
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 

SINTESI OPERATIVITÀ 

PROGETTO REGIONALE 

PER MIGLIORARE 

L’ADERENZA 

TERAPEUTICA NEI 

PAZIENTI AFFETTI DA 

PATOLOGIA CRONICA 



 

 

  Procedura di arruolamento  
(da concludersi entro maggio 2019) 

 

 
 

1. Il paziente si presenta in farmacia con una ricetta farmaceutica dematerializzata; 

2. il farmacista – COME DI CONSUETO - recupera i dati della ricetta attraverso l’associazione NRE e CF in 

caso di presentazione di promemoria o con solo CF nel caso di ricetta completamente 

dematerializzata; 

3. In fase di presa in carico della prescrizione dematerializzata nel proprio gestionale, il farmacista 

visualizza il warning se il paziente è potenzialmente arruolabile; 

4. il farmacista chiede al paziente se può illustrargli il progetto. 

 In caso di risposta negativa, il farmacista non illustra il progetto e si limita unicamente ad erogare i 

farmaci 

 In caso di risposta positiva, il farmacista accompagna il paziente in una postazione riservata per 

l’illustrazione del progetto. 

Il farmacista spiega al paziente il progetto e accede all’interfaccia web messa a disposizione da 

Regione Veneto accessibile tramite il portale Salute (verrà predisposta una sezione all’interno del 

Portale Sanità Regione del Veneto dove il farmacista potrà accedere all’interfaccia web e alla 

documentazione per la gestione della fase di avvio del progetto. L’interfaccia web messa a 

disposizione è nominata “Portale Operatore”. LE CREDENZIALI SONO QUELLE UTILIZZATE PER 

GESTIRE LA RICETTA DEMATERIALIZZATA). 

 
Il farmacista verifica che il paziente abbia rilasciato il consenso al FSEr: 

 se non ha rilasciato il consenso al FSEr, il farmacista deve richiederlo e, se il paziente accetta, 

lo registra e raccoglie i dati di un documento d’identità; 

 se non accetta di rilasciare il consenso al FSEr, il paziente non potrà partecipare al progetto 

 
Il farmacista raccoglie l’adesione all’arruolamento o il rifiuto alla partecipazione al progetto 

(allegato 1) 

 WARNING: l’assistito è potenzialmente arruolabile 
 Utilizzo interfaccia web per la verifica e raccolta consenso, registrazione adesione al progetto e visualizzazione dati di 

aderenza 
 Gestione cartacea dei questionari e dell’elenco delle attività svolte 



 

 

 

SE IL PAZIENTE NON ACCETTA DI PARTECIPARE AL PROGETTO 

Nel caso in cui sia stato illustrato il progetto (allegato 2) e richiesto il consenso all’arruolamento ma il 

paziente decide di non partecipare, il farmacista compila comunque: 

- il modulo di adesione al progetto (allegato 1) barrando la casella “non aderire al “Progetto 

regionale per migliorare l’aderenza terapeutica nei pazienti affetti da patologia cronica”; 

 
- il modulo relativo all’attività effettuata contrassegnando la volontà del paziente di non partecipare 

al progetto (allegato 3). 

I moduli cartacei devono essere controfirmati dal paziente e conservati dalla farmacia. 

Il farmacista potrà quindi erogare i farmaci senza ulteriori attività. 

 
 

SE IL PAZIENTE ACCETTA DI PARTECIPARE AL PROGETTO … 

1. Il sistema regionale visualizza il grado di aderenza del paziente per la classe di farmaco per cui risulta 

essere non aderente o scarsamente aderente, 

2. Il farmacista stampa il modulo con l’elenco delle attività che riportiamo di seguito (allegato 4) e 

compila le attività effettuate contrassegnando la volontà del paziente a partecipare. (I moduli cartacei 

devono essere controfirmati dal paziente e conservati dalla farmacia) 

3. Il farmacista stampa e somministra al paziente il questionario sull’aderenza alla terapia (allegato 5) 
 

 

PER L’OPERATIVITA’ SUL PORTALE SI RINVIA AD UNA ATTENTA LETTURA DELLE 

ISTRUZIONI TECNICHE/OPERATIVE MINIME PER L’AVVIO ALLEGATE 



 

 

  Azioni del farmacista per migliorare l’aderenza  

 
Pazienti scarsamente aderenti 

(pazienti con una proporzione di giorni coperti tra il 40-80%) 

 
1. consegna e illustra il depliant informativo (allegato 2) relativo al tema dell’aderenza alla terapia, allo 

switch tra prodotti diversi contenenti lo stesso principio attivo e alle azioni da intraprendere per 

migliorare l’aderenza 

2. aiuta il paziente nella comprensione delle terapie prescritte 

3. verifica eventuali switch tra farmaci equivalenti sulla base dell’erogato e cerca di consegnare al 

paziente sempre la stessa marca 

4. informa sull’importanza di segnalare al MMG reazioni avverse e sulla compilazione della scheda di 

farmacovigilanza 

5. istruisce il paziente al corretto uso del device per BPCO o alla corretta misurazione della glicemia o 

della pressione arteriosa; 

6. richiede al paziente di recarsi presso la farmacia con le confezioni dei medicinali non più in uso, dando 

indicazioni sullo smaltimento degli stessi se scaduti o di recupero se ancora riutilizzabili ai sensi della 

DGR n.2311/2014; 

7. verifica la presenza del piano posologico e, qualora non presente, invita il paziente a recarsi dal MMG 

per la sottoscrizione. 

 
 

Pazienti NON aderenti 
(pazienti con una proporzione di giorni coperti INFERIORE al 40%) 

 
Per i pazienti NON ADERENTI il farmacista svolge le stesse attività previste per i pazienti 

scarsamente aderenti (punti da 1 a 7) e, in aggiunta: 

 
8. invita il paziente a recarsi dal MMG per valutare accorgimenti che possono contribuire a migliorare 

ulteriormente l’aderenza (es. cambio terapia/posologia). 

 
 

… E’ UTILE SAPERE CHE … 

 Il farmacista, ad ogni accesso con una ricetta dematerializzata da parte del paziente, visualizzerà la 

notifica di arruolamento al progetto e un warning di copertura per il farmaco di interesse (i dati 

sono aggiornati mensilmente). 

 In qualunque momento, attraverso il portale operatore, sarà possibile per il farmacista monitorare 

l’andamento dei risultati per ciascun paziente (classe/i di arruolamento, data di arruolamento, 

grado di aderenza iniziale, miglioramenti). 

 Nel caso in cui non rilevasse un miglioramento rispetto alla situazione iniziale, cercherà di 

approfondire con il paziente le motivazioni della non aderenza. 

 Tutte le attività relative al progetto devono essere svolte nel rispetto della privacy. I consensi FSE 

possono essere rilasciati, modificati e/o revocati: 

- per proprio conto: l’assistito esprime i consensi FSE per se stesso; 

- esercitando la responsabilità genitoriale: il soggetto esprime i consensi FSE in qualità di 

esercente la responsabilità genitoriale sul figlio minore; 

- esercitando la rappresentanza legale su un altro assistito (rappresentante legale – tutore, 

curatore o amministratore di sostegno) 

 Ogni farmacia aderente al progetto deve essere dotata di locandina segnaletica, da tenere esposta 

per tutta la durata dello studio. 

 Alla fine del progetto verrà sottoposto al paziente un questionario di gradimento. 



 

 

 

  FOLLOW UP  
 
 

 

Al termine dei sei mesi di arruolamento (dal 31 maggio 2019), il farmacista programmerà 

– entro la scadenza della progettualità (30.11.2019) - due incontri per ogni singolo paziente 

per valutare assieme l’andamento dell’aderenza alla terapia 

e le eventuali problematiche dallo stesso riscontrate. 

 
Nei follow up programmati, il farmacista dovrà effettuare un’azione di rinforzo sulle seguenti attività: 

 
• aiutare il paziente nella comprensione delle terapie prescritte; 

• verificare eventuali switch tra farmaci equivalenti sulla base dell’erogato; 

• istruire il paziente al corretto uso del device per BPCO o alla corretta misurazione della glicemia o della 

pressione arteriosa; 

• *Solo per i pazienti “non aderenti”:invitare il paziente a recarsi dal MMG per valutare accorgimenti 

che possono contribuire a migliorare ulteriormente l’aderenza (es. cambio terapia/posologia)*; 

• verificare la presenza del piano posologico e, qualora non presente, invitare il paziente a recarsi dal 

MMG per la sottoscrizione; 

• somministrare il questionario (allegato 5) 

 
Al termine, il farmacista provvederà a compilare il modulo dei follow up (allegato 6 e allegato 7) contenente 

l’elenco delle attività svolte; il modulo cartaceo dovrà essere firmato dal paziente e conservato in farmacia. 

 
Si ricorda di esporre il cartello che evidenzia la partecipazione della farmacia al progetto (allegato 8) 

 
 
 
 
 

 WARNING: il paziente è arruolato 
 Utilizzo interfaccia web per verifica dati aggiornati sull’aderenza 

 Pianificazione incontri con il paziente e gestione cartacea delle attività 

 

ALLEGATI IN CALCE: 

1. modello adesione progetto 

2. materiale informativo per il paziente 

3. elenco attività svolte dal farmacista nei confronti del paziente che non ha aderito al progetto 

4. elenco attività svolte dal farmacista al momento dell’adesione del paziente al progetto 

5.  questionario sull’aderenza alla terapia 

6. primo follow up 

7. secondo follow up 

8. cartello da esporre in farmacia 

 
SI ALLEGANO INOLTRE 

9. Istruzioni tecniche/operative minime per l’avvio 



ALLEGATO 1 
 

 

 
 

 



ALLEGATO 2 
 

 

 

 

 



 

 

 



ALLEGATO 3 
 

 

 
 

 



ALLEGATO 4 
 

 

 
 

 



ALLEGATO 5 
 

 

 

 

 
 

 



 

 
 

 



ALLEGATO 6 
 

 

 
 

 



ALLEGATO 7 
 

 

 
 

 



ALLEGATO 8 
 

 

 


