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macisti sui servizi di farmacia clinica 
sono state confrontate allo scopo di 
generare strumenti di indagine con-
validati[3]. Dalle risposte ai questio-
nari è emerso che le aspettative degli 
infermieri e dei medici riguardanti i 
farmacisti non hanno subíto un cam-
biamento significativo dopo l'intro-
duzione di servizi di farmacia clinica. 
Tuttavia, le opinioni degli infermieri, 
dei medici e dei farmacisti differivano 
significativamente in diversi settori. I 
punteggi medi di rango per infermieri 
e medici hanno indicato un accordo 
più forte con i farmacisti partecipanti 
alle attività di aderenza al piano tera-
peutico (p <0,001). I farmacisti han-
no attribuito più valore al fatto che 
sia assicurata ai pazienti una terapia 
ottimale (p <0,001), individuando e 
risolvendo i problemi legati ai medi-
cinali (p <0,001) e raccomandando 
le regolazioni di dosaggio (p <0,001); 
ritenevano anche di essere (in misu-

del farmacista si è evoluto: dalla mera 
dispensazione e preparazione di far-
maci, assai spesso all'informazione e 
al dare consigli nel complesso siste-
ma delle varie forme di diagnosi cura, 
inclusa omeopatia e omotossicologia, 
assumendo il ruolo di counselor e “co-
ach della salute”[2], attento anche alla 
nutrizione, agli stili di vita, alla geno-
mica etc.

IL RIPARTO DELLE RESPONSABILITÀ
L’analisi dell’assetto integrato delle 
diverse figure professionali sanitarie 
(es. farmacisti, medici e infermieri) a 
proposito del “farmacista moderno” è 
rappresentato correntemente in lette-
ratura. Un’indagine recente ha analiz-
zato le opinioni e le aspettative degli 
infermieri e dei medici relativamente 
ai servizi di farmacia clinica prima e 
dopo la loro implementazione all'in-
terno dell'unità; inoltre, le opinioni 
degli infermieri, dei medici e dei far-

N
egli ultimi decenni i far-
macisti, ospedalieri e ter-
ritoriali hanno assunto un 
ruolo di primo piano nella 
collaborazione con il per-

sonale medico-sanitario, informando 
e presentando i prontuari terapeutici 
e diventando veri e propri advisor in 
tema di assunzione di farmaci, para-
farmaci, integratori, medical devices 
etc., in una incessante evoluzione pro-
duttiva e tecnologica. 
I temi dell’appropriatezza prescrit-
tiva al paziente, così come il rischio 
clinico dei possibili effetti collaterali 
richiedono una curva e una strategia 
di apprendimento particolarmente ac-
curata[1]. Il paziente, peraltro, sempre 
più frequentemente si rivolge diretta-
mente al farmacista per ricevere indi-
cazioni di cure, bypassando la figura 
del medico, per ragioni di tempo, ma 
anche di approccio crescente all’au-
toprescrizione. In tal modo il profilo 
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ra maggiore di infermieri e medici) i 
professionisti più idonei del settore 
sanitario a fornire consulenza per la 
dispensazione dei farmaci (p = 0.001). 

MA IL PAZIENTE CHIEDE DI PIÙ
Un’ulteriore indagine, invece, è sta-
ta condotta dal personale medico tra 
i pazienti di un reparto ospedaliero 
di medicina interna[4]. Sono stati in-
tervistati 500 pazienti, i quali dove-
vano esprimere un giudizio riguardo 
all’assistenza ricevuta, le prescrizioni 
farmacologiche e la gestione della te-
rapia. La maggior parte degli intervi-
stati credeva che i loro medici fossero 
totalmente consapevoli di tutte le 
cure e le terapie prescritte anche da 
altri medici. Tra i partecipanti che 
hanno ricevuto una nuova prescri-
zione negli ultimi tre mesi (n = 190), 
la metà (51,3%) ha riferito che il loro 
medico ha esaminato la lista dei me-
dicinali con loro. La maggior parte 

(77,4%) ha riferito che il loro medico 
ha spiegato come prendere il farmaco, 
mentre meno della metà ha ricevuto 
istruzioni sull'uso corretto del farma-
co dal loro farmacista (43,3%). Gli ef-
fetti collaterali sono stati meno spesso 
discussi sia dai medici (42,9%) che dai 
farmacisti (25,8%).

GLI EFFETTI SU ADERENZA,
SODDISFAZIONE E SICUREZZA
DELLE SOMMINISTRAZIONI
Da questi risultati si può evincere che 
esistono differenze nell’approccio al 
paziente per la gestione alla terapia 
che si ripercuotono negativamente 
sull’aderenza al piano terapeutico, sul 
grado di soddisfazione del paziente 
e la sicurezza farmacologica. Analo-
gamente, un altro studio condotto 
su 108 pazienti e 116 medici ha fatto 
emergere che i medici non gradiscono 
istruire il paziente riguardo gli effetti 
collaterali da interazione tra farmaci 

per le cure prescritte (24,3%), intera-
zioni con alimenti (24,3%) e su quali 
misure prendere in caso di eventi in-
desiderati (24,3%)[5].
I medici avevano maggiori probabi-
lità di fornire istruzione ai pazienti 
circa i loro farmaci, in relazione alla 
dose (88,7%), alla frequenza di dosag-
gio (80,9%), alle indicazioni (80,0%), 
alla via di somministrazione (79,1%), 
alle reazioni avverse (70,4%), %) e la 
durata della terapia (59,1%). Tuttavia 
venivano poco fornite dai medici stes-
si le informazioni sulla conservazione 
dei medicinali (21,9%); su cosa fare in 
caso di reazioni avverse (24,3%), inte-
razioni farmacologiche (24,3%), in-
terazioni farmaco-alimenti (24,3%), 
controindicazioni (39,1%) e insor-
genza dell'azione (43,1%). I pazienti 
avevano maggiori probabilità di esse-
re istruiti sull'indicazione, sul nome, 
sulla dose del farmaco, sulle modalità 
di somministrazione, sulle reazioni 
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Principali motivi di richiesta del counseling al farmacista da parte del paziente, soddisfazione
dei pazienti per il servizio ricevuto e vantaggi

Autori Anno di 
pubblicazione

Tipo di 
studio

Obiettivo Popolazione 
studiata

Risultati 

Lipman AG e 
Deffenbaugh 
JH Jr[7]

1989 Studio 
retrospettivo

Valutazione di un modello di 
comunicazione basato sulla 
condivisone con il farmacista 
della cartella clinica del paziente, 
in modo che il farmacista potesse 
essere continuamente aggiornato 
circa le terapie farmacologiche 
del paziente e fornirgli i farmaci 
adeguati al momento della 
richiesta, senza il bisogno della 
prescrizione.

Farmacisti, 
pazienti

Prevenzione degli effetti avversi da 
interazione, qualora il paziente omettesse 
informazioni riguardo la propria salute. 
Tale approccio, ha conseguito un aumento 
dell’aderenza al piano terapeutico da parte 
del paziente, ed una riduzione degli effetti 
avversi dovuti ad interazione tra farmaci.

Yamada K e 
Nabeshima T[8]

2015 Studio 
descrittivo 

Obiettivi e mansioni di una 
clinica gestita da farmacisti in 
Giappone.

Farmacisti Patologie trattate: asma, Alzheimer, 
ipercolesterolemia, epatite C, 
chemioterapia, cure palliative, insufficienza 
renale e dialisi. Lo scopo era di fornire 
informazioni sulla farmacoterapia e 
promuoverne l’aderenza, con un costo-
beneficio vantaggioso per il paziente.

Randolph LA, 
Walker CK, 
Nguyen AT, 
Zachariah SR[9]

2016 Studio 
retrospettivo 

Valutazione della presenza a 
tempo pieno di un farmacista 
in un ambulatorio oncologico, 
avente il ruolo di fornire 
counseling chemioterapico al 
paziente.

Farmacisti, 
pazienti

Risparmio annuo/procapite di $282,741 ed un 
guadagno netto di $138,441. I principali motivi 
di counseling riguardavano cambiamenti 
del ciclo chemioterapico (97% dei pazienti), 
mentre tale presenza veniva percepita 
positivamente dai pazienti. 

Yang S, Kim D, 
Choi HJ, Chang 
MJ[10]

2016 Studio 
descrittivo

Intervista a farmacisti e pazienti 
per la valutazione del grado di 
soddisfazione sulla qualità del 
counseling.

Farmacisti, 
pazienti

Su un totale di 252 pazienti e 620 farmacisti 
intervistati vi era un basso grado di 
soddisfazione da parte di entrambi i gruppi 
per quanto riguarda la qualità del counseling 
ricevuto e fornito, rispettivamente. Solo il 
43% dei farmacisti ed il 34% dei pazienti 
era pienamente soddisfatto, ed il risultato 
negativo veniva attribuito soprattutto alla 
scarsità di tempo dedicato al servizio (51,2%), 
da cui è emersa la necessità di disporre di 
linee guida idonee.

Albanese NP, 
Pignato AM, 
Monte SV[11]

2016 Studio 
descrittivo

Intervista a farmacisti e pazienti 
per la valutazione del grado di 
soddisfazione sulla qualità del 
counseling.

Farmacisti, 
pazienti

Su un totale di 24 farmacisti ed 11 pazienti 
intervistati è stato evidenziato che il 91% era 
soddisfatto solo per il counseling riferito alla 
patologia diabetica, ma nessun’altra patologia 
raggiungeva un livello di soddisfazione 
più alto del 75%. In questo caso, le lacune 
interessavano la mancanza di una conoscenza 
appropriata della patologia counseling 
richiesto e di un ambiente idoneo, riservato al 
paziente, dove poter dialogare efficacemente.

Boskovic J, 
Mestrovic A, 
Leppée M et 
al.[12]

2016 Studio 
descrittivo 

Intervista a farmacisti e pazienti 
per la valutazione del grado di 
soddisfazione sulla qualità del 
counseling.

Farmacisti, 
pazienti

Necessità di migliorare le competenze dei 
farmacisti, perfezionando i dosaggi e fornendo 
informazioni utili sulle interazioni con altri 
farmaci e/o con alimenti. 

Gu H, Sun L, Jin 
R et al.[13]

2016 Studio 
descrittivo 

Requisiti per migliorare i servizi 
e la soddisfazione del paziente.

Pazienti Un ambiente riservato, dove accogliere 
il paziente, migliora il servizio offerto e la 
soddisfazione del paziente.

Ensing HT, 
Koster ES, van 
Berkel PI et 
al.[14]

2017 Studio 
retrospettivo 

Valutazione dei principali motivi 
di abbandono della terapia.

Pazienti Hanno partecipato 44 farmacie e sono stati 
intervistati 403 pazienti. I principali motivi di 
abbandono della terapia da parte del paziente 
sono (a) disaccordo verso le cure prescritte 
(31%); (b) problemi amministrativi (34%); 
(c) scarsa informazione riguardo le cure 
prescritte (35%).
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avverse, sulla frequenza della dose e 
sulle controindicazioni dei farmaci 
prescritti. Invece, i pazienti avevano 
meno probabilità di essere istruiti su 
cosa fare se si verificano reazioni av-
verse, sulla conservazione dei farmaci 
e le interazioni farmacologiche e/o di 
farmaco-alimenti. Le informazioni 
maggiormente richieste dai pazienti 
riguardavano le reazioni avverse, l’in-
dicazione, le interazioni farmacologi-
che, le interazioni farmaco-alimenti, 
le controindicazioni, il dosaggio e 
cosa fare se si verificano reazioni av-
verse. Gli argomenti meno richiesti 
dai pazienti a livello istruttivo erano 
il nome del farmaco, le modalità di 
conservazione e la via di sommini-
strazione. Le modalità di formazione 
più richieste dal paziente riguardava-
no il counseling da parte del medico e 
del farmacista. 

PAZIENTI PREVENUTI
SUI FARMACISTI?
Spesso, inoltre, il cliente medio della 
farmacia di comunità ignora o non è 
aggiornato sul ruolo e competenze del 
farmacista. A far emergere tale dato, 
uno studio ha intervistato 382 sog-
getti sani, di istruzione secondaria, 
riguardo cosa essi pensassero dei com-
piti attinenti al farmacista[6]. È emerso 
che il 52,1% degli intervistati è preve-
nuto e non accredita le informazio-
ni ricevute dal farmacista. Tuttavia, 
dopo aver visto un video fornito dagli 
autori, il numero di intervistati che 
ha riferito una comprensione "pove-
ra" è sceso a meno del 5%; la maggior 
parte degli intervistati ha riferito di 
una "ottima/eccellente" comprensione 
dell'istruzione e della formazione di 
farmacisti (63,1%). 
Lo scopo di questa revisione della 

letteratura è di fornire una overview 
generale sulle modalità comunicative 
che intercorrono tra farmacista, pa-
ziente e medico nell’assistenza al pa-
ziente evidenziandone punti di forza 
e punti critici.

I MATERIALI DELL’INDAGINE
La ricerca bibliografica ha prodotto 
11357 articoli, di cui 4567 disponibili 
in open access per la consultazione dei 
full text disponibili in lingua inglese. 
Di questi, 43 articoli sono stati sele-
zionati in base al loro contenuto atti-
nente all’argomento di discussione di 
tale review. Sono stati quindi scartati 
gli articoli che deviavano dagli scopi 
della review, nonché gli articoli scien-
tifici che presentavano ripetizioni dei 
metodi descritti nel testo. Nelle ta-
belle riportate in queste pagine sono 
riassunti i risultati rispetto ai princi-
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pali motivi per cui il paziente si rivol-
ge al farmacista per un counseling; i 
relativi vantaggi e la soddisfazione del 
paziente e gli strumenti a disposizione 
per migliorare il dialogo tra medico e 
farmacista (n= 2 lavori) e tra farmaci-
sta e paziente (n= 9 lavori), sulla base 
della letteratura scientifica analizzata. 

I CANALI DI COMUNICAZIONE
Il paziente spesso si rivolge al farma-
cista, per ricevere assistenza relativa-
mente a un problema clinico, ma an-
che per informazioni relativamente 
alla terapia in corso e alla comparsa di 
effetti collaterali. I vantaggi di que-
sto servizio sono molti, e vanno dal 
risparmio economico per la spesa sa-
nitaria, dovuta a una riduzione degli 
sprechi, a una maggiore aderenza te-
rapeutica e alla riduzione degli effetti 
collaterali associati alle terapie e mi-
glioramento dei risultati terapeutici. 
Affinché ciò accada, è necessario non 
solo disporre di uno spazio idoneo 
nella farmacia, riservato e confortevo-
le dove poter accogliere il paziente, ma 
anche delle competenze teoriche e tec-
niche per rispondere ai diversi quesiti 
del paziente. 
Spesso, infatti i farmacisti sono ina-
deguati a interagire con i pazienti a 
proposito delle cure prescritte, col ri-
schio che il paziente sia indotto ad ab-

bandonare le terapie. Per ridurre tali 
ostacoli, gli autori reclamano l’oppor-
tunità di “riconciliazione” al dialogo 
e collaborazione interdisciplinare tra 
medico e farmacista, sia attraverso la 
formazione al counseling, ma anche 
tramite comunicazione via internet in 
tempo reale sui quesiti necessari.
Oggi il medico è sovente assediato 
dalle richieste del “paziente-consuma-
tore”, sempre più riluttante e obiettan-
te nei confronti delle cure prescritte, 
ma piuttosto diretto verso specifiche 
richieste di cure e metodi nuovi ap-
presi su internet o da altri mass me-
dia. La continua e assillante ricerca di 
risposte diagnostiche e terapeutiche 
autogestite da parte del paziente nel 
web, fanno precipitare l’interlocutore 
nella cosiddetta “sindrome di Babele 
del Web”[26-29]. Da queste interpellan-
ze faccia a faccia sul tema delle terapie 
appropriate dell’ultima ora, spesso il 
carisma del medico esce ridimensio-
nato. In tale prospettiva il farmacista, 
per la sua stessa vocazione professio-
nale risulta assai più attento e reattivo 
alle novità del mercato e alle istanze 
del cliente tenuto anche conto che le 
sue prestazioni si estendono anche a 
pratiche diagnostiche di tipo point of 
care, fornendo perfino supporti tera-
peutici e prestazioni nella direzione 
della medicina estetica. 

Capita quindi che il medico veda de-
clinare la propria autorevolezza di 
“decisionist” verso la mansione di 
“counselor”[2], affiancato dallo stesso 
farmacista, in un’incessante integra-
zione dei ruoli che hanno come fi-
nalità precipua la guarigione da una 
malattia, il benessere psicofisico, la 
qualità di vita, la recuperata bellezza 
avverso l’incalzare dell’età cronologi-
ca. Il “paziente-consumatore” è poi in-
f luenzato da efficaci strategie di mar-
keting, estese anche ai medici e alla 
vendita in farmacia. Da ciò discende la 
necessità primaria di acquisire un “se-
condo parere” indipendente, nei casi 
a difficile soluzione, con complessità 
del quadro nosologico in presenza di 
patologie sincrone anche multiple, che 
aumentano con l’avanzare della età: 
il farmacista al front desk è la prima 
persona facilmente consultabile[30]. 
Uno studio recente ha confermato tale 
dato: 30 farmacisti intervistati hanno 
dichiarato come la scelta auto-pre-
scrittiva da parte del paziente spesso 
ricada su prodotti che suscitano loro 
un interesse particolare, e non secondo 
un razionale terapeutico[31].

STRATEGIE PER UN
DIALOGO EFFICACE
In anni recenti abbiamo cercato di 
strutturare meglio la risposta a quesiti 

Strumenti di dialogo tra medico e farmacista 

Autori Anno di 
pubblicazione

Tipo di 
studio

Obiettivo Popolazione 
studiata

Risultati dello studio

Holm MR e 
Burkhartzmeyer 
HLholm[15]

2015 Studio 
descrittivo

Valutazione di un programma 
educativo rivolto a 150 figure 
tra cui infermieri, medici e 
farmacisti.

Il programma si svolgeva 
attraverso lezioni frontali, 
telematiche e lectures 
durante le quali si fornivano 
conoscenze teoriche e 
pratiche per la pratica clinica.

Infermieri, 
medici, 
farmacisti

Sono state valutate le competenze dei 
partecipanti, prima e dopo il training 
educativo, riportando un significativo 
aumento dei punteggi alla fine del 
programma, ed un elevato grado di 
soddisfazione da parte di ciascun 
partecipante, per aver direttamente 
interagito con le diverse figure professionali 
presenti.

Alotaibi HS, 
Shivanandappa 
TB, 
Nagarethinam 
S[16]

2016 Studio 
descrittivo

Valutazione di questionari 
somministrati dai medici ai 
farmacisti.

Farmacisti Possibilità di comprendere la preparazione 
teorica e pratica del farmacista 
relativamente ad una specifica area clinica.
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di secondo parere creando un network 
di consultazione medica “second opi-
nion” a partire dalla nostra attività 
universitaria che si estende trasver-
salmente a una pluralità di specialisti 
in rete, in grado di sovvenire alle più 
svariate richieste dei pazienti, sia at-
traverso interventi di medicina che di 
consultazione stanziali[27,29]. Cerche-
remo ora di approfondire, sulla base 
della letteratura medica esistente, le 
difficoltà alla base delle relazioni tra 
paziente e professionista della salute, 
fornendo spunti di rif lessione utili 
per colmare le lacune che esistono in 
questo triangolo interpersonale. 
Una corretta etica prescrittiva e di in-
formazione da parte del medico e del 
farmacista richiede in primo luogo la 
stigmatizzazione di false seduzioni 
consumistiche che spesso configu-
rano vere e proprie “bufale” media-
tiche[2]. Il medico, in prima linea, ha 
una doppia responsabilità, sia verso 
il paziente, ma anche verso il farma-
cista. In questa dimensione, il dialogo 
tra medico e paziente, tra medico e 
farmacista, e tra farmacista e paziente 
deve essere sempre aggiornato e attua-
le per fronteggiare situazioni emer-
genti. Il counseling al paziente da 
parte del farmacista può avvenire in 
diversi modi, a iniziare dalla diagno-
stica al dosaggio di un farmaco, alla 

prescrizione di integratori, omeopa-
tici, alimenti, medicazioni e farmaci 
stessi, allo stile di vita per promuovere 
la salute, contraccezione, igiene orale, 
provvedimenti e sussidi per desistere 
da abitudini voluttuarie, quali alcool e 
fumo, e droghe leggere praticando an-
che test diagnostici point of care[32,33]. 
Il coach della salute, sia esso medi-
co che farmacista, deve indirizzare 
il paziente verso scelte consapevoli e 
sostenibili[34] relative anche a un cam-
biamento degli stili di vita per miglio-
rare la salute ed il benessere. Infatti, il 
paziente spesso manca di conoscenze, 
fiducia e capacità psicosociali neces-
sarie nella prevenzione e/o nell’otti-
mizzare i benefici terapeutici[35]. Tali 
prerogative, invece, sono precipua-
mente pertinenti al medico, il quale 
a sua volta può “trasmettere” queste 
competenze anche al farmacista ver-
so le esigenze del paziente, in contesti 
diversi non embricati ma complemen-
tari[34,36]. Al medico incombe dun-
que il dovere tenere i contatti con il 
farmacista, per aggiornarlo di nuove 
strategie e cure e costui, a sua volta, 
informerà e formerà il paziente, in 
un dialogo più consapevole e soddi-
sfacente, con ricaduta di benefici sui 
costi della salute individuali e sociali 
per una maggiore efficienza del servi-
zio sanitario[37]. 

L’IMPORTANZA DELLA FORMAZIONE
Tali necessità, attingono a proble-
mi già da lungo tempo conclamati in 
letteratura. Uno studio canadese ha 
analizzato attraverso delle interviste, 
le difficoltà di 38 farmacisti al mo-
mento della prescrizione e i fattori che 
ne inf luenzano le scelte[38]. Da questo 
studio è emerso che la scelta spesso 
ricada su prodotti innovativi, alla cui 
base vi è un forte battage promozio-
nale-comunicativo, e che richiedono 
un ampliamento delle conoscenze. 
Tali necessità, spingono il farmacista 
a informarsi e a migliorare le proprie 
competenze prescrittive nell’ambito 
dell’informazione al paziente. 
Risultano quindi in tale contesto es-
sere fondamentali per la formazione 
al farmacista, non solo lezioni frontali 
interattive medico-farmacista ma an-
che la sistematica diffusione telema-
tica di Formazione a Distanza (Fad) 
rappresenta uno strumento valido per 
accrescere la competenza professionale 
del farmacista[39]. Entrambe le funzioni 
delle due classi professionali (medico e 
farmacista) saranno modulate con li-
nee guida, corsi di formazione etc, al 
fine di unire le proprie competenze per 
una gestione più sostenibile dei proble-
mi sanitari, ma anche di differenziare 
in modo efficace i rispettivi ruoli. In 
ambito clinico si percepisce l’esigenza 
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di un programma educativo mirato e 
messo in atto dagli specialisti del setto-
re verso i farmacisti. 

STRUMENTI PER LE IMPRESE
Molte aziende farmaceutiche oggi infatti 
indirizzano i loro informatori scientifici 
parimenti al medico e al farmacista, in 
modo da rendere armonica l’informazio-
ne terapeutica prescrittiva; quest’ultima 
attiene spesso anche alla regolarità e al ti-
ming di assunzione dei farmaci, a gap nella 
somministrazione fino al monitoraggio 
degli effetti indesiderati. Tutto ciò anche in 
funzione dell’avanzare dell’età media dei 
pazienti la cui maggiore labilità mnemoni-
ca e la fragilità psicologica vanno adeguata-
mente assistite da consigli in affiancamen-
to che suppliscano all’aridità dei rapporti 
virtuali della comunicazione multimedia-
le. Quindi anche una formazione di tipo 

psicologico, costituisce un valido supporto 
nella relazione caregiver/paziente.
Altro strumento utile per venire incontro 
alle esigenze attuali può essere il ricorso a 
sintetici questionari e interviste demosco-
piche tra medico professionista, farmacista 
e paziente, che enfatizzino i punti premian-
ti e le criticità dei rapporti interpersonali 
nella dispensazione di prescrizioni, stili di 
vita o cure. Dall’analisi della letteratura è 
stato evidenziato che questi strumenti sono 
validi ed efficaci per comprendere anche da 
parte dei medici la reale preparazione dal 
punto di vista teorico al counseling dei far-
macisti, per poi eventualmente attuare mi-
sure di miglioramento e perfezionamento.

I BENEFICI ATTESI
L’ottimizzazione della gestione del pa-
ziente da parte del farmacista oltre che del 
medico, ripercuotendosi su una maggiore 

aderenza al piano terapeutico comporta 
anche la riduzione degli sprechi e rispar-
mio per il Servizio sanitario nazionale, 
farmacoviglianza, maggiore compliance e 
fidelizzazione del paziente alle figure pro-
fessionali che lo hanno saputo indirizza-
re verso un miglioramento dello stato di 
salute[2]. Tali mezzi, infine possono essere 
un valido strumento anche per apprende-
re dai farmacisti, ma anche dai pazienti 
stessi, quali sono gli ambiti della clinica 
in cui il farmacista ha una maggiore lacu-
na conoscitiva e pratica, e andare poi ad 
approfondire tali aspetti[40]. 
La telemedicina è l’utilizzo dell’infor-
matica sanitaria per la gestione della sa-
lute, per migliorare ed estendere le cure, 
dialogare velocemente tra professioni-
sti della salute, su quesiti del paziente, 
scambiare dati clinici, per la gestione e 
la custodia delle informazioni relative 
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SOTTO LA LENTE

Strumenti di dialogo tra farmacista e paziente

Autori Anno di 
pubblicazione

Tipo di 
studio

Obiettivo Popolazione 
studiata

Risultati 

Collum JL, 
Marcy TR, 
Stevens EL et 
al.[17]

2013 Studio 
prospettico

Intervista telefonica condotta da 
farmacisti su 19 pazienti di 65 anni 
per valutare il grado di soddisfazione 
del paziente riguardo il dialogo con 
il farmacista, le aspettative e la 
comprensione delle richieste.

Pazienti I motivi per cui i pazienti si erano 
rivolti al farmacista (invece che al 
medico) sono: (a) come prendere il 
farmaco (88,9%); (b) effetti collaterali 
(84,2%); (c) indicazioni varie (47,4%) 
dichiarando inoltre di essere molto 
soddisfatti del dialogo con il farmacista 
(73,7%) e nel 94,7% soprattutto 
completamente soddisfatti per il tipo 
di linguaggio semplice e colloquiale 
utilizzato per il dialogo.

Tan E, Stewart 
K, Elliott RA, 
George J[18]

2012 Studio 
prospettico

Questionari per la valutazione del 
counseling.

Pazienti Miglioramento dell’outcome 
terapeutico, dell’aderenza al 
piano terapeutico e del grado di 
soddisfazione del paziente.

Rouzaud-
Laborde C, 
Damery L et 
al.[19]

2016 Studio 
prospettico

Questionari per valutare la presenza 
di un farmacista esperto associato 
al medico in un presidio sanitario.

Farmacisti, 
pazienti

Miglioramento significativo del numero 
di interventi farmaceutici e della efficacia 
della prescrizione medica (p < 0,002).

DiDonato KL, 
May JR, Lindsey 
CC[20]

2013 Studio 
prospettico

Valutazione dell’impatto del 
monitoraggio diagnostico-
terapeutico per il rischio 
cardiovascolare di 11 farmacie 
in un periodo di 12 mesi su 
81 pazienti (monitoraggio di 
colesterolemia, glicemia, pressione 
sanguigna, indice di massa 
corporeo, circonferenza della 
vita e stato di salute generale del 
paziente) con esami strumentali 
e con questionari validati. 
Inoltre, ciascun paziente veniva 
rivalutato dal proprio farmacista 
mensilmente oppure ogni 4 
mesi, e ciascun appuntamento 
consisteva nell’educare il paziente 
a raggiungere specifici obiettivi di 
salute, in base al target richiesto, 
oltre che monitorarne il trattamento 
terapeutico ed i parametri alterati.

Farmacisti, 
pazienti

Alla fine del periodo di osservazione, 
era stata raggiunta una riduzione 
significativa dei valori di colesterolemia, 
glicemia e pressione sanguigna, 
mentre la trigliceridemia, l’indice di 
massa corporeo e la circonferenza vita 
rimanevano invariati. Il questionario 
36-Item Short-Form Health Survey ha 
riportato, inoltre, un miglioramento sia 
dello stato fisico che mentale, sebbene 
non statisticamente significativo. Infine 
più del 90% dei pazienti era soddisfatto 
del servizio e dell’assistenza ricevuta dal 
proprio farmacista di fiducia.

Garcia BH, 
Giverhaug T, 
Høgli JU et al.[21]

2015 Studio 
contraollato

Valutazione dell’impatto di 
interventi di follow-up da parte di 
farmacisti per 102 pazienti di età 
compresa tra 18 e 82 anni affetti da 
patologie coronariche per l’aderenza 
alla terapie, per la prevenzione di 
eventi cardiovascolari associati 
e di fattori di rischio associati. 
Durante 3 incontri con i pazienti, 
i farmacisti fornivano assistenza 
sulla aderenza al piano terapeutico, 
stile di vita da seguire, e obiettivi da 
raggiungere, e venivano controllati 
per 12 mesi, ogni 3 mesi. Di contro, 
un gruppo di controllo riceveva da 
parte del farmacista un trattamento 
standard, come da consuetudine.

Su 102 pazienti, 94 hanno completato lo 
studio, di cui 48 del gruppo sperimentale 
e 46 del controllo. L’appropriatezza 
prescrittiva era alta, ma in entrambi 
gruppi non si sono raggiunti gli obiettivi 
terapeutici stabiliti. Tuttavia, è stato 
dimostrato che il gruppo sperimentale 
riusciva a modificare lo stile di vita, 
secondo i suggerimenti ricevuti dal 
farmacista, rispetto al controllo, sebbene 
non sia stato registrato un cambiamento 
dei fattori di rischio cardiovascolare.
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Strumenti di dialogo tra farmacista e paziente

Autori Anno di 
pubblicazione

Tipo di 
studio

Obiettivo Popolazione 
studiata

Risultati 

Patwardhan 
A, Duncan 
I, Murphy P, 
Pegus C[22]

2012 Metanalisi 
della 
letteratura

Valutazione dell’aderenza al piano 
terapeutico da parte dei farmacisti 
telefonicamente

Farmacisti, 
pazienti

Importanza del contributo dei farmacisti 
nel monitorare telefonicamente l’aderenza 
al piano terapeutico per i pazienti affetti 
da malattie croniche, che determina poi 
un migliore outcome a livello clinico del 
paziente oltre che un incoraggiamento 
verso la guarigione, servizio che necessita 
però di perfezionamento negli anni 
a venire, ma che si sta diffondendo 
ampiamento per la reale valenza pratica.

Wong FY, Chan 
FW, You JH et 
al.[23]

2011 Studio 
descrittivo

Valutazione su 51 farmacisti, quali 
sono le potenzialità della gestione 
delle richieste di pazienti paziente, 
attraverso dibattiti di gruppo con 
altri esperti della salute, tra cui 
clinici e praticanti della medicina 
cinese tradizionale.

Farmacisti La maggior parte delle richieste di 
intervento riguardavano patologie 
croniche stabili; la maggior parte 
dei motivi di intervento assistenziale 
erano: indicazioni per la terapia in atto, 
monitoraggio dei parametri di malattie 
e complicanze, e suggerimenti 
per lo stile di vita. Inoltre, mentre i 
farmacisti credevano nella possibilità 
di espandere le proprie competenze 
professionali in tale ambito, aldilà 
delle prescrizioni farmacologiche, le 
altre figure sanitarie coinvolte non 
appoggiavano tale idea, convinti del 
fatto che il farmacista potesse solo 
dispensare già stabilite, per motivi 
di carenza culturale clinica e nella 
gestione della malattia e nell’approccio 
con il paziente.

Goedken AM, 
Butler CM, 
McDonough RP 
et al.[24]

2017 Studio 
descrittivo

Valutazione del modello del 
monitoraggio continuo (Continuous 
Medication Monitoring – CoMM) 
adottato in alcune farmacie come 
esempio di perfezionamento 
terapeutico e minimalizzazione 
dei problemi ad esso correlati e 
riduzione degli effetti collaterali

Farmacisti Tale modello consiste nel registrare 
e monitorare qualsiasi terapia 
somministrata dal farmacista al fine 
di prevenire, identificare e risolvere 
problemi o ostacoli collegati con 
il raggiungimento dell’optimum 
terapeutico, e viene svolto attraverso 
attività di counseling con il paziente, dove 
il farmacista raccoglie le informazioni 
necessarie per raggiungere tali obiettivi.

Schneider PJ[25] 2013 Studio 
prospettico

Impatto della telemedicina 
(telefarmacia) tra farmacista e 
paziente in alcuni centri rurali in 
zone remote della California.

Farmacisti, 
pazienti

Le consultazioni telematiche 
contribuiscono a migliorare la 
compliance alla terapia riducendo gli 
effetti collaterali legati all’uso dei farmaci 
ed aumentando il grado di soddisfazione 
del paziente.

allo stato di salute di un paziente[41]. Que-
sto strumento è reversibilmente versatile e 
multifunzione: ad esempio, con la teleme-
dicina, il farmacista può chiedere in tempo 
reale un parere al medico di riferimento 
per un caso clinico di medicazione o te-
rapia, oppure per fornire in tempo reale i 
risultati di analisi della farmacia (assai dif-
fuso ad esempio l’elettrocardiogramma), 
permettendo al medico immediata elabo-
razione terapeutica, abolendo sprechi di 

tempo, e liste di attese[42]. La comunicazio-
ne attraverso il servizio della telemedicina, 
può avvenire attraverso computer, cellu-
lari e tablet, permettendo di connettere 
contemporaneamente diversi individui e 
condividere un gran numero di dati e in-
formazioni. La telemedicina consente di 
gestire in tempo reale anche seminari di 
aggiornamento consulti collegiali in tem-
po reale iniziando da un’adeguata condivi-
sione degli elementi diagnostici[43].

CONCLUSIONI
La sinergia e lo scambio di informa-
zioni tra la medicina clinica rappre-
sentata da professionisti ospedalieri o 
universitari e il farmacista si prefiggono 
come outcome finale la customer sati-
sfaction del paziente, l’aderenza al piano 
terapeutico e la riduzione degli effetti 
collaterali, nell’ottica di una qualificata 
ed etica strategia operativa. 
L’analisi della letteratura ha evidenzia-
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to una carenza di studi rivolti alla va-
lutazione di tale dialogo; al più è stata 
approfondita la ricerca delle motivazio-
ni da parte del paziente che spingono a 
rivolgersi al farmacista ed i benefici che 
tale tipo di interazione comporta. Inol-
tre, fino ad ora, scarsa è stata la sensibi-
lità delle aziende produttrici a finalizzare 
questo dialogo interattivo, preferendo 
per lo più utilizzare i propri informato-
ri per distribuire messaggi alle due classi 
distinte del medico e del farmacista. Ciò 
però se da un lato è utile per delineare al 
meglio il profilo di un prodotto, dall’al-
tro lato non favorisce una relazione che 
deve sempre essere promossa e miglio-
rata, poiché il paziente attingendo ad 
entrambe le fonti di cura non dovrebbe 
mai arbitrariamente cadere in un’ambi-
valenza contradditoria di suggerimenti 
e prescrizioni che dequalificherebbero il 
carisma del medico curante o del farma-
cista. Il farmacista per contro è esposto 
a tempi di decisione molto rapidi, dopo 
avere raccolto estemporaneamente mes-
saggi di natura psicologica, sintomatica e 
fisica del paziente che gli si presenta ma-
gari per la prima volta con un problema. 
Essendo indiscusso il ruolo di prevenzio-
ne, assistenza diagnostica e prescrizione 
del farmacista in una società sempre più 
avara di dialoghi e di umanità, occorre 
che si colmi efficacemente il gap di infor-
mazione clinica complementare. Spette-
rebbe alle università, durante il corso di 
studio in farmacia, fornire le competenze 
teoriche e tecniche per gestire il counse-
ling e l’informazione in farmacia. Tutta-
via, laddove questo tipo di cultura viene 
a mancare, può costituire un “dovere” del 
farmacista laureato e praticante, miglio-
rare la propria professionalità, magari 
attraverso corsi di formazione messi a 
disposizione dagli enti formativi privati 
accreditati e dalle stesse aziende farma-
ceutiche, per preparare il farmacista ad 
affrontare appropriatamente determina-
te tematiche di area clinica. 


