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Negli ultimi anni il dibattito sul futuro 
della farmacia si è concentrato 
soprattutto sull’evoluzione 
della farmacia dei servizi, sulla 
telemedicina, sulla prevenzione 
e sulle nuove opportunità 

professionali offerte dalla crescente territorializzazione 
dell’assistenza sanitaria.
L’approvazione del DM77 ha dato ulteriore impulso a 
questa riflessione, introducendo un nuovo modello 
organizzativo che punta a rafforzare la sanità 
territoriale attraverso una maggiore integrazione 
tra professionisti, strutture e servizi. Molto spesso, 
però, il DM77 viene interpretato come una riforma 
prevalentemente infrastrutturale. L’attenzione si 
concentra sulle Case della Comunità, sugli Ospedali di 
Comunità o sulle Centrali Operative Territoriali. In realtà 
il cambiamento più importante introdotto dal decreto 
riguarda un aspetto meno visibile ma molto più profondo: 
la trasformazione dei processi di presa in carico e dei 
meccanismi di coordinamento tra gli attori del territorio. 
In altre parole, il DM77 non ridefinisce soltanto i luoghi 
dell’assistenza. Ridefinisce soprattutto le relazioni 
tra i soggetti che partecipano alla cura. Ed è proprio in 
questo spazio che si colloca la farmacia.
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La farmacia è riconosciuta nel DM77 come attore potenzialmente strategico, ma deve 
ancora trovare una collocazione organizzativa stabile all’interno dei nuovi percorsi 
assistenziali. Le reti possono favorire questo processo diventando infrastrutture 
organizzative della sanità territoriale

Trasformare 
un’opportunità
in un modello sostenibile

UNA FARMACIA RICONOSCIUTA,  
MA ANCORA DA INTEGRARE
Il DM77 ribadisce l’importanza della farmacia 
come presidio sanitario territoriale. Ne riconosce 
la capillarità, l’accessibilità, la prossimità ai 
cittadini e il contributo che può offrire nei percorsi 
di prevenzione e assistenza. Tuttavia, il decreto 
non definisce ancora in modo puntuale come la 
farmacia debba essere integrata all’interno dei nuovi 
modelli organizzativi. Questo non rappresenta una 
criticità del DM77, ma riflette la complessità della 
sfida. Integrare realmente la farmacia nei percorsi 
territoriali significa infatti progettare nuovi processi, 
ridefinire responsabilità, costruire modalità di 
coordinamento tra professionisti e sviluppare 
strumenti di interoperabilità che oggi sono ancora 
in fase di evoluzione. La farmacia, quindi, si trova in 
una posizione particolare: è riconosciuta come attore 
potenzialmente strategico, ma deve ancora trovare 
una collocazione organizzativa stabile all’interno dei 
nuovi percorsi assistenziali.
La vera questione non è se la farmacia abbia un ruolo 
da svolgere, ma come costruire le condizioni affinché 
quel ruolo possa essere esercitato in modo efficace, 
sostenibile e misurabile.
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IL PASSAGGIO DALLA PROSSIMITÀ  
ALLA CONTINUITÀ ASSISTENZIALE
Per lungo tempo il principale valore della farmacia 
è stato identificato nella prossimità. La farmacia è 
vicina al cittadino, facilmente accessibile, inserita 
nella comunità e spesso rappresenta il primo punto di 
contatto con il sistema sanitario. Questa caratteristica 
rimane fondamentale, ma nel nuovo modello territoriale 
non è più sufficiente. La sfida principale oggi è la 
continuità assistenziale.
Il problema non consiste soltanto nel fornire una 
prestazione sanitaria o nel dispensare un farmaco. 
Consiste nel seguire il paziente nel tempo, monitorarne 
l’evoluzione, intercettare eventuali criticità e contribuire 
al coordinamento del percorso assistenziale. Un 
esempio aiuta a comprendere il cambiamento.
Immaginiamo una paziente anziana ricoverata per 
una frattura di femore. Al momento della dimissione 
la terapia farmacologica può essere perfettamente 
appropriata. Tuttavia, nelle settimane successive 
possono verificarsi cambiamenti rilevanti: perdita 
di peso, riduzione dell’appetito, peggioramento 
dello stato nutrizionale, diminuzione della pressione 
arteriosa. In queste situazioni il problema non è la 
prescrizione iniziale. Il problema è la capacità del 
sistema di accorgersi che il paziente sta cambiando. 
La farmacia, opportunamente integrata con gli 
altri attori territoriali e con le Centrali Operative 
Territoriali, potrebbe svolgere un ruolo essenziale 
nel monitoraggio del paziente, nella riconciliazione 
terapeutica e nell’identificazione precoce di situazioni 
a rischio. Si tratta di un’attività che genera valore clinico 
per il cittadino e valore organizzativo per il sistema 
sanitario.

NON TUTTE LE ATTIVITÀ RICHIEDONO STRUTTURE 
COMPLESSE
Un ragionamento analogo può essere sviluppato 
osservando alcune attività assistenziali oggi 
gestite in setting più complessi del necessario. 
La somministrazione periodica di farmaci come il 
denosumab per il trattamento dell’osteoporosi oppure 

di antibiotici intramuscolari come il ceftriaxone 
rappresenta un esempio interessante. La complessità 
di queste attività non risiede tanto nell’atto tecnico 
della somministrazione quanto nella capacità di 
garantire monitoraggio, aderenza terapeutica, 
identificazione precoce di problemi e collegamento 
con il medico prescrittore. In altre parole, non si tratta 
di terapie particolarmente complesse. Si tratta di 
processi organizzativamente complessi.
Ed è proprio questa complessità organizzativa che apre 
nuove opportunità per la farmacia territoriale.

PERCHÉ LE RETI DIVENTANO UN FATTORE 
STRATEGICO
Qui emerge uno degli aspetti più rilevanti per il futuro 
del settore. Storicamente le reti di farmacia sono 
state considerate soprattutto strumenti commerciali. 
L’aggregazione consentiva di migliorare il potere 
negoziale, condividere attività di marketing, sviluppare 
programmi di loyalty, valorizzare marchi privati e 
realizzare economie di scala. Tutti questi elementi 
rimangono importanti. Tuttavia, il DM77 attribuisce alle 
reti una funzione potenzialmente molto più strategica. 
Le reti possono diventare infrastrutture organizzative 
della sanità territoriale.
La partecipazione ai nuovi modelli assistenziali 
richiede infatti investimenti significativi in tecnologia, 
formazione, gestione dei dati, interoperabilità e 
standardizzazione dei processi. Per una singola 
farmacia sostenere autonomamente questi 
investimenti può risultare complesso. Una rete, invece, 
è in grado di distribuire i costi, condividere competenze 
e mettere a disposizione strumenti comuni. In questo 
senso il network non rappresenta semplicemente 
un vantaggio competitivo. Diventa una condizione 
che rende concretamente possibile l’ingresso della 
farmacia nei nuovi percorsi territoriali.

QUALITÀ, STANDARDIZZAZIONE E CREDIBILITÀ 
ISTITUZIONALE
Esiste poi un secondo beneficio spesso sottovalutato. 
Le istituzioni sanitarie non hanno bisogno soltanto di 
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una presenza capillare sul territorio. Hanno bisogno 
di soggetti capaci di garantire qualità, affidabilità e 
uniformità. Le reti possono svolgere un ruolo decisivo 
proprio in questa direzione. Attraverso protocolli 
condivisi, programmi di formazione, sistemi di audit e 
monitoraggio delle performance, le reti permettono 
di ridurre la variabilità tra farmacie e di garantire 
livelli qualitativi omogenei. Questo aspetto è 
particolarmente importante in un contesto in cui la 
farmacia è chiamata a svolgere attività sempre più 
integrate nei percorsi assistenziali.
La standardizzazione non rappresenta soltanto un 
fattore di efficienza. Rappresenta una garanzia di 
qualità per il cittadino e una condizione di affidabilità 
per il sistema sanitario. È anche grazie a questa 
capacità di garantire qualità che la farmacia può 
diventare un interlocutore sempre più credibile nei 
confronti delle istituzioni.

IL VALORE ECONOMICO DELL’INTEGRAZIONE
Quando si parla di reti si tende spesso a concentrarsi 
esclusivamente sulle economie di scala. Nel contesto 
del DM77, però, il vero impatto economico potrebbe 
derivare soprattutto dalla capacità di generare nuovi 
flussi di valore. Le farmacie che riusciranno a inserirsi 
stabilmente nei percorsi di monitoraggio, aderenza 
terapeutica, riconciliazione, presa in carico e continuità 

assistenziale potranno sviluppare attività ad alto 
valore aggiunto e rafforzare il proprio ruolo nel sistema 
sanitario. L’integrazione territoriale non produce 
soltanto benefici clinici e organizzativi. Produce anche 
maggiore sostenibilità economica. Da questo punto di 
vista il network non è semplicemente uno strumento 
per ridurre i costi. È una piattaforma che consente di 
accedere a opportunità che difficilmente una farmacia 
isolata potrebbe cogliere autonomamente.

UNA SFIDA CHE RICHIEDE VISIONE
La farmacia italiana dispone di un patrimonio unico 
di prossimità, fiducia e capillarità. Il DM77 offre 
l’opportunità di valorizzare questo patrimonio 
all’interno di un modello territoriale più evoluto e 
integrato. Per cogliere tale opportunità sarà però 
necessario andare oltre la logica della singola 
prestazione e sviluppare modelli organizzativi capaci di 
garantire continuità, coordinamento e qualità.
In questo percorso le reti possono svolgere un ruolo 
decisivo. Non soltanto come strumenti commerciali, 
ma come vere infrastrutture organizzative in grado 
di rendere sostenibile, efficace e qualitativamente 
affidabile la partecipazione della farmacia ai nuovi 
modelli di assistenza territoriale. Perché il futuro non 
premierà semplicemente la prossimità. Premierà la 
capacità di organizzare la prossimità. 
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