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Laricerca

L.86% di chi soffre d’asma, i1 61% di chi e depresso,
quasi un iperteso su due e il 38% dei diabetici

non segue le terapie fino in fondo. Non completa

m

il ciclo di farmaci prescritti e, cosi facendo,
mette a rischio la sua salute

“Sono malato
manon micuro’
cosi gli italiani
tradiscono 1 medici

Il consumo dei farmaci

26 miliardi di €

D DI La spesa farmaceutica
in Italia, pubblica
e privata, nel 2014

11,848 miliardi di
La spesa pubblica
per i farmaciin Italia

24,7 euro

La spesa media
procapite per i ticket

1.039

Le dosi consumate ogni
giorno per 1.000 abitanti

18,7

Le confezioni consumat¢
in media in un anno

da ogni italiano

| pit usati

Farmaci per il sistema
cardiovascolare

Farmaci
antineoplastici

Farmaci per I'apparato
gastrointestinale

Farmaci per il sistema
nervoso

SeYO

FONTE RAPPORTO OSMED SUL CONSUM
DEI FARMACI IN ITALIA, 201

MICHELE BOCCI

E continue campagne di sensibi-
lizzazione sulle varie patologie, i

consigli degli esperti in tv e sui
giornali, i siti internet strapieni di in-
formazioni sanitarie non servono:
buona parte delle persone alle quali
viene prescritta una terapia farmaco-
logica per un problema croniconon la
segueo lainterrompe prima del dovu-
to. Siamo malati che non si curano.
L’86% di chi ha problemi respiratori
comel’asma, il 61% dei depressi e an-
che un incredibile 38% dei diabetici
non rispetta le indicazioni del medi-
co. Cosi si crea un paradosso sanita-
rio. Da una parte ci sono milioni di
persone che prendono farmaci di cui
non hanno bisogno perché stanno be-
ne, dall’altra tantissimi malati si tra-
scurano, con il seriorischio difinire in
ospedale in gravi condizioni. Le pri-
me sono condiziona-
tedal battage pubbli-
citario dell'industria
e praticano il consu-
mismo anche nel
campo della salute,
le seconde pensano
di non avere bisogno
di cure, oppure non
riescono proprio ase-
guirle, o ancora han-
no paura degli effet-

problemi ci sono anche per la cura di
artrite reumatodie, psoriasi e ulcera.
Sono stati i medici di famiglia a
consegnare ad Aifa i dati sull’aderen-
za alle prescrizioni. Ovidio Brignoli &
uno di questi professionisti, e come vi-
cepresidente della societa scientifica
dimedicinagenerale (Simg) hacolla-
borato con1'agenzia. «Cosacidicono i
pazienti che non seguono le terapie?
Non si giustificano - spiega - Spesso
devono prendere vari farmaci ogni
giorno e non ce la fanno. Cosi decido-
no da soli quali interrompere». Un
comportamento che chiama in causa
ilrapporto tramedico e malato, come
ammette lo stesso Brignoli. «La comu-
nicazione deve essere maggiore e in-
vece a volte peggiora man mano che
si allunga la cronicita della malattia.
Se ne esce richiamando periodica-
mente in ambulatorio questi malati
per discutere con loro delle cure». Se-
condo il medico, alcu-
ni suoi colleghi non
sirendono conto che
impiegare il tempo
in queste attivita
non & uno spreco. An-
zi. Chi non si cura be-
ne o non si cura, pri-
ma o poi & destinato
a peggiorare, e ma-
gari finire al pronto
soccorso. «Vediamo

4
ikl

ti collaterali. Tra i pit s . molte persone scom-

Ilfenomeno e quel- ralp ll_l esp_ostI. Cl pensate per questo
lodellamancataade- SONO gli anziani con motivo», dice Nicco-
renza alle terapie, (jng maggiore incidenza 10 Marchionni, pro-
che non si riesce ad di malattie croniche fessore di geriatria a

arginare. Lo dice an-
che l'ultimo rappor-

Firenze e alla guida
della commissione

to Osmed sul consu-

mo farmaceutico nel

nostro Paese stilato da Aifa. «L’effica-
cia delle terapie - ha scritto una deci-
na di giorni fa 'agenzia del farmaco -
dipende anche dal rispetto di tutte le
indicazioni, a partire dalle dosi, dalla
frequenza e dalla durata del tratta-
mento. Troppo spesso, pero, queste
indicazioni vengono disattese».

Uno degli ambiti dove quella che
gli americani chiamano “complian-
ce” & molto bassa € quella dei fattori
dirischio cardiovascolari. Di 4 milioni
e mezzo di persone alle quali viene
prescritta una cura contro l'iperten-
sione ogni anno in Italia, circa il 45%
non la segue. Il dato € ancora piu alto
(quasi 57%) se si esaminano il milio-
ne e 860mila di persone che devono
prendere farmaci per il colesterolo. I

dell'Ema, agenzia

del farmaco euro-
pea, che si occupa anche di problemi
di “compliance” negli anziani, la cate-
goria piu a rischio. Intanto tra loro
I'incidenza delle malattie croniche e
ovviamente piu alta. Poi in molti casi
ogni giorno devono prendere tanti
farmaci, cosa che puo indurre in erro-
re o semplicemente stancare. «A par-
tele sofferenze dei singoli, se evitassi-
mo queste ricadute risparmieremmo
miliardi. Il problema non & solo italia-
no,la Commissione europeanel 2013
ha lanciato un programma per au-
mentare l'aderenza alle terapie. L'o-
biettivo & quellodi alzaredi 2 annil’a-
spettativa di vita nel prossimo quin-
quennio». Chi segue le cure vive di
piu e gli effetti si vedono subito.
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Le principali patologie per le quali viene

interrotta la terapia

IPERTENSIONE

45

milioni

\i%

COLESTEROLO

1,86

milioni

o

Gliitaliani ai quali é stata prescritta
una terapia contro l'ipertensione

44,5%

Le persone ipertese che

non assumono con continuita
il trattamento farmacologico

Persone a cui vengono prescritte ogni
anno le statine, farmaci anti colesterolo

56,9%

Le persone con non seguono
il trattamento farmacologico
con le statine

ASMA E SINDROMI OSTRUTTIVE

\\\
(OF)

milioni

DEPRESSIONE

milione

&

DIABETE

807

mila

3

OSTEOPOROSI

330

mila

O,

I malati delle sindromi ostruttive delle

vie respiratorie e asma ai quali
é stato prescritto un trattamento

86,1%
I malati di Bpco e asma
che non seguono il trattamento

I malatiin trattamento
per la depressione

61,6%
| malati di depressione
che non seguono il trattamento

I malati di diabete mellito ai quali
é stata prescritta una cura

37,8%

I malati di diabete mellito che non

seguono il trattamento farmacologico

| pazienti in trattamento
con farmaci contro l'osteoporosi

53,2%
| pazienti con l'osteoporosi
che non seguono la terapia

“Non vanno
affrontate
solo le fasi
acute”

E medicine sono
(( L qualcosa di estra-

neo per 1'uvomo, gia
ai tempi di Lucrezio ci si do-
veva inventare qualcosa per
spingere le persone a pren-
derle». Emilio Sacchetti &
presidente della Societa ita-
liana di psichiatria e profes-
sore a Brescia.

Perché tanti malati non

si curano?

«I motivi possono essere
moltissimi. Per questo e cosi
difficile intervenire contro
questo fenomeno. Possono
avere ache fare conil pazien-
te, conlasuafamiglia, conla
terapia e con il modo in cui
funziona il sistema sanita-
rio».

Partiamo dal paziente.

«Tutti noi accettiamo piu
volentieri di curarci quando
vediamo la malattia nelle fa-
siacute. Quando diventa cro-

66 nica tutto
. cambia. E poi
Secisono questo proble-
troppe ma riguarda
sostanzeda molti anzia-
prendere ni, che maga-
cala ri si scordano
Passiduita lepillole».
daparte E i paren-
delpaziente t? )
o9 «Spesso mi-

nimizzano il

problema, op-
pure ricordano ossessiva-
mente al malato di prende-
re la pasticca. L'effetto puo
essere controproducente».

Che problemi ci sono nel

sistema sanitario?

«Se mette ostacoli all’ac-
quisto dei farmaci, come tic-
ket o tetti per le prescrizio-
ni, risparmia in termini im-
mediati ma abbassa l'ade-
renza alle terapie. Poi spes-
soimedici fanno piu prescri-
zioni del dovuto e quando si
devono prendere tanti far-
macicalalavogliadiseguire
le terapie. I1 dottore deve
parlare con il paziente, spie-
gare bene pro e contro dei
medicinali».

Tra chi non ha niente e

abusa di farmaci e chi e

malato e non li prende ci

sono collegamenti?

«Forse nel modo distorto
di rapportarsi alle sostanze.
Ci sono tossicodipendenti
abituati agli abusi che maga-
rihanno pauradifare unate-
rapia, dicono che gli famale.
Un altro esempio sono gli
ipocondriaci. Temono di am-
malarsi ma magari sono far-
macofobici. Leggono i bu-
giardini e non si curano».

(mi.bo.)
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