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fronte di quattro su cinque nel resto del Piemonte. Le 14 Non Montani

parafarmacie, oltre a essere numericamente meno R
diffuse, non contribuiscono a colmare le carenze o
dell'offerta farmaceutica locale: sono infatti presenti 34
quasi esclusivamente in Comuni gid dotati di e o
farmacia e tendono a concentrarsi nei centri di 3
fondovalle e nelle localita caratterizzate da una oN‘%
maggiore attrattivita turistica e sportiva.
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Nota tecnica:

La rete farmaceutica si articola in Farmacie e Parafarmacie. Le Farmacie, a loro volta, si distinguono in tre tipologie:

e Farmacie ordinarie, che garantiscono il servizio farmaceutico completo;

e Farmacie succursali, istituite a integrazione delle sedi ordinarie, generalmente in localita caratterizzate da significativi incrementi
stagionali della popolazione e spesso soggette ad aperture temporanee;

e Dispensari farmaceutici, presidi semplificati per la distribuzione dei farmaci, attivi soprattutto nei territori in cui la popolazione residente
o le condizioni di accessibilita non giustificano l'istituzione di una farmacia ordinaria.
Nella presente analisi, il numero di Farmacie (private e comunali) e stato calcolato considerando congiuntamente tutte e tre le tipologie.
E opportuno evidenziare che, dei 286 Comuni montani dotati di almeno un presidio farmaceutico, il 24% (68 Comuni) dispone esclusivamente
di un dispensario farmaceutico. In questi casi, I'offerta di servizi risulta piu limitata rispetto a quella garantita da farmacie ordinarie.

Argentera

= e

Roaschia t | Pamnava(ﬁ
di Rob
Limone
Pre

(Garessio

0 10 20 km

Allestimento cartografico: Osservatorio sulla Montagna.

Fonte dati: anagrafica Farmacie e Parafarmacie,
’\ Ministero della Salute, DG Dispositivi medici e del farmaco, OpenData.
Fonte geometrie: BDTRE Piemonte, Ambiti amministrativi.
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Legenda:
n° di Farmacie e Parafarmacie
(Comuni Montani vs Non Montani)

E nessuna (n.203 vs 342)
.~ 1(n.236vs632)
| 2(n.27vs89)

P 3(n.11vs35)

B 4-10 (n.12vs53)

B 11-20(n0vs19)
Il 21-351(n.0vs10)

Incidenza % delle due
tipologie di Farmacie
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Nei Comuni montani le parafarmacie
rappresentano il 12,6% degli esercizi
farmaceutici, una quota sensibilmente
inferiore a quella rilevata nel resto del
; Piemonte (20,8%). Il dato evidenzia
come la rete farmaceutica montana
continui a basarsi prevalentemente
sulle farmacie tradizionali, mentre il
contributo delle parafarmacie e pil
limitato, riflettendo il loro carattere
prevalentemente integrativo |'offerta
farmaceutica.
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Commento:

La rete farmaceutica rappresenta uno dei servizi di prossimita piu importanti per la
qualita della vita delle comunita locali, in particolare nei territori montani, dove la
disponibilita di servizi essenziali assume un valore strategico per la permanenza
della popolazione residente.

La presenza di farmacie e parafarmacie & tuttavia strettamente influenzata dalle
caratteristiche insediative e demografiche del territorio. La bassa densita
abitativa, la dispersione degli insediamenti e la prevalenza di piccoli Comuni
rendono piu complessa la sostenibilita economica delle strutture farmaceutiche,
soprattutto delle farmacie ordinarie.

Dal punto di vista geografico emergono alcune aree caratterizzate da una limitata
dotazione di presidi farmaceutici. Nella fascia appenninica, ad esempio, il 66% dei
Comuni montani e privo di farmacie; fanno eccezione soltanto Cortemilia e
Arquata Scrivia, entrambe dotate di tre esercizi. Situazioni di criticita analoghe si
riscontrano nelle alte Valli Occitane del Cuneese (Varaita, Maira, Grana e Stura) e
in diversi Comuni delle Alpi Pennine prossimi al Monte Rosa.

Occorre inoltre considerare che, in una quota significativa di Comuni montani, il
presidio farmaceutico e costituito esclusivamente da un dispensario, che pur
garantendo l'accesso ai farmaci offre servizi piu limitati rispetto a una farmacia
ordinaria.

Le condizioni appaiono invece piu favorevoli nei territori montani meglio collegati
ai fondovalle e ai poli urbani, come i Comuni periurbani dell'area cuneese, le Valli
Olimpiche e parte delle basse valli tra Biellese e Valsesia. Qui una maggiore
presenza di popolazione, attivita economiche e turistiche e flussi di mobilita piu
intensi contribuiscono a sostenere una rete farmaceutica piu diffusa.




