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TERAPIA FARMACOLOGICA e 
MIGRANTI:

RICERCA DI STRATEGIE COMUNICATIVE ED EDUCATIVE 
PER LA COMPLIANCE



ANALISI DEL PROBLEMA

 Mancanza di consapevolezza

 Mancanza di conoscenze

 Assenza di rete di sostegno tra prescrittori e 
paziente

 Retaggio culturale

 Difficoltà linguistiche



FINALITA’ DEL PROGETTO

Sviluppo di politiche sanitarie aziendali 

 Salute globale

 Aumento della capacità di risposta del Sistema 
Sanitario

Garantire diritto all’assistenza sanitaria con principi 
di equità, giustizia e indiscriminazione razziale



OBIETTIVI

Breve termine

Monitorare il fenomeno migranti

Adozione di modalità di accoglienza specifiche

Valutazione e quantificazione delle prescrizioni

Proporre modalità informative sull’uso dei farmaci



OBIETTIVI

A medio/lungo termine

Quantificare i carichi assistenziali

 Identificare e confrontare le tipologie di richieste in 
relazione alle etnie



INDICATORI 

Breve termine

N. servizi aderenti al progetto/n. servizi esistenti

N. di operatori partecipanti agli eventi formativi/n. di 
operatori presenti

N. di prescrizioni farmacologiche/n. di migranti 
seguiti

N. di compliance rilevate/n. di prescrizioni

N. di non compliance rilevate/n. di prescrizioni



INDICATORI

A medio/lungo termine

N. migranti seguiti/n. di migranti presenti 

N. tipologie di farmaci prescritti/n. provenienza 
migranti

Euro spesa farmaceutica aziendale/euro spesa 
farmaceutica regionale



CONCLUSIONI

migliorare le politiche di accoglienza e di
integrazione ancora oggi influenzate da
motivazioni di tipo economico e da approcci
ideologici poco lungimiranti e scarsamente
efficienti

“SCRIVERE UNA RICETTA E’ FACILE,

PARLARE CON CHI SOFFRE E’ MOLTO PIU’
DIFFICILE”

F. KAFKA


