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INTRODUZIONE 
 
Federfarma Piemonte di concerto con Ordine dei Farma-
cisti ed Università di Torino ha individuato nella preven-
zione primaria e nella compliance (o aderenza alla tera-
pia) un grande vuoto da riempire nella gestione della 
salute del cittadino ed offre la disponibilità e la collabora-
zione delle oltre 1500 farmacie piemontesi a svolgere in 
modo coordinato ed uniforme sul territorio screening su 
prevenzione ed aderenza alla terapia, svolti seguendo 
protocolli validati, in collaborazione con il Servizio Sani-
tario Regionale. 
A livello europeo è dimostrato che un controllo capillare 
dello stato di salute dei cittadini/pazienti favorisce il feno-
meno della deospedalizzazione con conseguente benefi-
cio della qualità di vita del cittadino, minor insorgenza di 
comorbidità, riduzione della spesa sanitaria.  
 
 

PRESUPPOSTI 
Da sempre è acclarato il ruolo degli screening 
nell’individuare precocemente patologie croniche e nel 
ritardare così l’applicazione di cure costose; analoga-
mente autorevoli studi internazionali, in modo unanime, 
attribuiscono alla mancata aderenza alla terapia forti re-
sponsabilità nella riduzione dell’efficacia della terapia 
farmacologica e quindi nell’aumento dei costi 
dell’assistenza. 
 
Il primo elemento che sostiene il nuovo modello di farma-
cia di comunità del Piemonte è quindi la sua capacità di 
intervenire nell’intercettare potenziali utenti a rischio di 
sviluppare patologie croniche e nel migliorare l’aderenza 
terapeutica di pazienti conclamati. 

Il secondo elemento è costituito dalle patologie su cui 
concentrare gli interventi relativi alla prevenzione ed 
all’aderenza: l’attenzione è stata quindi rivolta alle quattro 
patologie croniche più “problematiche” sotto questo punto 
di vista, nella fattispecie diabete, scompenso cardiaco, 
dislipidemie, BPCO. 
 
Il terzo elemento dell’impalcatura è la formazione: da qui 
il coinvolgimento degli Atenei piemontesi (Medicina e 
Farmacia), con cui sono state stipulate apposite conven-
zioni in modo tale da offrire una formazione omogenea e 
rivolta a tutti i farmacisti, titolari e collaboratori, della Re-
gione. 
 
Il coinvolgimento degli specialisti, infine, rappresenta il 
quarto supporto del modello: a loro è stato chiesto come 
la farmacia può essere utile sul territorio in relazione alla 
singola patologia in esame e cosa la farmacia deve 
sapere/attuare per essere efficace. 
 

REALIZZAZIONE 
Alla fase progettuale è seguita la fase realizzativa, già 
avviata e fondata principalmente su quattro “Progetti Inte-
rAteneo” a respiro regionale, ciascuno dedicato ad una 
delle patologie di cui sopra.  
La prima patologia oggetto di studio è il diabete, essendo 
quella che ha ripercussioni maggiori sulla salute dei citta-
dini e sulla spesa sanitaria. 
Condiviso il programma dei proponenti, in collaborazione 
con il gruppo coordinato dal Prof. G. Costa sono stati 
elaborati due questionari da somministrare uno all’utente 
a rischio - Prevenzione - (screening dei potenziali diabeti-
ci, per ritardare l’insorgenza della patologia o inviare il più 
presto possibile al medico) ed uno al paziente diabetico 
(per verificare e/o migliorare l’aderenza alla terapia ed 
alle linee guida) - Aderenza -.  

I dati raccolti attraverso la compilazione di questionari 
effettuata su una piattaforma informatica apposita-
mente predisposta, vengono elaborati e valutati sia 
dal punto di vista epidemiologico (Prof. Costa) che 
farmacoeconomico (Prof. G. Turati), al fine di dimo-
strare che l’attività delle farmacie è in grado di incide-
re positivamente sia nel migliorare la salute che nel 
razionalizzare la spesa, pubblica e privata.  
Il progetto sul diabete è stato approvato - 
prot.46480/13 - dal Comitato Etico della ASL TO2 (e 
notificato agli altri CE della Regione) come Studio 
Osservazionale da sviluppare a livello regionale: dai 
primi di novembre 2013 in oltre 900 farmacie del Pie-
monte - quelle già formate, suddivise a loro volta in 
due bracci, uno dedicato alla prevenzione e l’altro 
all’aderenza - è stato possibile sottoporsi alle intervi-
ste per la compilazione dei questionari. Le restanti 
farmacie (e farmacisti) sono state formate all’inizio del 
2014 e sono entrate a loro volta nella fase successiva 
dello Studio Osservazionale nell’ottobre 2014. 
La stessa metodologia sta per essere applicata alle 
altre tre patologie, i cui progetti sono stati avviati con-
testualmente nel 2014, in modo da completare l’iter 
entro il 2016 e, una volta ottenuti i risultati, verificare 
la loro capacità ad attribuire alla farmacia quel ruolo 
professionale tale da garantire forme di remunerazio-
ne aggiuntive a quelle attuali, con l’obiettivo di gene-
rare risparmi complessivi al SSN. 


