

approfondimenti relativi ai pazienti, per aggiornamenti scientifici, per informazioni sui prodotti 

farmaceutici o per lo scambio d’informazioni tra esperti. Secondo l'analisi di Alkemy in base 

ai dati Forrester 2011, oltre il 50% della vendita dei farmaci negli Stati Uniti è influenzata da 

informazioni raccolte online. Così blog e motori di ricerca diventano una sorta di sala d'attesa 

virtuale dove i pazienti si confrontano con altri utenti cercando risposte alle proprie patologie.  

Consumi in caduta libera e contrazione della domanda. Queste le espressioni ricorrenti sui 

quotidiani internazionali che fotografano la difficile situazione economica La crisi sembra 

investire ormai tutti i settori e canali, eccetto l’e-commerce che risulta essere in netta 

																																																								
20 Global trust in advertising and brand messages. September 2013. The Nielsen Company 
21Informazioni tratte e rielaborate dal sito ANSA ed Alkemy. 
Jongen, W., Weening, A. (2013). Europe B2C Ecommerce Report 2013	
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controtendenza. L'Europa si conferma il maggiore mercato per l'e-commerce B2C (ossia il 

commercio elettronico con vendita diretta ai consumatori), con un fatturato di 311,6 miliardi di 

euro nel 2012, in crescita del 19% rispetto al 2011, e che raddoppierà nel giro di 3 anni, 

arrivando a quota 625 miliardi nel 2016, grazie prevalentemente alla crescita delle vendite 

dai dispositivi mobili. È quanto emerge dal rapporto Europe B2C Ecommerce Report 2013 di 

Ecommerce Europe, secondo cui il mercato globale dell'e-commerce B2C vale 889 miliardi 

di euro. L'apporto del web, stima la società, raddoppierà da qui al 2016 e triplicherà entro il 

2020. Il numero di siti che effettuano vendite online è arrivato nel 2012 a quota 550’000 con 

un tasso di crescita annuo del 15-20%, destinato anche questo ad aumentare. La crescita 

dell'e-commerce è costante anno dopo anno e ha superato la crescita delle vendite 

attraverso i canali tradizionali. Nei prossimi anni, in base allo studio di Ecommerce Europe, la 

crescita delle vendite sarà determinata in gran parte dalla straordinaria crescita del mobile 

commerce (m-commerce), infatti in Europa il 47,6% dei cittadini possiede uno smartphone. I 

consumatori sono sempre connessi, possono cercare e acquistare qualsiasi cosa dove e 

quando vogliono.  

In Svizzera, in base allo studio dell’università di San Gallo, il valore dell’e-commerce nel 

2012 ha superato nettamente la quota dei 10 miliardi di franchi. Con una crescita nel biennio 

2011-2012 superiore al 17%. L’evoluzione ha tuttavia subito una frenata rispetto agli anni 

passati. La ricerca conferma trend di crescita interessanti anche per il largo consumo. I 

settori che denotano in assoluto una percentuale di crescita maggiore in termini di giro 

d'affari sono, oltre al turismo, la musica e i dvd, l'informatica ed il tempo libero. Ad ulteriore 

conferma, anche lo studio dell’università di San Gallo, rileva l’importanza e l’evoluzione di 

internet mobile, infatti circa il 70% degli svizzeri utilizza internet sul proprio telefonino mobile 

o sul tablet. Nel 2011 questo dato si attestava ancora al 44.1%. Internet diventa sempre più 

una seconda casa! 

Per quanto attiene il commercio online di medicamenti illegale, in base ai dati di Swissmedic, 

nel 2010 in Svizzera sono giunte 100’000 spedizioni dall’estero mentre attualmente, dopo 

diverse manovre nazionali ed internazionali con sanzioni per l’acquisto di farmaci vietati, le 

spedizioni annuali si attestano attorno alle 40'000 unità. Anche il farmacista Cantonale 

conferma che l’impatto in valore di queste vendite sulla totalità dei farmaci venduti, dovrebbe 

essere “irrisorio”. In Ticino si stimano circa 1000-2000 clienti di farmaci venduti online 

illegalmente. In Svizzera la vendita di medicamenti in internet non è permessa se non in casi 

eccezionali e fortemente regolamentati come le farmacie specializzate di corrispondenza 

riconosciute dal contesto sanitario nazionale. 

L’utilizzo del interne quale canale commerciale per l’ambito parafarmaceutico, settore che 

solo recentemente si sta aprendo alle potenzialità della vendita online, potrebbe essere un 

opzione più o meno interessante per alcune farmacie, tuttavia il grande potenziale risulta nel 

carattere divulgativo del web. 
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7. Il contesto di ricerca  
 

Nella seguente tesi l’analisi qualitativa si è focalizzata sulle farmacie che operano nel 

Cantone Ticino. Scelta, quest’ultima, dettata da ragioni personali e professionali. Si è cercato 

di estrapolare il carattere ticinese delle realtà aziendali selezionando attentamente il panel di 

intervistati (vedi anche allegato 2). 

Ci si è dapprima concentrati a delineare il quadro delle farmacie in Ticino per poi susseguire 

con l’analisi vera e propria. 

 

7.1 Le farmacie nel Cantone Ticino 
 

Il contesto della farmacie 

ticinese è un contesto che 

negli ultimi anni ha subito 

profondi cambiamenti. Basti 

pensare alle farmacie 

completamente indipendenti, 

con gestori proprietari, attive 

oggigiorno sul suolo 

ticinese. Oltre ai gruppi di 

farmacie locali già insediati 

da decenni, si sono collocati 

di recente diversi investitori 

italiani, catene di farmacie 

nazionali, nuovi gruppi di acquisto e da ultimo le prime catene di drogherie di impronta 

germanica. Nonostante ciò l’evoluzione del numero di farmacie in Ticino risulta in crescita sin 

dagli anni settanta. Anche dal lato clienti ci sono continui mutamenti, il consumatore italiano 

nelle zone di frontiera non fa più visita per via della forza dell’euro e della crisi mentre lo 

sviluppo demografico in Ticino rafforza sempre più la presenza degli anziani. In Ticino sono 

attualmente aperte al pubblico 193 farmacie. Il nostro Cantone vanta la maggiore densità di 

tutta la Svizzera, ovvero per ogni officina vi sono circa 1770 abitanti. Queste realtà 

commerciali si distinguono tra di loro per differenti fattori ma a titolo generico si possono 

individuare le seguenti tipologie di farmacie: 

 

Tipologia Caratteristiche 
Farmacia 

indipendente 

Conduzione autonoma del punto vendita influenzata dalla proprietà, 

dalla gerenza e dal tipo di clientela. Non sempre il gerente è il 

proprietario bensì investitori. Servizi a 360 gradi ma spesso focalizzati 
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Immagine 14: Evoluzione del numero di farmacie in Ticino 

Fonte: Ufficio del Farmacista Cantonale, 2013
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sul prodotto di prescrizione. 

Farmacia 

appartenente ad 

un gruppo  

Conduzione autonoma del punto vendita influenzata dalla proprietà, 

dalla gerenza e dal tipo di clientela. I membri del gruppo usufruiscono 

di una serie di servizi finalizzati a stimolare le vendite dei prodotti di 

libera vendita e dispongono di un layout del negozio comune. 

L’affiliato dispone quindi di una serie di strumenti di supporto ma il 

modello di business può differenziarsi notevolmente tra i membri 

Farmacia 

appartenente ad 

una catena 

nazionale 

Servizi mirati alla vendita del prodotto su prescrizione o viceversa sul 

prodotto di libera vendita (sempre più diffuso come concetto) a 

dipendenza della tipologia di catena. Servizi mirati al target di 

riferimento, strategia e modello di business decisi e attuati dal 

management a livello nazionale. Il singolo punto vendita ha uno 

spazio di manovra limitato dato che il gerente è un dipendente. 

Farmacia di città Punti vendita spesso influenzati dalla collocazione e dagli spazi come 

pure dalla concorrenza, attuano servizi mirati al loro mercato 

territoriale (1 to 1 market) ed alla clientela di passaggio (turisti, clienti 

di negozi affini, ecc.). Fattore cruciale per quest’ultima categoria di 

clienti è l’immediata disponibilità del prodotto e l’esposizione (fattore 

visivo e attrattività). 

Farmacia di 

quartiere 

Focus su clientela fedele residente e sugli “stranieri”. Un buon apporto 

di cifra risulta dovuto a prodotti da cassa malati ma vengono offerti 

diversi servizi annessi. Spesso l’influenza maggiore si verifica se negli 

immediati paraggi vi è una farmacia o un negozio, fattore che può 

portare alla specializzazione del punto vendita. 

Farmacia di 

paese 

Servizi a 360 gradi ma spesso focalizzati sul prodotto su prescrizione 

e su altre tipologie di servizi quale il servizio a domicilio.  

Farmacia 

posizionata in 

un centro 

commerciale 

Servizi immediati e offerte mirate a prodotti da banco. Grande 

passaggio di clienti come nei centri cittadini. Attuano servizi 

complementari all’offerta del centro commerciale e sfruttano il 

potenziale delle linee e dei servizi esclusivi della farmacia. 

Farmacia 

specializzata 

Oltre ai classici servizi offerti in farmacia, queste realtà aziendali si 

specializzano in ambiti quali per esempio la medicina tradizionale 

cinese, l’omeopatia, la naturopatia, ecc. diventando in questo modo 

dei veri riferimenti per medici, terapeuti e altre figure professionali 

specializzate che richiedono questo genere di preparazioni. Le 

farmacie fortemente specializzate in Ticino non sono molte e 

soprattutto il fattore geografico ed il posizionamento sembrano non 

essere determinanti. 
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Il contesto ticinese presenta tante farmacie in quanto, come già considerato, a differenza di 

altri Cantoni vi è l’assenza di medici dispensati e la quasi assenza di drogherie. Inoltre la 

penetrazione di mercato delle farmacie di corrispondenza non sembra così risentita come in 

altre regioni geografiche. 

Le collaborazioni tra la categoria dei medici e quella dei farmacisti risulta salda. Questo 

rapporto stabile che mira altresì ad evitare un conflitto di interessi, rappresenta però anche 

una sorte di freno all’innovazione. Laddove a livello internazionale ci si spinge oltre con 

servizi aggiunti e con la telemedicina, in Ticino questi argomenti sono ancora estranei.  

 

7.2 Modelli di business adottati in farmacia – case studies 
 

Nel seguente elaborato si sono ritenute parzialmente rilevanti le tipologie di farmacie 

precedentemente individuate per distinguere il modello di business adottato. Il fattore 

geografico può avere un ruolo predominante sulle modalità di scelte strategiche e sulle 

modalità di business adottate ma entrano in gioco anche una serie di altri fattori quali per 

esempio la prossimità fisica a determinati stakeholder o alla concorrenza, il bacino e la 

tipologia di utenza oppure semplicemente la visione strategica del proprietario e del gerente. 

All’interno dei gruppi di farmacie e soprattutto all’interno delle catene di farmacie nazionali, 

l’impronta del modello di business cambia invece notevolmente tra una e l’altra realtà 

societaria.  

In questa ricerca si è deciso di seguire la metodologia degli case studies e, date le 

tempistiche limitate, ci si è concentrati su 3 realtà aziendali di tipologia differente riepilogati 

qui di seguito. Tra queste scelte volutamente sono state tralasciate le catene di farmacia 

nazionali per una questione di carattere territoriale ticinese che in questo caso verrebbe a 

mancare dato che i vari management risiedono prevalentemente nel bernese. Tuttavia quale 

fattore di confronto, soprattutto utile per il capitolo successivo, si è voluto capire come 

funzionano e operano anche due realtà di catene nazionali come pure si è intervistato un 

farmacista che opera su territorio italiano. In totale sono quindi si sono effettuate 6 interviste 

a differenti realtà di farmacie. Le interviste (vedi allegato 2) sono state strutturate 

principalmente in base al business model Canvas. In una prima fase si è voluto procedere 

con delle domande a carattere generale, seguite da domande specifiche relative al modello 

di business integrando tutte le 9 aree del Canvas. Successivamente ci si è concentrati su 

altri aspetti piuttosto commerciali inerenti il marketing, la comunicazione e l’innovazione 

concludendo poi l’intervista tramite alcune domande riflessive. La durata media delle 

interviste è stata di 130 minuti. 
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Case study - Farmacia A (rappresentazione grafica, allegato 4) 

Trattasi di una realtà aziendale indipendente di piccole-medie dimensioni posizionata in zona 

periferica e composta da due farmacisti gerenti e tre aiuti di farmacia supportati nella parte 

amministrativa e gestionale da due figure, tra le quali rientra anche il proprietario, con 

formazione commerciale. Negli anni passati la struttura del personale è rimasta invariata 

come pure il modo di conduzione aziendale, oramai affidata da oltre 30 anni alla stessa 

persona. I trend individuati come fattori di rischio sono soprattutto la continua pressione sui 

prezzi dei farmaci esercitata dalla Confederazione come pure il rinforzamento della presenza 

di affiliati a gruppi di farmacie presenti in Ticino. 

Una vera e propria segmentazione delle clientela non viene fatta, ci si rivolge ad un mercato 

di massa con orientamento al consumatore di medicamenti su prescrizione, indi mediante 

ricette. La quota percentuale delle vendite di farmaci riconosciuti e compensati dalle casse 

malattia rapportata ai rimedi ed ai prodotti di libera vendita, viene stimata circa 85 a 15. Si 

individuano soprattutto clienti abitudinari e fedeli al punto vendita i quali apprezzano la 

consulenza competente, trasparente e mirata oltre al servizio a domicilio ed alle svariate 

attività di fidelizzazione innovative lanciate negli anni passati dal proprietario. Tuttavia anche 

clienti di passaggio fanno capolinea al punto vendita, soprattutto turisti, i quali prediligono 

anche la rapidità del servizio, la disponibilità dei prodotti stagionali e i quali non badano ad 

una particolare consulenza, quindi approfittano piuttosto del “self-service”. 

I clienti si raggiungo sul punto vendita, mediante il servizio a domicilio o di recente anche 

mediante il servizio online della farmacia. Un innovativo QR-Code posizionato sia 

all’ingresso del punto vendita sia sul materiale promozionale distribuito ai clienti, permette di 

riservare e/o ricevere i prodotti della farmacia in tutta comodità. Il cliente è tuttavia ancora 

abbastanza scettico e non abituato all’utilizzo del canale informatico.  

Un vero sistema di CRM22 non viene attuato e adoperato anche se mediante le proprie 

iniziative comunicative e fidelizzanti, il rapporto e la gestione del cliente abitudinario e di 

passaggio si rafforzano notevolmente. Per tutti i prodotti di libera vendita, si è per esempio 

creato un soldo virtuale che viene adoperato e consegnato soprattutto ai clienti sporadici che 

una volta raggiunta una certa somma di acquisto possono approfittare di buoni in valore 

adoperabili l’intero mese successivo su tutti i prodotti, dalla crema all’integratore alimentare. 

Per i clienti abitudinari è invece stato creato il conto fedeltà virtuale, senza alcuna tessera, 

che permette di ricevere in automatico un credito in valore al raggiungimento di varie soglie 

di importi (più scaglioni e più percentuali di sconto). Il cliente abitudinario (oltre 60% della 

clientela ha un conto fedeltà virtuale) una volta che può beneficiare di un credito nei confronti 

del punto vendita, vedrà in fattura l’estratto dell’importo rimanente e ancora spettante 

																																																								
22 Customer Relationship Management (CRM) non è un prodotto né un’applicazione, ma una  
strategia di business il cui scopo è la costruzione di relazioni personalizzate di lungo periodo con il cliente.  Il 
CRM è una modalità di management che integra concetti e strumenti di: Marketing, Sistemi informativi e di 
Organizzazione/processi.	
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riscuotibile senza limite di tempo. Oltre a queste attività, altre azioni shock innovative 

vengono organizzate durante l’anno da parte del gestore e del proprietario. Il concetto è 

chiaro, non si vuole guadagnare sul prodotto di libera vendita, ma riducendo il proprio 

ricarico al limite si fidelizzerà la clientela abitudinaria che porterà le varie ricette per 

medicamenti in farmacia. Al di fuori di questo genere di campagne promozionali ci si affida 

principalmente al prezzo al pubblico consigliato per stabilire il pricing dei prodotti. 

Anche a livello di merchandising e a livello ottico negli anni passati si sono fatti dei progressi 

in questa farmacia. Anzitutto un architetto di farmacia si è occupato della preparazione del 

punto vendita sia a livello visivo che strategico. Per arrivare al bancone c’è un percorso 

(breve) da fare e l’illuminazione è tutta ragionata. La disposizione della merce non segue un 

vero category management ma piuttosto un merchandising che cambia livello di stagionalità. 

I prodotti offerti ed esposti si definiscono quindi in base alle cifre di vendita ed in base alle 

attività promozionali e stagionali. Si può anche affermare che si tratta di una realtà aziendale 

che mira all’ampiezza di assortimento per raggiungere il mercato di massa, non è quindi 

specializzata in ambiti come per esempio l’erboristeria o l’omeopatia. 

Il punto vendita ha un altro plusvalore che è la fatturazione diretta che viene fatta ancora in 

farmacia. Non ci si appoggia a nessun intermediario per rifatturare al cliente. Quindi il cliente 

può pagare in contanti, con carta di credito o mediante fatturazione, servizio molto 

apprezzato. La farmacia pone quindi una particolare attenzione alla fedeltà ed alla 

soddisfazione del cliente, può vantare infatti di un grande bacino di utenza seppur la 

superficie del punto vendita non è molto grande. Le risorse chiave sono indubbiamente le 

risorse umane unite a quelle fisiche / finanziarie che supportano la realtà aziendale. A livello 

di attività chiave vi è quindi la consulenza precisa e trasparente che fa affidamento anche ai 

dati storici del cliente mediante le informazioni del conto fedeltà o mediante lo storico delle 

vendite del software in farmacia. Anche le ricette sono tutte scansionate e gli originali 

mantenuti e classati per almeno 10 anni. 

I partner chiave sono soprattutto l’industria farmaceutica ed il grossista farmaceutico ma 

avviene anche che ci siano delle collaborazioni tra farmacie per scambi di merce. Con il 

grossista farmaceutico nasce attualmente un rapporto più stretto a livello di formazione e 

collaborazione mentre con l’industria farmaceutica ci sono delle relazioni di sponsoring. 

L’innovazione viene interpretata da parte del titolare come necessità di stare al passo con i 

tempi. Non viene fatta quindi una vera valutazione innovativa e strategica pianificata ma si 

tratta piuttosto di un ottimo senso manageriale delle figure operanti in questa realtà 

aziendale. Lo dimostrano anche la struttura dei costi cosi indicata: 

 
Acquisto merce 62.0% 

Spese per il personale 16.0% 

Spese amministrative/diverse 12.0% 

Risultato operativo (EBITDA) 10.0% 
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(interesse, ammortamenti, imposta, utile)  

Margine lordo relativo 38.0% 

Reddittività  9.4% 

 

Il titolare crede che seppur vi sia una certa importanza nelle vendite aggiuntive (cross selling) 

e nelle vendite di prodotti di libera vendita, la consulenza ed il servizio sul farmaco sarà il 

fattore vincente del proprio business e che il cliente soddisfatto e fedele sosterrà l’affluenza 

di nuovi clienti mediante il passa parola. 

 

Case study- Farmacia B (rappresentazione grafica, allegato 4) 

Questa realtà aziendale di medie dimensioni è collocata all’interno di un piccolo centro 

cittadino ed è accostata da altre 4 farmacie. Il personale è composto da un farmacista 

proprietario-gerente, una farmacista collaboratrice, 2 assistenti di farmacia a tempo pieno e 

due a tempo parziale, un’apprendista e una segretaria a tempo parziale. In questo momento 

inoltre vi sono due farmacisti in formazione dato che a breve verrà aperta una seconda 

farmacia a pochi chilometri di distanza in zona più periferica. Negli anni passati non vi è stata 

una particolare evoluzione del personale se non che gli apprendisti venivano introdotti con 

un anno di anticipo.  

I fattori ed i trend che maggiormente hanno influito sulla propria attività negli scorsi anni 

come pure condizionano la situazione attuale, sono sicuramente le continue politiche di 

inasprimento dei prezzi del farmaco ma altresì una flessione diretta delle vendite è dovuta 

alle nuove aperture di farmacie in zona adiacente, quindi alla concorrenza diretta. Questi 

fattori hanno fatto sì che il proprietario già diversi anni fa, abbia iniziato a sfruttare le sinergie 

con altri farmacisti creando una sorte di gruppo volto a migliorare il potere di acquisto nei 

confronti dei fornitori come pure volto a dare in suppporto una serie di servizi di marketing e 

comunicazione interni. Da quasi 10 anni a questa parte fa parte di un nuovo gruppo di 

farmacie molto ben strutturato e che può vantare diversi affiliati esclusivamente sul suolo 

ticinese. I servizi offerti da questo gruppo vanno dal patteggiamento delle condizioni di 

acquisto migliori all’aspetto più comunicativo mediante rivista specializzata, espositori attivi, 

vetrine e veicoli tappezzati. I membri del gruppo pagano una quota di partecipazione per i 

servizi ricevuti, ricevono d’altro canto un ristorno per l’aspetto visivo ed espositivo sul punto 

vendita (finanziato dall’industria farmaceutica). Va specificato che in questo contesto si parla 

di servizi di supporto alla vendita e di facilitazione visiva e mediatica ma la farmacia aderente 

al gruppo, ha completa autonomia gestionale del proprio punto vendita. Non si tratta quindi di 

una catena o un format che impone rigide disposizioni interne definite da un management. 

Una vera e propria segmentazione delle clientela non viene attuata e ci si rivolge al cliente 

della farmacia in generale che si tratti di quello che viene con una ricetta oppure di quello 

che desidera la consulenza o l’esclusività della farmacia. Si possono tuttavia distinguere 

alcune tipologie di cliente e differenziarle, identificando in questo modo dei segmenti 
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potenzialmente interessanti a cui rivolgersi. Oltre al cliente della farmacia si forniscono anche 

associazioni sportive, si collabora attivamente con una casa anziani (realtà molto diffusa in 

Ticino) e anche con i medici in quanto si svolgono una serie di servizi mirati come per 

esempio la fornitura di metadone. I clienti con potenziale di sviluppo sono sicuramente i 

clienti giovani, ovvero i clienti fedeli del futuro, i clienti anziani (consulenza di 

polimedicazione) e altri segmenti di clienti con patologie come per esempio il diabete. Per 

questi clienti l’azienda ha la capacità di svolgere e attuare comunicazioni mirate come per 

esempio potrebbe essere un’attività sulla pillola e gli integratori volta ai giovani oppure 

un’attività di sostituzione dell’apparecchio per la misurazione dell’indice glicemico per i 

diabetici.  

Il valore che si desidera trasmettere al cliente è anzitutto la promozione della salute 

mediante consulenza. Promozione della salute intesa come dispensazione di farmaci e 

prodotti di libera vendita ma abbinata anche a consigli mirati inerenti la posologia, effetti 

collaterali o inerenti al comfort stesso di una cura (per esempio un diuretico prescritto dal 

medico per la sera viene adattato ad un'altra fascia oraria dopo accordo e accertamenti tra i 

dottori). Il valore viene offerto in farmacia quindi prevalentemente mediante la consulenza 

ma anche mediante una serie di servizi aggiuntivi come per esempio varie analisi e 

misurazioni che vengono offerte in farmacia (calze a compressione, pressione, ...) e anche 

mediante il supporto di esperti esterni come per esempio la dietista. Un altro servizio con 

grande plus valore per entrambe le parti è il servizio di consulenza alla polimedicazione 

(riconosciuta dal 2010 alla categoria dei farmacisti) e che consiste nell’ottimizzare il piano di 

trattamento dei farmaci per le persone che ne hanno bisogno e che seguono diversi 

trattamenti. Il farmacista consacra il tempo necessario per trovare le soluzioni ai problemi 

che possono insorgere quando si prendono diverse medicine. Il servizio a domicilio è offerto 

ai clienti fedeli ma non viene pubblicizzato. 

I clienti della farmacia vengono raggiunti mediante il punto vendita, non ci sono canali 

alternativi. Tuttavia si vagliano le possibilità di sfruttare il potenziale di internet, non tanto per 

i clienti esistenti ma per quelli di passaggio e per raggiungere un maggiore bacino di utenti 

mediante questo potente canale.  

In farmacia, come già identificato, vige prevalentemente la consulenza anche per prodotti 

parafarmaceutici o cosmetici. Data la grande superficie del negozio e le disposizioni dei 

prodotti per tipologie di prodotti (non si tratta di un vero category management), capita 

comunque che qualche cliente si adoperi del self service semplicemente pagando al 

bancone. 

La farmacia B non adopera un vero sistema di CRM. Ci si affida ad alcune statistiche annuali 

per quanto concerne l’analisi dei settori e delle patologie che risentono maggiormente delle 

fluttuazioni di mercato, cercando in questo modo di tamponare con attività mirate. Tuttavia la 

grande percezione dei clienti viene tastata sul campo al bancone. Il farmacista titolare-
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gerente è una persona molto legata alla consulenza e che reagisce conseguentemente 

anche con determinate manovre ogni qualvolta percepisce degli input da parte dei clienti. 

Anche la carta fedeltà del punto vendita (non del gruppo) risulta un ottimo strumento per 

relazionarsi al meglio con i clienti. 

Il cliente che va in farmacia è disposto a pagare per la consulenza e per la propria salute e 

benessere psicofisico. Questo valore si ripercuote anche sui prezzi applicati nel canale della 

vendita al dettaglio. Nel caso della farmacia B i clienti pagano in contante o ricevono le 

fatture mediante OFAC, non avviene quindi una fatturazione diretta. I prezzi dei prodotti e dei 

servizi vengono stabiliti in base ai riferimenti della società svizzera dei farmacisti, in base al 

prezzo al pubblico consigliato stabilito dall’industria farmaceutica e in base al focus delle 

proprie attività promozionali e quelle del gruppo. Non si fa particolare leva sulla concorrenza 

dei prezzi e si cerca di offrire un’ampiezza di assortimento soddisfacente per ogni genere di 

clienti. La leva del marchio/brand e il riconoscimento del prodotto, risulta tuttavia uno dei 

criteri per la scelta della gamma di prodotti da tenere a magazzino. 

Il capitale umano rappresenta il cuore delle risorse. Anche le risorse fisiche e finanziare 

giocano il proprio ruolo ma quelle umane sono quelle in cui si deve investire per raggiungere 

il successo. Al proprio personale vengono consigliate delle formazioni e degli aggiornamenti 

costanti per potere offrire l’attività chiave della consulenza in maniera professionale ed 

efficace. Vengono inoltre organizzate regolarmente delle riunioni interne. Anche la 

collaborazione con il gruppo di appartenenza richiede una serie di attività chiave per potere 

posizionare e aggiornare costantemente nuovi prodotti negli spazi dedicati, dimostrandosi 

dinamici e al passo con i tempi. 

I partner principali risultano essere il grossista farmaceutico di riferimento ticinese, figura 

molto importante per l’approvvigionamento ed il servizio offerto, l’industria farmaceutica, 

perlomeno i grandi player che investono nel punto vendita mediante attività, condizioni e 

supporto alla vendita ed infine anche il gruppo, intrepretato come realtà societaria a se 

stante, rientra nelle partnership fondamentali in grado di dare risorse ed attività chiave in 

supporto. 

L’innovazione viene identificata da parte del farmacista nei servizi ad alto valore aggiunto 

come per esempio il servizio di polimedicazione, quindi l’istruzione, la preparazione e la 

dispensazione dei medicamenti per i pazienti. Questo genere di servizio combinato alla 

vendita dei prodotti lega ulteriormente i clienti e in si ritiene che in ambiti del genere possano 

ancora avvenire una serie di innovazioni in futuro per la famacia. All’interno del gruppo i 

servizi offerti magari non sono i più innovativi ma ci si aggiorna costantemente grazie al 

supporto della rivista specializzata che viene consegnata in farmacia al cliente, alle 

decorazioni vetrina, ai macchinari di misurazione concessi in dotazione e grazie anche 

all’identificazione mediante veicolo pubblicizzato. Non viene quindi fatta una vera stima 

innovativa da parte del proprietario ma si tratta piuttosto di una buona gestione in base al 
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senso imprenditoriale del farmacista in questa realtà aziendale. Lo dimostra anche la 

struttura dei costi cosi indicata: 

 
Acquisto merce 62% 

Spese per il personale 23.0% 

Affitto locali 3.9% 

Spese amministrative 2.3% 

Spese diverse 4.2% 

Risultato operativo (EBITDA) 4.6% 

(interesse, ammortamenti, imposta, utile)  

Margine lordo relativo 38.0% 

Reddittività media svizzera 4.2% 

 

La quota percentuale delle vendite di farmaci riconosciuti dalle casse malati si attesta a circa 

il 60% del fatturato totale. 

Il titolare crede che in futuro la figura della farmacia e del farmacista svizzero vadano 

ulteriormente rafforzate nel contesto sanitario.  

 

Case study- Farmacia C (rappresentazione grafica, allegato 4) 

Tale officina di piccole dimensioni è collocata in un paese in zona abbastanza centrale 

affiancata da un ristorante e nel raggio di poche centinaia di metri vi è un'altra farmacia. Il 

personale è composto da un farmacista proprietario-gerente, una farmacista collaboratrice a 

tempo parziale e da 2 assistenti di farmacia a tempo pieno. Negli anni passati non vi è stata 

un’evoluzione del personale ma in caso di maggiore pressione futura il farmacista 

rivaluterebbe il grado percentuale delle collaboratrici. 

I fattori ed i trend che maggiormente hanno influito sulla propria attività negli scorsi anni 

come pure condizionano la situazione attuale, sono le continue politiche di inasprimento dei 

prezzi del farmaco ma altresì i mutamenti dei bisogni dei clienti e la concorrenza diretta. 

Questi fattori, uniti all’esperienza professionale, agli interessi ed all’etica individuale, hanno 

fatto sì che il proprietario già diversi anni fa, abbia iniziato a sfruttare e affinare le sue 

conoscenze studiando in ambiti specifici di medicina complementare e naturale. Il farmacista 

è anche omeopata ed è altresì specializzato nelle preparazioni di vario tipo da quelle 

classiche magistrali a quelle più complesse spagiriche. Si tratta quindi di una realtà 

specializzata che lavora tanto con il laboratorio in farmacia generando flussi di richiesta tali 

da poter offrire i prodotti a prezzi “leali” ammortizzando i costi delle sostanze e di 

preparazione. Nel corso degli anni il farmacista si è creato un network di figure specializzate 

che variano da medici a naturopati a terapeuti e che si avvallano della sua professionalità.  

Oltre a queste collaborazioni una vera e propria segmentazione delle clientela non viene 

fatta. Ci si rivolge al cliente della farmacia in generale che si tratti di quello che viene con una 

ricetta oppure di quello che desidera la consulenza o l’esclusività della farmacia C. Si 
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possono tuttavia riconoscere una predominanza di clienti donne e di anziani, caratteristica 

ancora più accentuata nelle farmacie di paese. La farmacia C non svolge alcuna attività di 

marketing, di comunicazione, di promozione o di fidelizzazione nei confronti della clientela. Il 

valore che si desidera trasmettere al cliente è anzitutto la promozione della salute mediante 

consulenza specialistica e trasparente. Promozione della salute intesa in parte come 

dispensazione di farmaci e prodotti di libera vendita ma soprattutto legati all’ambito della 

medicina naturale, la quale assume visioni diverse e anche contrastanti alla medicina 

classica. Il valore viene offerto in farmacia quindi prevalentemente tramite la consulenza ma 

anche mediante ai classici servizi di controllo pressione e glicemia (in passato venivano 

anche svolti altre analisi specialistiche) ed il servizio a domicilio che viene offerto ai clienti ma 

non viene adoperato tanto. Si cerca in effetti di sfruttare il tragitto casa lavoro dei vari 

impiegati per effettuare le consegne. 

I clienti della farmacia vengono raggiunti mediante il punto vendita, non ci sono canali 

alternativi e non ce ne saranno. Le moderne tecnologie dell’informazione, internet compreso, 

a parere del farmacista sono efficaci quando vi è un obbiettivo di comunicazione o quando vi 

è un servizio ad alto valore aggiunto come la telemedicina con il supporto visivo di un 

esperto esterno. 

In farmacia come già identificato vige prevalentemente la consulenza e data la piccola 

superficie del negozio, capita raramente che qualche cliente si adoperi del self service 

semplicemente pagando al bancone. 

La farmacia C non adopera alcun sistema di CRM. Seppur si disponga di differenti 

programmi informatici, ognuno per scopi differenti, non si adopera nessun dato a 

disposizione per analizzare e relazionarsi meglio con il cliente. Come già accennato anche 

manovre di fidelizzazione come carte fedeltà o sconti particolari non vengono dati se non su 

precisa richiesta dell’industria farmaceutica. La fidelizzazione nasce con il rapporto di 

vicinanza e con una consulenza specialistica e trasparente. Il cliente che va in farmacia è 

disposto a pagare per questo motivo. Questo valore si ripercuote anche sui prezzi applicati 

nel canale della vendita al dettaglio. Nel caso della farmacia C i clienti pagano in contante o 

ricevono le fatture direttamente. I prezzi dei prodotti e dei servizi vengono stabiliti in base ai 

riferimenti della società svizzera dei farmacisti, in base al prezzo al pubblico consigliato 

stabilito dall’industria farmaceutica e in base alle direttive cantonali. Non si fa alcuna leva 

sulla concorrenza dei prezzi ma si evita di fare pagare “troppo” al cliente. Anche la 

maggioranza delle preparazioni fatte in casa si situano tutte in fasce di prezzo ragionevoli 

sotto i franchi 20. L’assortimento in farmacia viene definito in base alla specializzazione. Si 

rinuncia per esempio alla profumeria o agli alimenti per bambini ed integratori, per rafforzare 

l’aspetto naturale. Tutti i prodotti sono esposti in categorie ma non si segue un category 

management, anche l’aspetto visivo della farmacia risulta un poco “antiquato”. In generale 
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però si punta sull’esclusività del prodotto/servizio coinvolgendo il cliente e quindi ci si 

differenzia. 

Il capitale umano rappresenta il cuore delle risorse. Anche le risorse fisiche e finanziare 

giocano il proprio ruolo ma quelle umane sono quelle in cui si deve investire per raggiungere 

il successo. Al proprio personale vengono consigliate delle formazioni e degli aggiornamenti 

costanti per potere offrire l’attività chiave della consulenza in maniera professionale ed 

efficace. Vengono inoltre supportate anche le formazioni specialistiche. Non solo il 

farmacista deve essere il riferimento ma le varie figure devono avere delle competenze 

chiave.  

I partner principali risultano essere il grossista farmaceutico di riferimento ticinese, figura 

molto importante per l’approvvigionamento ed il servizio offerto, e l’industria farmaceutica. Gli 

specialisti attivi nella medicina naturale precedentemente identificati sono più clienti che 

partner ma con alcuni il legame e il coinvolgimento è più stretto. 

L’innovazione viene identificata da parte del farmacista come specializzazione in ambiti di 

sempre maggiore interesse comune sia nell’ambito della prevenzione sia nell’ambito della 

cura. Non ci si deve focalizzare sul risultato istantaneo palliativo ma bisogna individuare la 

causa e il trattamento idoneo e non invasivo per il paziente. Quello che il farmacista 

desidera, è un po’ più di etica anche nei rapporti commerciali e il rafforzamento della figura 

del farmacista indipendente quale figura di pubblica utilità nel contesto sanitario. 

Non viene quindi fatta alcuna stima innovativa da parte del proprietario ma si tratta di 

esigenze ed opportunità personali che vengono trasformate in realtà oramai da anni. La 

struttura dei costi viene così indicata: 

 
Acquisto merce 64.8% 

Spese per il personale 19.4% 

Affitto locali 3.5% 

Spese amministrative 3.8% 

Spese diverse 4.0% 

Risultato operativo (EBITDA) 4.5% 

(interesse, ammortamenti, imposta, utile)  

Margine lordo relativo 35.2% 

Reddittività media svizzera 4.0% 

 

La quota percentuale delle vendite di farmaci riconosciuti dalle casse malati si attesta a circa 

il 65% del fatturato totale.  

Il titolare crede che in futuro la figura della farmacia e del farmacista svizzero vadano 

ulteriormente rafforzate nel contesto sanitario, soprattutto quelle farmacie di proprietà 

indipendente con un approccio più etico e non prettamente commerciale. La professionalità e 

la consulenza specifica erogata al banco in farmacia unito al network di relazioni con i 

promotori del benessere e della salute, saranno i fattori di successo dei servizi ad alto valore. 
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Un altro possibile trend identificato, sarà la concentrazione di diverse farmacie e quindi la 

nascita di farmacie cittadine grandi. Anche in questo caso sarebbe sensato investire sulla 

formazione degli impiegati generando un centro della promozione del benessere e della 

salute fortemente specializzato in diversi ambiti (key figures) come avvien in Italia. 

 

7.3 Considerazioni ai casi di studio 
 

I casi aziendali analizzati sono riconducibili a 3 imprenditori con visioni e approcci al mercato 

completamente differenti. Ognuna di queste realtà sembra servire con successo i propri 

clienti e lo dimostrano sia le strutture dei costi di gestione sia le 9 brevi inchieste effettuate 

spontaneamente ai clienti delle farmacie (vedi struttura indagine, allegato 3). Da quest’ultimi 

brevi sondaggi, effettuati solamente su clienti fedeli (non sono transitati clienti di passaggio in 

quel frangente di tempo), è affiorato il valore percepito e apprezzato della consulenza al 

banco e del rapporto di fiducia che si istituisce nei confronti del personale o del farmacista. 

Come principale vantaggio i clienti hanno segnalato la vicinanza del punto vendita, la 

formazione / specializzazione del personale come pure il servizio a domicilio. Particolari 

svantaggi non sono stati segnalati se non la scarsità di posteggi a disposizione ed il prezzo 

elevato.  

Non si parla di best-in-class, i cosiddetti migliori della classe, o di casi aziendali di eccellenza 

assoluta, tuttavia trattasi di 3 realtà di farmacie di successo che possono essere considerate 

second-best, ognuno a modo suo. 

La farmacia A lascia un po’ di stupore in quanto non ci si aspetta ottimi risultati come quelli 

dichiarati se si analizza un caso aziendale del genere improntato quasi unicamente sul 

prodotto su prescrizione. Neanche le proattive attività di fidelizzazione e di marketing come 

pure l’importanza data al design della farmacia, sono attese in una realtà come quella 

analizzata. Trattasi, come già specificato, di un ottimo spirito imprenditoriale da parte di un 

signore nato e cresciuto in una famiglia di farmacisti ma con background commerciale. 

La farmacia B, che opera in un contesto più competitivo, è riuscita a ritagliarsi dei clienti 

fedeli in ambiti che esulano dallo stesso punto vendita farmacia. Le preparazioni e la 

consulenza per le case anziani e per le associazioni sportive, i servizi specifici in 

collaborazione con i medici, sono attività che ampliano il network di relazioni e danno 

plusvalore all’attività. Oltre a ciò, lo stesso farmacista, con il suo intuito, già diversi anni fa, ha 

anticipato l’importanza delle collaborazioni dei gruppi di farmacie. 

La farmacia C, altamente specializzata, ha seguito le orme del farmacista proprietario e della 

sua “filosofia di vita”. Il fattore commerciale gioca un ruolo marginale. In questa realtà si 

predilige il rapporto umano e la vicinanza alla natura e trattamenti non invasivi come la 

medicina classica. Il titolare è riuscito, dopo diversi anni, a crearsi un nome tra i medici ed i 

terapeuti della zona e non (addirittura dispone di contatti in Svizzera interna), per quanto 
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concerne l’ambito della medicina complementare ed alternativa legata prettamente alla 

natura. L’esperienza in questo tipo di specializzazione ha portato alla qualità delle 

preparazioni, generando flussi di richieste tali da consentire l’ammortamento dei costi, 

relativamente alti, delle materie prime.  

 

 

8. Elaborazione di un modello di business e strategia 
innovativo 

 

In questo stadio finale dell’elaborato si è voluto considerare il confronto tra i trend di mercato 

ed i casi analizzati in modo da comprendere chi potenzialmente si trova più a rischio o in 

vantaggio. Sulla base di ciò si è proceduto con delle riflessioni che hanno susseguentemente 

portato alla creazione dei consigli strategici innovativi considerati nel modello finale di 

riferimento per le farmacie ticinesi. 

 

8.1 Impatto dei trend sui modelli di business analizzati 
 

Si è desiderato per prima cosa mostrare, mediante riproduzione grafica, gli impatti dei vari 

trend globali e di mercato sui 3 modelli di business analizzati in precedenza. Si indica se 

questi fattori macro e micro ambientali rappresentano una minaccia o un’opportunità e con 

che intensità. 

 Modelli di Business 

A B C 

T
re

n
d

 

Crescita demografica Opportunità 

media-bassa 

Opportunità 

media-bassa 

Opportunità 

media-bassa 

Invecchiamento 

demografico-longevità 

Opportunità alta Opportunità alta Opportunità alta 

Spinta del progresso 

tecnologico 

Opportunità 

media 

Opportunità 

media-alta 

Opportunità alta 

Inasprimento dei prezzi 

dei farmaci-farmaci 

generici 

Minaccia alta Minaccia media-

alta 

Minaccia media 

alta 

Evoluzione della 

struttura di mercato 

nella distribuzione del 

Minaccia media-

bassa 

Minaccia media-

bassa 

Minaccia media-

alta 
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La crescita demografica quale causa dell’aumento del proprio fatturato in farmacia, non 

sembra molto realistico. Un aumento della popolazione residente, potrà sicuramente influire 

più o meno sul bacino di clienti di una farmacia, a dipendenza anche della collocazione 

geografica di questa. Tuttavia data l’attuale densità di farmacie in Ticino e considerando la 

posizione delle 3 farmacie analizzate, questo trend risulterà piuttosto “irrilevante”. La 

farmacia B, posizionata in un piccolo centro cittadino con una competizione maggiore nei 

paraggi, potrebbe tuttavia trarne più vantaggio qualora i flussi di cittadini portassero verso 

quella determinata zona in futuro. 

 

L’invecchiamento demografico quale impulso per un maggior consumo di medicamenti e di 

prescrizioni mediche, potrebbe risultare favorevole per tutte le realtà analizzante. In 

particolar modo per la farmacia A che lavora prevalentemente con clienti anziani e con 

ricette mediche. La farmacia C, essendo collocata in un paese, potrebbe risentire un lieve 

aumento della domanda mentre la farmacia C potrebbe ipoteticamente allargare il proprio 

servizio ad un numero maggiore di istituti di cura e case per anziani. 

 

La forte spinta dovuta al progresso tecnologico, attualmente ancora un’utopia, risulterebbe 

favorevole per tutte quelle realtà aziendali che sarebbero in grado distinguersi per la 

professionalità in nuovi ambiti e di adeguarsi con i tempi per rientrare in quei network di 

esperti in grado di offrire, per esempio, un servizio di telemedicina. La farmacia B e C 

attualmente dispongono di un network di relazioni maggiore in ambiti specialistici, come 

medici, case anziani, terapeuti, ecc. Queste relazioni potrebbero risultare in un futuro 

interconnesse da un terminale di tele-supporto in modo da garantire un servizio unico e 

rapido al cliente/paziente senza dover eseguire spostamenti aggiuntivi e risparmiando costi. 

medicamento 

Medicina 

complementare ed 

alternativa 

Opportunità 

bassa / minaccia 

Opportunità 

media 

Opportunità alta 

Accezione più estesa 

del bisogno di salute e 

benessere 

Opportunità 

media-bassa 

Opportunità 

media-alta 

Opportunità 

media-bassa 

Evoluzione 

consumatore 

Opportunità 

media bassa / 

minaccia 

Opportunità 

media alta 

Opportunità / 

minaccia 

Internet / E-commerce Opportunità alta Opportunità 

media alta 

Opportunità 

bassa 
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Il trend della continua pressione sui costi della sanità e l’inasprimento dei prezzi dei farmaci, 

è palesemente un fattore negativo per qualsiasi tipo di farmacia. Chi ne risentirà di più, 

saranno le farmacie che lavorano prevalentemente con il farmaco e la prescrizione. Saranno 

queste farmacie in particolar modo a dover adattare l’offerta e le attività per garantire una 

copertura dei costi. La farmacia A in questo caso risulterebbe la più svantaggiata avendo 

una percentuale molto alta di medicamenti prescritti da medici. 

 

L’evoluzione della struttura di mercato intesa come la possibilità di dispensare medicamenti 

da parte dei medici, apparirebbe stravolgente per tutte le farmacie. Soprattutto per quelle che 

si troverebbero direttamente nei paraggi di studi medici attrezzati e per quelle che si 

vedrebbero cadere buona parte delle prescrizioni. L’evoluzione della struttura di mercato 

intesa come il sopraggiungere di catene di farmacie o il rafforzamento di quelle già collocate 

sul suolo ticinese, risulterebbe svantaggioso per le tre realtà analizzate. Nel primo caso la 

farmacia A, probabilmente non si risentirebbe questo grande impatto negativo dato che 

spesso e volentieri queste catene si focalizzano sui prodotti di libera vendita. Tuttavia alcune 

non applicano le tasse supplementari RBP (ottica più aggressiva anche nei confronti degli 

assicuratori malattia!). In più la farmacia A, con le proprie manovre di fidelizzazione, sarebbe 

in grado di competere, almeno in parte, con la concorrenza. Lo stesso vale per la farmacia B, 

che in quanto a condizioni di acquisto, servizi di fidelizzazione e pubblicitari fa già capo ad un 

gruppo e quindi gioca con le stesse “armi”. La farmacia C sarebbe da una parte 

avvantaggiata data la forte specializzazione in ambiti come la medicina naturale, tuttavia si 

vedrebbe in difficoltà nel competere sul piano dell’avvicinamento e della fidelizzazione della 

clientela come pure nell’ambito delle condizioni di acquisto dei medicamenti. 

 

Nell’ambito della medicina complementare ed alternativa, la farmacia C potrebbe trarre i 

maggiori benefici essendo già specializzata in diversi ambiti tramite personale formato. La 

farmacia A potrebbe percepire questo trend come minaccia in quanto si vedrebbe 

probabilmente erodere una parte di guadagno sulle prescrizioni. Sia la farmacia A che la 

farmacia B non sono focalizzate su ambiti del genere, tuttavia quest’ultima risulta già più 

predisposta ad offrire una serie di prodotti e servizi al di fuori del farmaco su ricetta medica. 

 

Come per la medicina complementare ed alternativa, l’ambito salute e benessere potrebbe 

essere un trend positivo per differenti farmacie, basta distinguersi e adeguare l’offerta alla 

clientela a cui principalmente ci si rivolge. Delle 3 farmacie unicamente la farmacia B ha nei 

paraggi dei centri commerciali. Spesso i prodotti per la salute ed il benessere sono reperibili 

anche nella grande distribuzione organizzata ma casualmente, delle 3 farmacie analizzate, è 

proprio la B che ha un reparto adibito alla cosmetica e diversi altri prodotti OTC della salute. 

Questa farmacia potrebbe quindi ulteriormente specializzarsi diventando un punto di 
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riferimento nel concetto della salute e del benessere nella piccola cittadina. La farmacia A 

invece dispone singole linee di prodotti e ha soprattutto il fattore visivo come vantaggio. La 

farmacia C, oltre che ad integratori naturali, potrebbe concentrarsi maggiormente sulla 

cosmetica naturale in linea con la propria filosofia. 

 

L’evoluzione del consumatore può risultare un’opportunità o una minaccia. Tutte le farmacie 

analizzate possono attualmente vantare un servizio eccellente e personale qualificato. 

Tuttavia in ambiti come la consulenza e la vendita, non sono solo le nozioni del personale a 

fare la differenza, bensì tutta l’esperienza in farmacia e l’approccio al cliente. La farmacia A è 

forte visivamente e nella presentazione dei prodotti ma meno nella vendita aggiuntiva, la 

farmacia B è improntata ad una serie di servizi che vanno oltre al classico cliente sul punto 

vendita e si differenzia anche per questo. La farmacia C può vantare la migliore 

specializzazione. Non si può parlare di una realtà di più successo rispetto all’altra, ma 

bisogna sapersi adeguare, rivolgendosi ad un pubblico più vasto ed evoluto.  

Un giusto mix tra le farmacie potrebbe essere la soluzione “ideale”. 

 

Internet risulta un canale già adoperato attualmente dalla farmacia A ma senza particolare 

successo. Potrebbe risultare un fattore ed una leva in più per la farmacia B mentre per la 

farmacia C, internet potrebbe essere utilizzato per delle formazioni specifiche più che per 

l’ambito commerciale di vendita di prodotti. Internet quale potente strumento comunicativo 

potrà in futuro essere sviluppato da tutte le farmacie senza però danneggiare la propria 

immagine ed il proprio ruolo, quale operatore sociale, infrangendo il “giusto”.  

 

8.2 Modello di business di riferimento e proposte strategiche 
innovative 

 

In questo capitolo, alla creazione di un modello di business innovativo di riferimento, hanno 

contribuito principalmente gli spunti emersi dalle interviste ed analisi precedenti come pure 

l’apporto personale. Oltre a ciò, per rafforzare, convalidare o correggere il modello di 

business, si è optato per la scelta metodologica dell’intervista diretta e telefonica ad esperti 

esterni sempre rientranti nel contesto sanitario e farmaceutico i quali hanno espresso il loro 

parere in merito alle proposte fatte. L’intervista (vedi allegato 3), si è realizzata 

principalmente in base a quanto emerso nella fase precedente. In generale si è cercato di 

capire come potrebbero variare le prospettive della farmacia nei prossimi anni e con quale 

apporto innovativo si dovrà operare, strutturando quesiti più o meno articolati e illustrando 

quanto emerso sino ad ora. La struttura di base delle interviste è stata la stessa per ognuna 

delle 6 interviste effettuate ma sono state adattate o tralasciate poi alcune domande a 

dipendenza della categoria di provenienza dell’esperto interpellato (non tutti sono dei 
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generalisti!). La discussione ha portato infatti a risultati e modalità di discussione differenti. In 

media le interviste sono durate 100 minuti circa. 
 
Immagine 15: I 9 Building Blocks del modello di business 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Basandosi sui dati raccolti tramite esperti, le proposte che seguiranno (rappresentazione 

grafica modello, allegato 4), si focalizzeranno prevalentemente sugli ambiti legati 

all’infrastruttura produttiva (fornitori, attività e risorse chiave) ed all’offerta (segmenti di clienti, 

relazioni e canali), tralasciando l’aspetto finanziario legato alla struttura dei costi ed ai flussi 

di ricavi. L’unico accorgimento e consiglio in questo ambito è che, laddove la farmacia decida 

di innovare in determinati ambiti del proprio business mediante investimenti, una voce adatta 

a giustificare questi costi, dovrebbe essere integrata nel proprio conto economico e nel 

budget. 

 

Segmenti di clientela e relazioni  

Una segmentazione23 e definizione dei target di clientela, come avviene per esempio nella 

grande distribuzione organizzata, sarebbe consigliabile anche in buona parte delle farmacie. 

Oltre che a focalizzarsi sul mercato di massa del cliente farmacia e riconoscere unicamente 

alcuni target classici come per esempio gli anziani, le neo mamme ed i giovani, per 

																																																								
23 La segmentazione è un processo che ha lo scopo di identificare gruppi di clienti con bisogni, comportamenti e 
aspettative simili in modo da poter operare una serie di manovre di marketing specifiche e consone. 
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posizionarsi nei confronti della clientela e per fidelizzarla, ci vogliono delle categorie più 

precise. Bisogna analizzare e definire dettagliatamente le caratteristiche socio-demografiche 

della clientela (sesso, età, ceto sociale, zona geografica, livello di reddito, ecc.), ma si 

consiglia, laddove possibile, di considerare pure aspetti molto rilevanti quali i comportamenti 

di acquisto e di consumo (canali utilizzati, frequenze di acquisto e di consumo, tipologia 

prodotti acquistati, modalità di consumo, ecc.) e le caratteristiche psicografiche (riferimenti 

valoriali, atteggiamenti, opinioni, stili di vita, ecc.). Insomma, si tratta di meglio comprendere 

il cliente identificando anche bisogni, aspettative, motivazioni e vantaggi ricercati. In questo 

modo si potranno raggiungere e legare i clienti attuali ma altresì raggiungerne nuovi. Data la 

diversità delle realtà aziendali in Ticino ed i parecchi contesti di mercato “1 to 1”, non si 

suggerirà su quali target focalizzarsi, ma piuttosto di effettuare delle analisi e delle indagini 

per il proprio contesto specifico. Quasi tutte le farmacie dispongono di terminali informatici e 

di software in grado di fornire una serie di dati storici dei clienti molto interessanti ma poco 

sfruttati. Oltre all’analisi di questi, si potrebbero svolgere delle indagini mirate presso i 

consumatori oppure affidarsi a studi specialistici della domanda e dell’offerta da parte di 

società di ricerca e consulenza. Si consiglia altresì di ampliare il network e le collaborazioni 

con i player del contesto sanitario quali medici, case anziani, terapeuti e spitex ma anche 

con istituzioni di vario genere da quelle scolastiche a quelle sportive.  

Le relazioni con i clienti in farmacia dovranno basarsi anche in futuro sulla consulenza 

professionale, onesta e trasparente, soprattutto per i medicamenti. Per quelle farmacie che 

hanno vaste aree destinate a prodotti parafarmaceutici, OTC o cosmetici, si potrà prevedere 

un cesto o una borsa all’ingresso in modo da stimolare il “self service” come avviene 

usualmente nella vendita al dettaglio. Un maggior coinvolgimento del cliente in farmacia 

mediante preparazioni individuali, quasi personalizzate, non sembra molto conveniente ma 

potrebbe suscitare l’interesse di singole nicchie di mercato. 

 

Manovre di marketing applicate alla farmacia 

Al fine di poter garantire un’offerta adeguata alla clientela, si intravvede del potenziale nelle 

seguenti buone prassi emerse dall’indagine e utilizzate parzialmente anche dalle stesse 

catene di farmacie svizzere (dati rilevati mediante interviste). Questi concetti che toccano 

promozione, vendita, gamma e servizio, sono già diffusi ampiamente nel commercio al 

dettaglio ma risultano recenti ed innovativi nei negozi specializzati quali le farmacie  

 

Architettura del punto vendita: laddove è possibile le condizioni economiche-finanziarie lo 

permettono, un ammodernamento della struttura fisica del punto vendita potrebbe risultare 

adeguata. Il ruolo dell’esperienza di acquisto, della disposizione delle luci e degli scaffali o 

semplicemente l’attrazione e l’invogliamento ad entrare da parte dei clienti di passaggio, 
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possono essere i fattori determinanti per quelle farmacie che si trovano in contesti molto 

competitivi e con un'alta frequenza di passaggio. 

Carta fedeltà: la carta o il conto fedeltà si basa sull’assunto che un cliente fedele è più 

remunerativo per la farmacia che un cliente di passaggio e sul quale si investe mediante 

sconti o attività vantaggiose. La carta fedeltà permette inoltre di eseguire una serie di attività 

mirate per i clienti migliori. Oggigiorno quasi tutte le farmacie in Ticino dispongono di una 

carta fedeltà. Un alternativa o un evoluzione di questa potrebbe essere una sorte di carta di 

credito che sostituisce il pagamento in contanti e sulla quale vengono accreditati di volta in 

volta gli sconti in valore previsti dal programma fedeltà.  

Eventi: a complemento di quanto indicato sulla leva di fidelizzazione della carta fedeltà, si 

consigliano degli eventi mirati in farmacia e rivolti ai clienti. La farmacia specializzata in 

ambiti come la prevenzione ed il benessere, potrebbe in questo modo avvicinare clienti 

attuali e nuovi organizzando un evento istruttivo pratico, per esempio legato alla cosmesi e 

l’applicazione sulla pelle, o istruttivo passivo legato alla “formazione” mediante relatore. 

L’idea risiede nel creare eventi ricorrenti in grado di richiamare l’interesse dei partecipanti e 

di legarli ulteriormente al punto vendita   

Category management: questa modalità di individuazione dell’assortimento ideale, 

rappresenta una sorte di ponte tra il tradizionale merchandising e le analisi sulla redditività 

dell’assortimento. Esso mira ad evitare l’eccesso di prodotti e doppioni che genera 

disorientamento nei consumatori mentre pone rilevanza all’esposizione dei prodotti in base ai 

bisogni dei consumatori e ad una logica di scelte di acquisto. Il category management si 

distingue dalla prassi distributive, espositive e quantitative (mediante display e layout del 

merchandising), in quanto definisce delle categorie di prodotto specifiche abbinandole alle 

motivazioni di acquisto del consumatore ed alla strategicità per il punto vendita. Unicamente 

nella fase finale dopo aver effettuato una serie di matrici, verrà attribuito il posto nel punto 

vendita. Le farmacie in Ticino sono ancora agli arbori in questo ambito, perlomeno quelle che 

non rientrano in una catena nazionale di farmacie. Un progetto comune di servizio di 

consulenza in questo ambito, potrebbe per esempio essere svolto mediante il proprio 

grossista di fiducia, che a differenza dell’industria farmaceutica, non avrebbe interessi a 

posizionare una categoria di articoli piuttosto di un'altra e l’analisi avverrebbe su base neutra. 

Promozione: si intende una serie di offerte e promozioni su prodotti OTC/SOP volte al 

consumatore e pubblicizzate mediante riviste, display, flyer,ecc. Lo scopo di queste 

promozioni è di attirare il cliente in farmacia e di legarlo ulteriormente. Il prezzo dei prodotti in 

farmacia risulta già medio alto. Per competere in questo ambito si dovrevve offrire prezzi 

paragonati alla concorrenza (street price) o consigliato dall’industria ma abbinati a regolari 

campagne di promozione indirizzate al cliente durante l’anno. 
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Canali 

Nella distribuzione moderna il tema delle vendite via web è ampiamente diffuso. Questo 

canale di vendita viene spesso abbinato al pericoloso mercato parallelo di farmaci illegali. 

Giornalmente si sentono storie negative su farmacie online, farmaci contraffatti o venduti 

senza ricette. Tante le persone che rischiano la salute e il portafoglio fidandosi delle migliaia 

di siti che si spacciano per farmacie online e che offrono farmaci a prezzi bassi. Gli Stati 

europei adottano differenti politiche nell’ambito dell’e-commerce di farmaci, dalla completa 

proibizione dell’Italia all’autorizzazione parziale per i prodotti da banco della Francia sino alla 

concessione totale ma fortemente disciplinata del Regno Unito. Anche in Svizzera le 

farmacie per corrispondenza sono fortemente regolamentate e grazie alla capillarità del 

canale specializzato ed alla severa legislazione, le vendite di farmaci illegali non sono molto 

diffuse. Il consiglio in questa fase finale non risiede nel sostenere la distribuzione di 

medicamenti via web, bensì sfruttare il canale internet per posizionarsi sul mercato con una 

serie di prodotti parafarmaceutici esclusivi della farmacia oppure per motivi divulgativi. 

Oltre a ciò si consiglia di adoperare internet, quale potente strumento comunicativo, in ambiti 

come la consulenza, lo scambio di informazioni o la formazione tra esperti (per esempio 

farmacista, assistente di farmacia / medico o terapeuta). Secondo una ricerca svolta dal 

colosso farmaceutico Pfizer, ogni giorno sono più di 500 i gruppi che si incontrano solo per 

parlare di diabete, 36’000 i video dedicati a interventi chirurgici, 170’000 i pazienti iscritti a 

social network specializzati che parlano della loro condizione cronica e di possibili 

trattamenti. Si tratta di aiutare i pazienti a gestire il proprio stato di salute e benessere, 

soprattutto riguardo alla prevenzione ed agli stili di vita, allineandosi con i loro valori e 

enfatizzando i benefici in termini facilità d’accesso a servizi di salute non solo al bancone 

della farmacia. I blog, youtube e i social rappresentano un modo di condividere le esperienze 

di professionisti della salute. Citando alcuni social media non può che mancare la 

concezione dell’impresa farmacia “social” e lo sviluppo di app24 mobili. 

La propagazione della tecnologia, nello specifico quella elettronica, ha una velocità sempre 

maggiore. Il tempo necessario per totalizzare 50 millioni di utenti, nei vari media, è stato, per 

la radio 38 anni, per la televisione 13 anni, per Internet 4 anni, per l'iPod 3 anni mentre in 

meno di un anno, Facebook ha contabilizzato più di 200 milioni di iscritti. I social media25 

possono assumere differenti forme, inclusi forum internet, message board, blog, wikis, 

podcast, immagini e video. Le tecnologie includono blogs, condivisione di immagini, 

videoblogs, wall-postings, email, instant messaging, music-sharing e crowdsourcing, per 

citarne solo una lista parziale. Esempi di applicazione del concetto di social media sono: 

Facebook (rete sociale), Flickr (condivisione e stoccaggio di fotografie), Youtube (rete 

																																																								
24 Con il neologismo app s'intende una variante delle applicazioni informatiche dedicate ai dispositivi di tipo 
mobile, quali smartphone e tablet. Il termine deriva proprio dall'abbreviazione di "applicazione". 
25 Wikipedia. (2013). Social Media. http://it.wikipedia.org/wiki/Social_media  
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sociale e condivisione di video), Twitter (rete sociale e blog d'informazione), Nuto (rete 

sociale per i medici italiani) e LinkedIn (rete sociale orientata ai contatti commerciali). 

All'interno di questi siti, la combinazione ideale di funzionalità e design cattura l'attenzione 

dell'utente e contribuisce alla riuscita commerciale. Ovviamente non rimpiazza i contatti con 

la clientela e i rapporti personali ma sicuramente li favorisce, su scala globale ma anche e 

soprattutto su scala regionale. I media sociali sono perciò adatti alle aziendali anche se, in 

realtà, gli scopi d’utilizzo sono prevalentemente quelli privati per essere parte di una 

community e fare nuove conoscenze.  

Nell’ambito delle applicazioni, il mondo della sanità, il settore farmaceutico o gli stessi 

pazienti sono già al passo con in tempi. Esiste l’app per il monitoraggio del diabete (creata 

da ragazzi austriaci diabetici che hanno introdotto il gioco nella gestione di una patologia 

seria), l’app che permette, ovunque ci si trovi, di conoscere il farmaco corrispondente a 

quello del Paese di origine, l’app che spiega come comportarsi in una situazione seria come 

l’attacco cardiaco oppure l’app che permette di incrociare allergie alimentari e componenti 

dei cibi quando serve, ossia prima di acquistare un alimento. Sono solo alcuni degli esempi 

di un mondo in continua evoluzione.  

Potrebbero quindi nascere delle collaborazioni tra farmacisti / associazioni di categoria e 

aziende informatiche specializzate, per sviluppare applicazioni mirate al contesto ticinese. 

L’app che indica le farmacie di picchetto o quella che segnala quella nei paraggi, l’app della 

singola farmacia che informa costantemente sulle attività, promozioni e tramite la quale si 

può gestire la propria carta/punti fedeltà, sono alcune ipotesi realizzabili.  

 

Risorse chiave e attività chiave, partnership chiave, 

Le risorse chiave e le attività chiave rappresentano il fulcro della proposta di valore 

dell’azienda. Rappresentano l’essenza dei servizi ad alto valore che offre la farmacia per 

soddisfare le esigenze dei suoi clienti. Il capitale umano è indubbiamente il principale motore 

per garantire un buon servizio ed è in questo ambito che ci si vuole soffermare. Si intravvede 

del potenziale di miglioria e di incremento del capitale umano in termini cognitivi e formativi.  

Attualmente la farmacia interpreta come fornitori chiave, l’industria farmaceutica ed il 

grossista. Trattasi sì di fornitori ma in base a quanto enunciato in precedenza, le partnership 

si allargano ad una serie di altri fornitori di prestazioni e servizi quali in particolare le aziende 

di sviluppo di software, per lo sviluppo di applicazioni aggiuntive, di miglioria e mobili (per 

esempio estensione del programma farmacia quale supporto al cross selling, elaborazione di 

dati statistici legati ai clienti in farmacia, oppure co-sviluppo di un’app per i clienti), e le 

aziende di consulenza, formazione o coaching esterne. Aziende, quest’ultime, non tanto 

volte a trasmettere nozioni tecniche e scientifiche (ambiti molto importanti per 

l’aggiornamento ed il perfezionamento professionale) bensì supporti più commerciali, 

comunicativi e di leadership. Aspetti che non vengono trattati quindi durante il percorso 
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8.3 Realizzabilità delle proposte  
 

Come più volte sottolineato, il Ticino è una piccola realtà che offre stili di conduzione delle 

farmacie completamente differenti. Le proposte sopra menzionate sono da considerarsi 

singolarmente, a dipendenza della farmacia analizzata. Oggigiorno le catene di farmacie 

internazionali e nazionali adottano con successo già diversi di questi aspetti. Si cita 

l’esempio di una farmacia che dopo aver ceduto l’attività ad una catena nazionale, ha subito 

l’incremento di circa 30% dei clienti dovuto alla maggior frequenza di persone di transito ma 

soprattutto dovuto al concetto di carta fedeltà a punti adottato dalla catena (addirittura sulle 

ricette mediche!). Le proposte vanno quindi analizzate e adattate al contesto ma non bisogna 

oltrepassare quel limite che fidelizza il cliente alla farmacia. Aspetti come la privacy o 

manovre di vendita aggressive non sono molto ben viste in queste realtà e ne risentirebbe 

l’immagine della farmacia. Altro aspetto fondamentale che garantisce una serena convivenza 

tra la categoria dei medici e quella dei farmacisti, è di non sbilanciarsi troppo in ambiti che 

esulano dalle attuali mansioni se non deciso a livello nazionale dall’associazione di 

categoria. A livello innovativo questo rappresenta anche un limite, tuttavia la prevenzione, i 

servizi, i consigli, vanno eseguiti in maniera professionale e con criterio. 

Dalle interviste emerge che le attività già diffuse ed adoperate di marketing, rappresentano 

una condizione “sine qua non” per posizionarsi nei confronti della clientela. Chi ora non è 

ancora munito di questi strumenti, lo sarà probabilmente in futuro. Lo stesso vale per 

internet, inteso come canale informativo e divulgativo. Il farmacista cantonale segnala 

l’aumento della creazione di siti internet. A breve le farmacie saranno anche “social” e ci 

saranno anche le prime applicazioni mobili per il Ticino. 

Suscita un po’ più perplessità l’ambito delle collaborazioni. L’industria non deve poter limitare 

il potere di autonomia della farmacia mediante sponsorizzazioni o vincoli. Se le partnership 

sono trasparenti e volte all’interesse ed allo sviluppo comune, come per esempio una 

campagna per le allergie o la promozione di materiale divulgativo per i pazienti, allora è ben 

vista. Innovativo potrebbe essere anche una collaborazione industria-farmacia in ambito 

formativo per il paziente. Serate ed eventi a tema con tutor e promoter in farmacia. 

Il coaching e la formazione non prettamente tecnica, suscitano anche interesse. Pure in 

questo caso, non bisogna calcare troppo la mano sulle vendite e sull’” aggressività” nei 

confronti dei clienti. 

Operativamente parlando, per implementare le proposte indicate, si richiede tempo e denaro. 

Alcuni investimenti sono più cospicui e sconsigliabili a quelle farmacie che non ne hanno la 

stretta necessità mentre altri sono più facilmente adottabili e misurabili. Ogni realtà dovrebbe 

considerare i limiti ed i vincoli della propria struttura mediante calcoli ed ipotesi di fattibilità e 

realizzabilità economiche finanziarie senza però rassegnarsi e rinunciare ad innovare!  
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9. Conclusione26 
 

Il primo servizio della competenza del farmacista, è rappresentato dalla sua capacità di 

consiglio professionale. La comunicazione e le conoscenze scientifiche finalizzate a questo 

scopo rappresentano oggi il “primo prodotto” reperibile in farmacia.  

Il ruolo del farmacista è in piena evoluzione. La sua missione di pubblica utilità nei confronti 

dei pazienti, si perfeziona sempre più e le sue competenze mediche evolvono di pari passo.  

In base all’Ufficio federale di statistica, il numero di farmacie nel Paese continua a crescere 

costantemente da oltre vent’anni. Nel contempo, di recente, diverse misure di carattere 

politico e competitivo, hanno fatto abbassare il prezzo medio dei medicamenti e questa 

tendenza prosegue senza sosta. Conseguentemente anche la cifra d'affari risulta in calo e il 

margine, ritoccato al ribasso tre anni fa, non è più in grado di garantire la copertura dei costi. 

Il futuro della professione passa allora attraverso la proposta di nuovi servizi e prestazioni 

innovative. In passato, il ruolo dei farmacisti era quello di meri dispensatori di ordini 

farmaceutici, soprattutto ricette. Oggigiorno, per garantire il futuro della professione, bisogna 

avere la capacità di adattarsi alle evoluzioni. 

Nella presente tesi si è cercato di comprendere come operano attualmente le farmacie in 

Ticino e con che apporto innovativo, in modo da poter elaborare, successivamente, delle 

proposte di riferimento per il contesto ticinese. Nello specifico si è svolta un’indagine 

qualitativa sull’innovazione nei modelli di business adottati in farmacia in Ticino, analizzando 

3 casi di studio. In totale sono state svolte 13 interviste, sia a farmacisti che ad altri esperti 

rientranti nel contesto della sanità, con lo scopo di creare un modello e dei consigli strategici 

innovativi di riferimento per le farmacie.  

I mezzi elettronici giocheranno un ruolo molto importante in futuro. I farmacisti potranno 

fornire ai clienti informazioni rapide sulle malattie più correnti, aiutare le persone anziane a 

gestire le loro terapie, formulare delle diagnosi elementari, presentare i propri prodotti e le 

proprie prestazioni, spiegare il funzionamento degli apparecchi medico-tecnici e altro ancora. 

Anche la presenza “social” guadagnerà particolare interesse e mediante il web e si 

riscontreranno a breve una serie di servizi promossi appositamente per i dispositivi mobili 

quali smartphone e tablet.  

Le farmacie, come nella maggioranza dei commerci al dettaglio, dovranno anche innovare 

mediante strumenti di marketing e tecniche di presentazione dei prodotti già diffuse nella 

grande distribuzione organizzata, ma che risultano recenti per l’ambito specialistico. 

L’evoluzione del consumatore e una segmentazione più specifica della clientela sono aspetti 

intrinsechi del cambiamento. Il cliente non si recerà in farmacia unicamente per acquistare i 

prodotti ma bensì per esaminare le opportunità d'acquisto e per vivere un esperienza. Non 

saranno più i prodotti stessi a figurare in primo piano ma sarà l'arte e la maniera di 

																																																								
26 Dati rilevati e rielaborati dal sito dell’Ordine dei farmacisti del Cantone Ticino (OFCT) 
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comunicare su questi prodotti a colpire l'avventore. I clienti di domani non si accontenteranno 

più degli scaffali pieni di merci ma esigeranno molto di più e per tenerli sul luogo di vendita, 

occorrerà trasmettere delle emozioni e persuasioni. In futuro occorrerà quindi ricorrere a 

soluzioni di comunicazione interattiva e verbale come pure a tecniche di vendita aggiuntive 

dei prodotti. Il cliente dovrà sentirsi bene in farmacia, per via dell'arredamento e 

dell’illuminazione, perché trova tutto disposto in maniera ottimale, per il consiglio competente 

nella massima discrezione, perché trova ciò che gli occorre per la sua salute e il suo 

benessere o semplicemente per la tessera fedeltà. Di conseguenza il cliente tenderà a 

legarsi alla farmacia e ad acquistare di più con la consapevolezza di aver ricevuto un servizio 

ineccepibile.  

Questa tesi rappresenta un punto di partenza e non è un punto conclusivo al tema 

dell’innovazione nei modelli di business nelle farmacie. I dati sono stati raccolti non senza 

difficoltà ma tuttavia con il grande sostegno e rispetto degli specialisti interpellati. Sarebbe 

interessante riprendere il caso del Ticino per esaminarlo ulteriormente ma coinvolgendo 

categorie di stakeholder non interpellate in questo studio e conducendo un inchiesta 

quantitativa sui clienti. Il tutto potrebbe poi essere paragonato al contesto nazionale ed 

internazionale delle farmacie come pure ad altri ambiti del commercio al dettaglio.  
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http://www.gfk.com/it/Pagine/default.aspx (consultato in dicembre 2013) 

_Sito internet dell’agenzia ANSA. Salute e benessere. https://www.ansa.it/saluteebenessere/ 

(consultato in dicembre 2013) 

_Sito internet dell’Università di San Gallo. Estratto dello studio sul commercio Online nel 

2012. http://www.unisg.ch/?sc_itemid={1ECCD81E-9DC7-4B5D-9B7F-5762898C5B85} 

(consultato il 29.12.2013) 

_Sito internet della rivista Medical Marketing & Media. Digital Pharma Trends (2013). 

http://www.mmm-online.com/digital-pharma-trends/topic/22592/ (consultato in gennaio 2014) 
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Allegati 
 

Allegato1: Panel degli intervistati  
 

Categorie 
Stakeholder 

Persona intervistata Funzione 

Clienti / pazienti 9 brevi inchieste   

Consulenti esterni Signora Falcone Business Coach  

Signor Volante Consulente aziendale 

Farmacie  Dr. Oechslin Farmacista 

Dr. Casanova Farmacista 

Dr. Dürig Farmacista 

Dr. Marzagalli Farmacista 

Signor Bernasconi  Proprietario farmacia 

Dr. Tsotsalas Farmacista  

Dr. Agustoni Farmacista 

Grossisti Signor Patelli Resp. Vendite 

Signora Pedrazzini Farmacista -Resp. Gestione qualità

Industria farmaceutica Signor Guerra Responsabile commerciale 

Mondo accademico Professor Martina Professore presso la facoltà di 
farmacia di Bologna e Pavia 

Mondo istituzionale Dr. Zanini Farmacista Cantonale 

 

Allegato 2: Traccia d’intervista principale 
 

Tema Quesito 

IN
T

R
O

D
U

Z
IO

N
E

 –
 w

ar
m

 u
p

 

Come è composta e strutturata la sua farmacia?  

C’è stata un evoluzione del personale negli ultimi anni (sia in termini 
numerici che formativi)? 
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Quali sono gli attuali trend di mercato che influenzano maggiormente la sua 
attività? 
 

Nel corso degli anni ha dovuto adattare la propria strategia e il proprio 
modello di conduzione in base all’evoluzione di mercato? 

S
E

G
M

E
N

T
I D

I C
L

IE
N

T
I 

Viene fatta una segmentazione dei propri clienti (mercato di massa vs 
nicchia, B2C vs B2B,…)? 

Chi sono i clienti più importanti?  
Per chi si crea valore? 

V
A

L
O

R
E

 O
F

F
E

R
T

O
 

 

Quale valore trasmette al cliente mediante la sua attività?  
Quale problema o quale necessità del cliente risolve o soddisfa?  
 

Quale insieme di prodotti e servizi offre a ciascun segmento di clientela?  

C
A

N
A

L
I  

Attraverso quali canali si raggiungono i clienti (POS vs web vs sales 
forces)?  
Esistono dei canali di distribuzione indiretti? 

Con il trascorrere degli anni si sono creati canali alternativi di vendita in 
base alle abitudini dei clienti oppure il cliente risulta abitudinario nella 
scelta dei canali? 
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R
E

L
A

Z
IO

N
I 

C
O

N
 I 

C
L

IE
N

T
I 

Che tipo di relazioni si hanno stabilito con i clienti (assistenza personale vs 
self service vs customizzazione,..)? 
Sono evolute negli anni? 

Viene adoperato un sistema/processo di CRM in farmacia?  

F
L

U
S

S
I D

I 
R

IC
A

V
I 

Per quale valore i clienti sono disposti a pagare (definire valore come in 
precedenza)? 

Come pagano i clienti attualmente e come vorrebbero pagare? 

R
IS

O
R

S
E

 

C
H

IA
V

E
 

Quali sono le risorse necessarie per il valore offerto (fisiche vs umane vs 
intellettuali vs…)?  
Quali sono le risorse necessarie per i canali distributivi, le relazioni con i 
clienti, i flussi di ricavi? 

A
T

T
IV

IT
A

 

C
H

IA
V

E
 

Quali sono le attività chiave per il valore offerto? 
Quali sono le attività chiave necessarie per i canali distributivi, le relazioni 
con i clienti, i flussi di ricavi? 

P
A

R
T

N
E

R
S

H
I

P
 C

H
IA

V
E

 

Chi sono i partner e i fornitori chiave?  
Quali risorse chiave e quali attività chiave vengono date in supporto dai 
partner?  
Esistono delle partnership più intense e in che ambito? 

S
T

R
U

T
T

U
R

A
 

D
E

I C
O

S
T

I 

(Confronto con la struttura dei costi di gestione emersa dallo studio RoKA) 
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C
O

M
U

N
IC

A
Z

I

O
N

E
 

Che ruolo assume la comunicazione con il cliente in farmacia e come si può 
renderla più efficiente? 
In che ambito (consulenza vs vendita)?  

P
O

L
IT

IC
A

 

P
R

E
Z

Z
I 

Nelle varie categorie di prodotti di libera vendita (OTC, parafarmaco, 
cosmetica,..) vengono adottate delle politiche di prezzo differenti? Ci si basa 
sull’andamento di mercato delle varie categorie di prodotto o si adopera il 
prezzo al pubblico consigliato? 

IN
N

O
V

A
Z

IO
N

E
 

Cosa intende per innovazione e in che ambito innova mediante il suo 
modello di business (forma di innovazione)?  
Ci sono dei servizi o delle attività particolarmente dinamiche che portano ad 
innovare costantemente in farmacia? 
 

Che ruolo assume l’innovazione per il suo punto vendita e per il mercato dei 
servizi della salute in generale? 

M
A

R
K

E
T

IN
G

 Quali sono le principali attività di marketing adottate in farmacia? 
Ci sono state delle innovazioni negli ultimi anni?  

G
A

M
M

A
 -

 V
E

N
D

IT
A

 

Quanto incidono i prodotti OTC sul proprio fatturato e quanto pensa 
incideranno in futuro?  
Adotta delle particolari attività di vendita in questo ambito (vendita internet, 
consulenza, vendite perse, empatia, sconti, eventi)?  
Crede che il fattore commerciale di vendita possa andare a “cozzare” contro 
l’aspetto scientifico? 

Vengono selezionate/offerte tutte le gamme di prodotti in farmacia senza 
distinzioni o ci si concentra prevalentemente su determinati prodotti?  
Viene adoperato un sistema di category management in farmacia? 

R
IF

L
E

S
S

IO
N

E
 

F
IN

A
L

E
 

Crede che il ruolo della farmacia all’interno del sistema sanitario svizzero 
subirà delle mutazioni nei prossimi anni?  
Come si evolverà la situazione in Ticino? 
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Allegato 3: Traccia d’intervista di supporto finale e domande d’indagine ai 
clienti / pazienti 
 
 
Quesito 

1. Come si prospetta il futuro per le farmacie ticinesi e quali saranno le sfide da 
affrontare?  
Cosa implica ciò sul proprio modello di business? 

2. In che ambito ritiene che la farmacia ticinese potrà innovare maggiormente in 
futuro?  
In quali servizi vi saranno i maggiori cambiamenti innovativi?  
Da quale settore si potrebbe prendere spunto? 

3. In che modo si può rendere la comunicazione in farmacia ancora più efficiente? 
Abbinata a quali altre attività di supporto e innovative? 

4 . A livello di partnership con l’industria farmaceutica, con il proprio grossista o 
con concorrenti / alleati, che tipo di sinergia si potrebbe sfruttare oltre ai classici 
aspetti quale il patteggiamento di condizioni di acquisto favorevoli?  
Quali sinergie si potrebbero sfruttare? 

5. Come potrebbe essere attuato un pricing innovativo in farmacia per tutta la merce 
che esula dal farmaco?  
È sensato fare leva anche su questo aspetto? 

6. Cosa ne pensa dei canali alternativi di vendita come internet (non farmaco!)? 
E cosa pensa dell’impresa sociale (social network, app)?  
Vede dei possibili sviluppi per le farmacie ticinesi? 

7. (Ritiene che vi sia una lacuna nella formazione di base del farmacista per gli 
aspetti prettamente commerciali / manageriali?) 
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8. Un modello di business competitivo ed innovativo della farmacia, quali delle 
seguenti proposte dovrebbe assolutamente integrare? (Elenco di proposte 
personali) 

9. Come valuta il rischio che l’aspetto scientifico ed etico del farmacista vada a 
“cozzare” contro l’aspetto commerciale e di vendita?  
Come ovviare a ciò? 

 
 
Quesito 

È già cliente della farmacia?  

Se si: 
_quale è il valore che percepisce dalla farmacia? 
_Corrisponde al valore che l’ha legata alla farmacia? 
 
Mi indichi il principale vantaggio ed il principale svantaggio della farmacia. 

Se no: 
_come mai ha optato per la seguente farmacia?  
_cosa l’ha colpita?  
_ci tornerebbe? 

 

 

Allegato 4: Business model Canvas delle farmacie A, B, C e business 
model Canvas di riferimento 
 

 

 

 



72 

Tesi di Master – gennaio 2014 

 



73  

Tesi di master - gennaio 2014 

 



74  

Tesi di master - gennaio 2014 

 



75  

Tesi di master - gennaio 2014 

 



76 

Tesi di Master – gennaio 2014 

 


