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La presa in carico del 
paziente cronico: 
modelli regionali



Il contributo del farmacista nella presa in carico del paziente cronico

SPUNTI per sperimentare
1. modalità coinvolgimento delle 
farmacie nei percorsi di cronicità
2. coinvolgimento dei farmacisti 
nei programmi di formazione 
rivolti a paziente in team con i 
medici 

SPUNTI
1. Contributo farmacista su 
tematiche quali: aderenza 
alle terapie (MUR), sicurezza 
cure, farmacovigilanza, …

LINEE DI INDIRIZZO per 
sperimentazioni su
aderenza cure, ricognizione 
farmacologica

nel contesto italiano



Recentemente il NICE si è espresso sul 
ruolo delle farmacie di comunità e ha 
elaborato raccomandazioni per stimolare 
l’integrazione delle farmacie nei servizi 
sanitari affinché i farmacisti possano, 
attraverso approcci proattivi:
▪ accrescere il benessere dei cittadini
▪ ridurre le distanze rispetto ai network 

di cura
▪ aumentare la disponibilità di 

informazioni e di conoscenza sui 
farmaci

Il contributo del farmacista nella presa in carico del paziente cronico

nel contesto internazionale



Un modello di riferimento: Medicines Use Review

MUR (revisione dell’uso dei farmaci) è un MODELLO DI SERVIZIO PROFESSIONALE FORNITO DAL

FARMACISTA allo scopo di migliorare la conoscenza da parte del paziente dei medicinali che sta

assumendo, identificare eventuali effetti collaterali e, se possibile, indicare delle soluzioni, migliorare

l’aderenza del paziente alle indicazioni del medico e ridurre l’uso scorretto dei farmaci.

Il Servizio MUR ha preso avvio all’interno del Servizio sanitario inglese (commissionato dal NHS England)

ed è applicato ad alcuni gruppi di popolazione, tra questi i pazienti affetti da patologie respiratorie (asma

e/o BPCO): studi pubblicati riportano che i pazienti aderenti al progetto MUR mostrano miglioramenti nel

controllo dei sintomi e diminuzione di ricoveri e visite.

Anonym 2009. Effectiveness of medicines use reviews in asthma. Pharmaceutical Journal 283: 11 
Jerram, P. 2010. Asthma management in the Isle of Wight: the importance of good inhaler technique. Respiratory Disease in Practice 21(4):8-9 
Report of the South Yorkshire & Bassetlaw Community Pharmacy Respiratory Project (Sep 2013) 
Community Pharmacy Greater Manchester. Report of the Evaluation of the Greater Manchester Community Pharmacy Inhaler Technique Service (Apr 2014)
Bagole, L, Beamont, A. & Morgan, I. 2007 Outcomes of medicines use reviews for people with asthma. International Journal of Pharmacy Practice 15:66 
The Cambridge Consortium, Evaluation of Inhaler Technique Improvement Project, 2012 
Manfrin, A, Tinelli, M, Thomas, T, Krska, J. 2017. A cluster randomised control trial to evaluate the effectiveness and cost-effectiveness of the Italian medicines use 
review (I-MUR) for asthma patients. BMC Health Services Research 17:300 



Accordo tra Regione e 
Associazioni 
farmacisti 
convenzionati

Obiettivo principale:  
sviluppare un 
modello innovativo di 
Farmacia 
convenzionata 
ascrivibile alla

“Farmacia dei servizi” 

PROTOCOLLO D’INTESA CON LE 
FARMACIE CONVENZIONATE 

periodo 2019-2020

Deliberazione di Giunta 
regionale n. 329  4 marzo 2019

Nuova visione del ruolo del 
farmacista convenzionato 
che opera in rete con altri 
professionisti sanitari, 
orientato al miglioramento 
del benessere del cittadino 
e all’aumento della qualità 
delle cure fornite, in 
particolare rivolte ai 
pazienti cronici inseriti in 
PDTA o affetti da patologie 
complesse

- beneficio alla comunità

- ottica di prossimità

- crescita professionale

FARMACIA DI SERVIZI 

per la Regione Emilia–
Romagna:

- sviluppo di 
competenze in 
contesto con 
formazione (d’aula e 
FAD)

- confronto come leva 
per cambiamenti nelle 
relazioni tra i 
professionisti e tra 
questi e i cittadini. 

- laboratorio come 
base per una nuova 
modalità di lavoro 
rivolta alla cronicità

Protocollo Attuativo 
(al momento 

nell’ambito clinico 
della sulla BPCO)



FARMACIA CONVENZIONATA
CON IL SSN

FARMACIA DI COMUNITA’
PRESIDIO SOCIO-SANITARIO 

POLIFUNZIONALE
che contribuisce al percorso di presa in 

carico da parte del SSR dei pazienti cronici 
e agevola l’accesso alle prestazioni 

sanitarie

NUOVO RUOLO DEL FARMACISTA CONVENZIONATO



GLI STRUMENTI PER NUOVI MODELLI ASSISTENZIALI 
NELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

COLLOQUIO STRUTTURATO CON IL PAZIENTE attraverso 
la compilazione di una scheda che assume la veste di 
documento sanitario componente del percorso di presa 
in carico del paziente. 

Il farmacista durante il colloquio
✓ Esegue RICOGNIZIONE FARMACOLOGICA
✓ Promuove ADERENZA alla terapia  
✓ Svolge attività educazionale sulle corrette tecniche 

di UTILIZZO DEI DEVICE
✓Raccoglie elementi ai fini della FARMACOVIGILANZA



GLI STRUMENTI PER NUOVI MODELLI ASSISTENZIALI NELLA 
REGIONE EMILIA-ROMAGNA



GLI STRUMENTI PER NUOVI MODELLI ASSISTENZIALI NELLA 
REGIONE EMILIA-ROMAGNA



LA RACCOMANDAZIONE REGIONALE
Sicurezza nella terapia farmacologica

“PROCESSO DI RICOGNIZIONE E DI RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA  
PER UNA PRESCRIZIONE CORRETTA E SICURA” 

La RICOGNIZIONE: un processo sistematico di raccolta di
informazioni complete e accurate su farmaci e altri prodotti
assunti dal paziente (un’inadeguata conoscenza delle terapie in
atto può esporre a pericolo di errori di terapia)

1. effettuata da un professionista del ruolo sanitario (medico,

odontoiatra, infermiere, ostetrica, farmacista) che abbia parte nel

processo terapeutico

2. effettuata tempestivamente, nell’immediatezza della vista medica

e comunque entro 24 ore dalla stessa

3. fonte primaria: paziente cosciente e collaborante; di estrema

utilità la disponibilità di una ‘lista delle mie medicine’

4. deve essere adeguatamente e sistematicamente documentata, con

indicazione di data, ora e identità dell’estensore
http://salute.regione.emilia-
romagna.it/farmaci/sicurezza-della-
terapia-farmacologica



REGIONE EMILIA-ROMAGNA: LISTA DELLE MIE MEDICINE



LA RACCOMANDAZIONE REGIONALE
Sicurezza nella terapia farmacologica

“PROCESSO DI RICOGNIZIONE E DI RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA  
PER UNA PRESCRIZIONE CORRETTA E SICURA” 

La RICONCILIAZIONE: il processo nell’ambito del quale il medico
confronta i farmaci assunti dal paziente (evidenziati nella
Ricognizione) con quelli indicati per la cura nella particolare
circostanza, in funzione di una decisione prescrittiva corretta e
sicura

A partire dalla Ricognizione farmacologica:

1. il confronto della lista della Ricognizione con i farmaci che il prescrittore

ritiene necessario somministrare nella specifica circostanza,

2. la valutazione o rivalutazione degli obiettivi terapeutici;

3. la considerazione del contesto (prontuari, ecc.) e delle conoscenze (linee

guida, raccomandazioni);

4. il coinvolgimento del paziente per una migliore aderenza terapeutica;

5. la formulazione di una nuova prescrizione farmacologica (esito della

Riconciliazione);

6. la comunicazione al paziente del nuovo schema terapeutico, fornendone

la motivazione.

http://salute.regione.emilia-
romagna.it/farmaci/sicurezza-della-
terapia-farmacologica
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INTERVENTO EDUCAZIONALE

In base al punteggio 
sull’aderenza ottenuto, il 
farmacista imposta un breve 
intervento educazionale sul 
ruolo dei farmaci nella BPCO 
e sull’importanza della 
corretta aderenza alla 
prescrizione medica

VALUTAZIONE ADERENZA 
ALLA TERAPIA E 

INTERVENTO 
EDUCAZIONALE

GLI STRUMENTI PER NUOVI MODELLI ASSISTENZIALI NELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA



IL PAZIENTE VIENE COINVOLTO NELL’ESEGUIRE UNA PROVA PRATICA PER VALUTARE L’USO DEL DEVICE RESPIRATORIO

Il punteggio rilevato è 
utile a:
✓ orientare la 

formazione del 
paziente sulla 
tecnica di 
inalazione unita a 
spiegazioni, 
calibrate sugli 
eventuali problemi 
rilevati

✓ verificare a 
distanza di tempo 
l’apprendimento 
della tecnica di 
inalazione.

USO DEL DEVICE 
RESPIRATORIO

INTERVENTO EDUCAZIONALE SULL’USO DEL DEVICE INALATORIO
In base al punteggio ottenuto sull’uso del device inalatorio, il farmacista 
imposta un intervento educazionale sull’uso corretto del device, sottolineando 
inoltre che è buona pratica sciacquare la bocca dopo l’assunzione per eliminare 
tracce di farmaci. 

GLI STRUMENTI PER NUOVI MODELLI ASSISTENZIALI NELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA



Il farmacista convenzionato che compila la scheda di segnalazione ADR avrà cura di riportare 
l’attributo «farmacia dei servizi» nel campo ‘commento del segnalatore’ (sia nella scheda ADR 
cartacea sia nella scheda on-line

Il referente aziendale della FV avrà cura di riportare nella rete nazionale l’attributo qualora la scheda 
pervenga in modalità cartacea.

RISPOSTA 
ALLA TERAPIA 

ED EFFETTI 
INDESIDERATI 
AI FARMACI

GLI STRUMENTI PER NUOVI MODELLI ASSISTENZIALI NELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA



UNO SGUARDO



Accordo tra Governo e Regioni 
in tema di farmacia dei servizi – I SERVIZI IN SINTESI



Accordo tra Governo e Regioni 
in tema di farmacia dei servizi – SCHEDE DI RILEVAZIONE
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GRAZIE PER L’ASCOLTO


