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L’uso inappropriato dei farmaci
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Fonte: L'uso dei farmaci in Italia - Rapporto OsMed 2015 di Aifa
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n fondo all’armadietto delle 
medicine, alcune compresse 
di scorta ci sono in quasi tut-

te le case. E quando mal di gola 
e influenza sono arrivati da un 
paio di giorni, oppure raffreddo-
re o cistite  non passano pro-
prio, in tanti decidono di pren-
derle. Magari prima vanno an-
che dal medico di famiglia, che 
le prescrive perché non capisce 
se si trova o no davanti a un pro-
blema di  origine  batterica,  e  
preferisce non rischiare. Gli an-
tibiotici sono i farmaci più fre-
quentemente  usati  in  modo  
sbagliato. Si chiama “inappro-
priatezza”, e ha a che fare con 
le terapie non adatte al tipo di 
patologia, ma anche con le cure 
seguite male da parte dei mala-
ti. L’effetto è un rischio per la sa-

lute  del  paziente,  ma  anche  
uno spreco per il sistema sanita-
rio pubblico,  che dal  2014 al  
2015 ha visto la spesa farma-
ceutica salire dell’8,6% per arri-
vare a 28,9 miliardi di euro. 

In Italia, quasi un antibiotico 
su tre tra quelli assunti (cioè il 
30%)  dovrebbe  restare  nella  
scatola. A dirlo è l’ultimo rap-
porto OsMed sull’uso dei medi-
cinali nel nostro Paese realizza-
to dall’Agenzia del farmaco (Ai-
fa), che ricorda l’ormai ben no-
to allarme internazionale sulla 
resistenza  di  alcuni  batteri.  
«L’impiego improprio — sottoli-
nea l’Aifa — oltre ad esporre i 
soggetti a inutili rischi derivan-
ti dagli effetti collaterali, pone 
grandi problematiche cliniche 
connesse al possibile sviluppo 
di resistenze». Anche se la situa-
zione è migliorata negli ultimi 
anni e l’uso di antibiotici è in 
leggero calo (ma sempre supe-
riore alla media europea), spes-
so, nelle infezioni delle vie respi-
ratorie e di quelle urinarie non 
di origine batterica, medici e pa-
zienti continuano ad usarli. Av-
viene specialmente al Sud e nel-

le Isole. Questa categoria di me-
dicinali  costa alle  casse  dello  
Stato quasi 900 milioni all’an-
no, una cifra in apparenza picco-
la che nasconde un consumo 
molto alto, perché in 9 casi su 
dieci queste molecole hanno il 
brevetto scaduto e quindi costa-
no poco. 

L’inappropriatezza riguarda 
anche altri principi attivi. Ad 
esempio i cosiddetti antiacidi o 
gastroprotettori.  In  questo  
campo, «il sovra utilizzo è or-
mai conclamato». Ma si può con-
siderare parte dello stesso pro-
blema anche il mancato rispet-
to delle indicazioni di uso, quan-
do ad esempio i pazienti smetto-
no di curarsi o sbagliano i dosag-
gi. Anche se può sembrare stra-
no, accade soprattutto con i ma-
lati cronici. In Italia, solo il 14% 
di quanti soffrono di asma assu-

me con regolarità le sue medici-
ne. La percentuale è del 40% 
nel caso della depressione, una 
malattia diffusissima e invali-
dante, e sale al 58% per l’iper-
tensione, che invece è prevalen-
temente un fattore di rischio. I 
diabetici seguono le cure, per 

una patologia molto comune e 
importante, solo nel 63% dei ca-
si. «Si conferma il trend di inap-
propriatezza per questo ultimo 
tipo di medicinali», sottolinea-
no sempre dall’Agenzia. 

Ma l’uso scorretto dei farma-

ci può avere a che fare anche 
con l’età delle persone in cura. I 
dati sui bambini sono stati se-
gnalati come sospetti alla pre-
sentazione del rapporto dell’Ai-
fa. In particolare quelli che han-
no da 0 a 4 anni, tra i quali la 
prevalenza dell’uso dei medici-
nali sorpassa il 50%, cioè è supe-
riore a quella di chi ha tra i 5 e i 
44 anni. Significa che oltre la 
metà dei bambini ha avuto al-
meno una prescrizione nel cor-
so del 2015, e in certi casi sareb-
be stata inutile. I prodotti più 
spesso prescritti dai pediatri so-
no quelli per i problemi all’appa-
rato respiratorio e gli antimicro-
bici. Nemmeno i più piccoli sfug-
gono alla corsa verso il farmaco 
degli italiani, che l’anno scorso, 
in media, hanno assunto ciascu-
no 1,8 compresse al giorno. 

"
ggiornamento dei professionisti, rapporto medico-pa-
ziente più forte e stop all’autoprescrizione. Per Mario 
Melazzini,  presidente dell’Aifa,  sono queste tre le 

chiavi per ridurre il fenomeno dell’inappropriatezza. 
Come devono comportarsi i medici?
«Devono agire in scienza e coscienza. La prescrizione 

dev’essere fatta sotto una rigida consapevolez-
za e una lettura realistica della situazione del 
paziente. Bisogna seguire le linee guida per il 
corretto utilizzo dei medicinali. E per farlo è ne-
cessario che i professionisti facciano l’aggior-
namento e la formazione continua. Nessun far-
maco prescrivibile è banale». 

Ci sono molti malati cronici che non seguo-
no le terapie. Come mai?
«I dati sulla mancata aderenza sono incredi-

bili. Credo che questo abbia anche a che fare 
con il rapporto medico-paziente. I professioni-

sti devono dedicare tempo per informare il malato sulla sua 
patologia e sull’importanza di seguire le cure prescrite, a 
maggior ragione se il problema è cronico».

E i cittadini quali errori commettono?
«Principalmente l’auto prescrizione. Si tratta di un feno-

meno pericoloso che spesso riguarda proprio gli antibiotici, 
che magari vengono presi per un’infiammazione come il 
mal di gola. E qui entrano in gioco anche i farmacisti, il cui 
ruolo fondamentale è di informare il cittadino che va a chie-
dere un prodotto, magari anche da banco, sul suo utilizzo ap-
propriato».
� 	NJ�CP�
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