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VALUTAZIONE DELL' ADERENZA E QUALITA DELLA VITA IN PAZIENTI CON MALATTIE CRONICHE CARDIOMETABOLICHE

RIASSUNTO

Introduzione e obiettivi: Lo mancata aderenza
ha ben note ripercussioni negative sull’effica-
cia, la sicurezza e i costi delle terapie. | farmaci-
stirivestono un ruolo particolarmente importan-
te nel sostenere e promuovere I'aderenza alla
terapia, come dimostrato da numerosi studi. I
progetto Valore Salute in Farmacia & un'inizia-
fiva a livello nazionale indirizzata ai farmacisti
che ha lo scopo di facilitare la comunicazione
con i pazienti sull'uso oftimale dei farmaci e mi-
gliorare I'aderenza alla terapia e la qualita del-
la vita nell’ambito delle patologie cardiometa-
boliche. In questo articolo descriviamo in sintesi
la strategia e le modalitd di questo intervento
e presentiamo i risultati, seppur parziali, di una
survey ancora in corso sull’aderenza e la qua-
litd della vita fra i pazienti affetti da patologie
croniche cardiometaboliche.

Metodi: Sono stati invitati a partecipare i fitolari
di 700 farmacie a livello nazionale. A ciascuna
farmacia che ha accettato di far parte del pro-
getto e stato chiesto di somministrare a 10-15 pa-
zienti un questionario composto da 9 domande,
elaborato da un Board Scientifico composto da
fre esperti (un cardioclogo, un MMG e un farmaci-
sta) allo scopo di ottenere indicazioni sulla cono-
scenza del paziente della funzione della terapia
prescritta e sulla sua capacitd di memorizzarla,
sulle principali limitazioni all’aderenza e sulle per-
cezioni riguardo dli effetti della terapia sulla vita
quotidiana. Alle farmacie partecipanti & stato
anche consegnato materiale informativo per il
paziente.

Risultati: Honno aderito al progetto 159 farmacie,
che hanno inviato, tramite una piattaforma elet-
fronica prestabilita, i risultati di 2124 questionari.

L'84% ha dichiarato di non dimenticarsi di assu-
mere i propri farmaci o di dimenticarsene poche
volte al mese (46% e 38%, rispettivamente). Solo
i 13% ammetteva di aver interrotto talvolta la te-
rapia senza previo parere medico a causa di ef-
fetti avversi o miglioramento dei sintomi. Il 60% dei
partecipanti dichiarava di ricordare a memoria
I'elenco dei propri medicindli e il 22% aveva un
elenco scritto. Il 60% ricordava a memoria I'indi-
cazione terapeutica di ciascun farmaco, mentre
i1 27% I'aveva scritto sulla confezione. Per quanto
riguarda la percezione dei limiti principali alla re-
golare assunzione della terapia, il 43% ha espres-
so la preoccupazione di diventare dipendente
dai medicinali e circa i possibili effetti collaterali.
Altri motivi sono stati gli orari di assunzione (28%),
la confusione per il cambio di nome e colore
della confezione (19%) e i costi (11%). Il 90% dei
partecipanti ha identificato come fonte princi-
pale di informazione sulle ferapie il medico e/o
il farmacista.

Conclusioni: Dal questionario emerge che I'a-
derenza € intorno al 50%, il livello di conoscen-
za del proprio regime terapeutico & discreto e
il grado di non aderenza di tipo intenzionale e
relativamente basso. Si evidenzia I'importanza
attribuita a medico e/o farmacista come fonte
principale diinformazione sulle terapie. | risulta-
ti, complessivamente, suggeriscono un piu im-
portante ruolo dei farmacisti nel fornire indico-
zioni semplici e specifiche sui vari trattament,
sulla loro funzione e sui possibili eventi avversi,
nonché sull'importanza della continuitd tera-
peutica.

“Drugs don't work in patients who don't fake them”
Surgeon General C. Everett Koop



INTRODUZIONE

La disponibilitd di frattamenti efficaci si fradu-
ce in benefici oftimali per il paziente solo se le
terapie in questione vengono assunte come
prescritto.

Nonostante questa logica premessa, la man-
cata aderenza alla terapia & riconosciuta, a
livello mondiale, come uno dei principali fattori
che riducono I'efficacia dei farmaci e rendo-
no difficile il raggiungimento degli obiettivi di
cura, fravalicando le differenze fra i vari con-
testi clinici e sistemi sanitari.! Complessivamen-
te, si reputa che circa il 50% dei pazienti non
assume i farmaci come indicato (generalmen-
te saltando dosi o abbandonando la terapia
prematuramente, ma anche non rispettando
le tempistiche corrette in relazione agliintervalli
di dosaggio, all'assunzione di altri farmaci o di
cibo), con importanti implicazioni su efficacia,
sicurezza e costi delle terapie.*

[comportamentiindividualinei confrontidell’ as-
sunzione dei farmaci sono complessi, come
sono molteplici le barriere all’aderenza. Tra i
fattori che condizionano I'osservanza o meno
alle prescrizioni, hanno ovviamente un peso
notevole la smemoratezza, I'errata interpreto-
zione delle istruzioni e la complessita dei regimi
prescritti. Non sono perd da trascurare le cosid-
dette barriere ‘attive’, quali la sottovalutazione
della rilevanza della continuitd terapeutica ai
fini del mantenimento di uno stato di salute ot-
timale (spesso associata a scarsa conoscenza
della propria patologia), la mancanza di fidu-
cia sull'efficacia dei farmaci, le convinzioni piu
o meno raziondli sulla tossicitd dei farmaci e le
perplessitd sulla necessita di portare avanti una
terapia alungo termine in assenza di sinfomi.!*

Un'altra fonte di confusione per il paziente, con
implicazioni non indifferenti sul’aderenza, € la
sostituzione tra farmaci equivalenti.$”

L'attenzione si € focalizzata sulla continuitd te-
rapeutica di pazienti affetti da malattie croni-
che cardiovascolari (CV) e metaboliche. Il rap-
porto 2015 dell' Agenzia Italiana del Farmaco
sull’'uso dei farmaci in Italia, che riporta anche
i profili di aderenza al trattamento nell’ambito
delle varie patologie e categorie farmacologi-
che, indica percentuali complessive di aderen-
za del 58,1% per i farmaci antipertensivi (con
valori superiori nelle fasce d'etd >65 anni e nei
pazienti con comorbilitdl), del 45,8% per le stati-
ne (con percentudli inferiori nei pazienti di etd
<45 anni, e superiori nei soggetti con pregresso
evento CV o diabete) e del 63,6% per i farma-
ci ipoglicemizzanti (con valori superiori nella
fascia d'etd di 46-75 anni)® E assodato che
la terapia con farmaci antipertensivi, antiag-
greganti e ipolipidemizzanti & I'intervento piu
importante ai fini della prevenzione primaria
e secondaria delle patologie CV, e I'adesione
o0 meno alla terapia condiziona fortemente gli
outcome clinici in termini di morbilitd e mortali-
td, come pure quelli economici.”'?

Ricordiamo che nello studio Candesartan in
Heart Failure Assessment of Reduction in Morta-
lity and Morbidity (CHARM) I'alto livello di ade-
renza alla terapia (>80%) si associava a und ri-
duzione del rischio di mortalitd del 35% rispetto
a piv bassi livelli di aderenza.'

Del resto, i risultati oftenuti dagli studi clinici
randomizzati sono stati confermati in indagi-
ni real-life. In uno studio caso-controllo nested
effeftuato in Lombardia su una coorte di oltre
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76.000 pazienti che iniziavano la terapia anti-
pertensiva nel 2005, il rischio di ospedalizzazione
per scompenso cardiaco si riduceva progressi-
vamente con I'aumentare dell’aderenza, con
una riduzione del 34% nel gruppo con piu alta
aderenza alla terapia (>75%) rispetto al gruppo
con aderenza piU bassa (£25%), e questo ef-
fetto era indipendente dall'etd del paziente e
dalla classe di antipertensivi utilizzati (ACE-inibi-
tori, antagonisti dell’angiotensina Il o diuretici).'4

Anche nell’ambito del diabete mellito di tipo 2
I'aderenza alla terapia antiglicemica (autova-
lutazione del paziente) & un fattore predittivo
del confrollo glicemico a lungo termine.'

Le ricadute economiche della mancata
compliance con le terapie CV e metaboliche
sul sistema sanitario sono un altro importante
aspetto che é stato oggetto di studio in vari
Paesi. Mennini et al. hanno calcolato gli ef-
fetti di un aumento dell’aderenza alla terapia
anfipertensiva utilizzando un modello decisio-
nale probabilistico basato sul Framingham
Heart Study per valutare i costi diretti di eventi
CV legati all'ipertensione in 5 Paesi europei,
Italia compresa.'® Considerando la prospetti-
va del sistema sanitario per un periodo di 10
anni, si € calcolato che incrementando I'a-
derenza al 70%, in Italia si eviterebbero piu di
24.000 eventi CV, con una riduzione dei costi
correlati pari a € 95 milioni.

Un altro studio di costo-efficacia, che ha uti-
lizzato il database amministrativo della Regio-
ne Lombardia per quantificare i costi relativi
a farmaco-utilizzazione e ricoveri ospedalie-
ri, ha confermato i potenziali benefici di un
incremento dell’aderenza alla terapia anti-
pertensiva in termini di riduzione del rischio di
ospedalizzazione per eventi CV maggiori, sia
pure a fronte di un incremento dei costi legati
alla terapia.”

Per quanto tutte le figure professionali in cam-

po sanitario debbano essere coinvolte nel so-
stenere e promuovere I'aderenza alla terapia,
i farmacisti rivestono un ruolo particolarmente
importante, per le competenze specifiche, la
presenza capillare sul ferritorio e i ripetuti con-
tatti con i pazienti. | farmacisti sono in una po-
sizione oftimale per identificare le barriere indi-
viduali all'aderenza, cercando in vari modi di
superarle, e per educare i pazienti, fornendo in-
formazioni e chiarimenti sui medicinali e sull'im-
portanza della continuitd terapeutica.

Di fatto, molti interventi per il miglioramento
della gestione delle malattie croniche cardio-
metaboliche hanno coinvolto specificamente
i farmacisti, come documentato da una vasta
mole di studi a livello internazionale. Comples-
sivamente, l'intervento di farmacisti (spesso
facenti parte di un team muiltidisciplinare) ha
dimostrato effetti significativi nel miglioramen-
to dell’aderenza e, in molti casi, anche dedli
outcome clinici, in varie popolazioni affette da
malattie CV e metaboliche quali scompenso
cardiaco, coronaropatie, ipertensione, dislipi-
demia e diabete.'®?

Tuttavia, nell’attuale contesto sanitario il ruolo
dei farmacisti nell’ottimizzare 1'utilizzazione dei
farmaci non ¢ sfruttato appieno.

Il progetto Valore Salute in Farmacia € un'inizia-
fiva a livello nazionale indirizzata ai farmacisti e
volta sia a fornire loro un supporto educativo
per facilitare la comunicazione con i pazienti
sull'uso oftimale dei farmaci, sia a raccoglie-
re informazioni sul’aderenza e sulle percezio-
ni riguardo alle proprie terapie, allo scopo di
migliorare I'aderenza e la qualitd della vita
nel'ambito delle patologie cardiometaboli-
che. In questo articolo descriviomo, in sintesi,
la strategia e le modalitd di questo intervento
e presentiamo i primi risultati di un questionario
sull'’aderenza rivolto agli utenti delle farmacie
partecipanti affetti da patologie croniche CV
e metaboliche.



MATERIALI E METODI

Overview del progetto

Il progetto Valore Salute in Farmacia € nato

dalla collaborazione tra esperti clinico-farma-

ceutici e la piattaforma digitale EDRA conil du-

plice scopo di:

1. sensibilizzare il farmacista sull'importanza
della valutazione dei parametri metabolici
e sulla compliance, inserendolo in un per-
corso informativo volto a fornire strumenti
utili per la promozione e la sensibilizzazione
dell’aderenza;

2. raccogliere e andlizzare dati qualitativi
sull'aderenza alla terapia e sulla qualita del-
la vita dei pazienti con malattie croniche
cardiometaboliche framite la somministra-
zione di un questionario da parte dei farmao-
cisti. La survey é stata condotta da dicem-
bre 2016 a febbraio 2017.

Partecipanti e materiali informativi

Sono stati invitati a partecipare i fitolari di 700
farmacie a livello nazionale, mediante I'invio di
materiale informativo elettronico e cartaceo
(comprendente un video online e una new-
sletter dedicata) atto a richiamare I'attenzione
sul problema della mancata aderenza alla te-
rapia e sul ruolo privilegiato del farmacista nel
promuovere ed educare a una corretta assun-
zione dei farmaci.

Le farmacie aderenti hanno ricevuto un kit
contfenente le istruzioni per partecipare al pro-
getto e per la somministrazione del questiona-
rio, un poster da appendere in farmacia e una
scheda informativa da lasciare al paziente al

termine dell'intervista. In questa scheda sono
dettagliati consigli praftici e relative motivazio-
ni sull'utilizzo dei farmaci nelle patologie car-
diometaboliche, con suggerimenti su come
attenersi ai piani terapeutici prescritti (si veda
Appendice a pag. 19).

Questionario

Il questionario sull’aderenza é stato ideato, ela-
borato e validato da un board di Opinion Lea-
der composto da 3 esperti (un cardiologo, un
MMG e un farmacista) allo scopo di ottenere
indicazioni sulla conoscenza, da parte del pa-
ziente, della funzione della terapia prescritta,
la capacita di memorizzarla, le principali limi-
tazioni all’aderenza e le percezioni riguardo gli
effetti della terapia sulla vita quotidiana. Il que-
stionario era anonimo, e le uniche informazio-
ni richieste sul paziente erano anno di nascita,
sesso, nazionalitd, regione di appartenenza e
fipo di patologia.

Comprendeva 9 domande a risposta multipla
(4 risposte ciascuna) sui seguenti argomenti:
grado di conoscenza del paziente della pro-
pria terapia (numero dei farmaci assunti, indi-
cazione terapeutica), regolarita nell’assunzio-
ne (dimenticanze occasionali o volontarie),
principali limitazioni allimplementazione dei
piani terapeutici, opinioni su come migliorare
I'aderenza e su come ottenere le informazioni
piu corrette riguardo ai farmaci prescritti.

Si & chiesto a ciascun farmacista partecipante
di sottoporre all'intervista circa 10-15 pazienti,
compilando personalmente i dati framite una
piattaforma digitale che ne consentird la rac-
colta ed elaborazione.
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RISULTATI

Hanno aderito al progetfto 159 farmacie, che
hanno inviato i risultati di 2124 questionari.
Gli utenti a cui é stato sottoposto il questio-
nario erano pazienti affefti da patologie CV
o metaboliche (nel 38% dei casi pazienti con
ipertensione e ipercolesterolemia, e nel 22%
affetti da diabete) che seguivano una speci-
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fica terapia prescritta dal medico.

Il 52% era di sesso maschile e le fasce d'eta
erano: £25 anni (1%), 26-39 (6%), 40-54 (19%),
55-69 (37%) e 270 (38%). Tra le 18 regioni di pro-
venienza dei questionari la piU rappresentata
e stata la Puglia (783 pazienti, circa il 38% dei
rispondenti totali) Figura 1.

SICILIA
SARDEGNA
UMBRIA

EMILIA ROMAGNA

Figura 1. Rappresentazione grafica delle 10 regioni piu attive che hanno risposto al questionario.



| risultati del questionario sono riportati dalla Figura 2 a 10.

M Si liricordo a memoria
M Si, ho un elenco scritto

Si, ma non sono sicuro di
dimenticarne qualcuno

M No, ma a casa ho un elenco
scritto

Figura 2. Risultati del questionario domanda 1: Saprebbe elencare tutti i medicinali che assume ogni giorno?

N

8%

W Si, I'ho scritto sulla confezione
di ogni medicinale

B No, non miimporta, so che devo
prenderli e questo mi basta

Si, lo ricordo a memoria

B No, malo soleggendoil
“bugiardino” (foglietto illustrativo)

Figura 3. Risultati del questionario domanda 2: Saprebbe dire a cosa serve ogni medicinale che assume ogni giorno?

W No, penso che siano tutti
necessari, perché mi fanno bene

W Si, penso che siano troppi (come numero
e/o dosi), pero li prendo perché sono necessari

Si, penso che siano troppi (come numero
e/o dosi), pero li prendo perche mi fido
del mio medico

W Si, penso che siano troppi (come numero
e/o dosi) e che se ne potrebbe
togliere qualcuno

Figura 4. Risultati del questionario domanda 3: Pensa di assumere troppi medicinali o troppe dosi tutti i giorni?
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B No, mai
W S}, ogni tanto (1 o pil volte al mese)

Si, spesso (1 o pili volte alla settimana)

M Si, ma solo in determinate circostanze
(fine settimana, vacanze, in viaggio,
giorni di festa)

Figura 5. Risultati del questionario domanda 4: Sapendo che la sua cura & continuativa, le capita di dimenticare di pren-
dere una dose dei suoi medicinali?

B No, mai
B Se capita, & per pura
dimenticanza

Si, ma solo se il medicinale
mi da troppi disturbi o non mi fa bene

W Si, appena mi sento meglio

Figura é. Risultati del questionario domanda 5: Sapendo che la sua cura & continuativa, le capita di interrompere la cura
senza chiedere prima al medico?

M La preoccupazione di diventare dipendente
dai medicinali e i possibili effetti collaterali

M |l costo eccessivo della cura
Gli orari di assunzione

M La confusione del cambio di nome e di colore
della confezione (come accade per i farmaci
generici)

Figura 7. Risultati del questionario domanda 6: Cos’é che la limita maggiormente nel dover seguire regolarmente la sua
terapia?
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m No, non comporta alcun
disagio

M Siun po’, ma ormai mi sono
abituato

Si molto, ma non ho dovuto
modificare le mie abitudini

B Si molto, costringendomi a
modificare le mie abitudini

Figura 8. Risultati del questionario domanda 7: La cura che segue la limita nelle sue attivita quotidiane?

B Uno schema semplice, con poche
assunzioni durante il giorno

M Una cura che non dia disturbi

Una spiegazione pill precisa
dei benefici della cura

M Una spiegazione precisa dei
rischi della sua interruzione

Figura 9. Risultati del questionario domanda 8: Cosa pensi che aiuti di piu per non dimenticare di prendere le sue medicine?

M Chiedere al medico
M Chiedere al farmacista

Chiedere al medico o al farmacista

M Leggere il “bugiardino” (foglietto
illustrativo)

Figura 10. Risultati del questionario domanda 9: Quale pensa sia il modo piU adeguato per avere tutte le spiegazioni sui
medicinali che prende?
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La maggior parte dei pazienti ha dichiarato di
essere in grado di elencare tutti i farmaci as-
sunti giornalmente (60%) o comunque di pos-
sedere un elenco scritto (22%), e di ricordarsi
I'indicazione terapeutica di ciascun farmaco
(60%) o comunque di averlo scritto sulla con-
fezione (27%). Il 44% dei pazienti ha risposto ‘si’
alla domanda se ritenesse di assumere troppi
medicinali o froppe dosi, ma solo il 5% pensava
che se ne potrebbero togliere alcuni. Il 54% ha
affermato di dimenticarsi I'assunzione di una
dose, per lo piu sporadicamente (38%), men-
tre I'interruzione volontaria della terapia senza il
parere del medico (per effetti avversi riscontro-
ti o miglioramento dei sinfomi) interessava solo
il 13%. Per quanto riguarda la percezione dei
limiti principali alla regolare assunzione della
terapia, il 43% ha espresso la preoccupazione
di diventare dipendente dai medicinali e gli

effetti avversi. Altri motivi sono stati: gli orari di
assunzione (28%), la confusione per il cambio di
nome e colore della confezione (19%) e i costi
(11%). Una limitazione alle attivitd quotidiane a
causa della cura é stata percepita dal 43%, ma
era per lo piu moderata e faciimente superabi-
le (31%). Tra le modalitd ritenute piU utili per non
dimenticare I'assunzione delle dosi, la piu con-
divisa e stata uno schema semplice con poche
assunzioni giornaliere (52%), ma hanno trovato
consenso anche un trattamento privo di eventi
avversi (22%) e una spiegazione piu precisa dei
benefici del frattamento e dei rischi dell’inter-
ruzione (30%). Per quanto riguarda il modo piu
adeguato per avere spiegazioni sui medicinali
assunti, il 90% dei pazienti ha identificato come
fonte il medico e/o il farmacista, mentre 1'8%
sceglieva il foglietto illustrativo e il 2% le infor-
mazioni online.



DISCUSSIONE

Gid nel 2003 I'Organizzazione Mondiale della
Sanitd (OMS) affermava che incrementare I'ef-
ficacia dedli interventi per I'aderenza alla te-
rapia potrebbe avere un impatto molto mag-
giore sulla salute della popolazione di qualsiasi
miglioramento in terapie mediche specifiche.?
Tuttavia, i livelli di aderenza rimangono, ovun-
que, subottimali. II nostro progetto, al pari di
una serie di recenti iniziative in vari Paesi euro-
pei, si propone di incrementare I'aderenza alla
terapia da parte dei pazienti e di renderli piv
partecipi della finalitd delle proprie cure grazie
a un maggiore coinvolgimento della figura del
farmacista.? 2

| risultati di questa survey permettono di appro-
fondire alcuni aspetti sull’aderenza alla terapia
e sulle percezioniriguardo all’ utilizzo dei farmaci
in una casistica selezionata di pazienti con pa-
tologie CV e metaboliche.

L'aderenza alla terapia € difficile da valutare,
Nessuna delle metodiche usate per la misura-
zione dell'aderenza, singolarmente, pud essere
considerata sufficientemente accurata e at-
tendibile nelle terapie a lungo termine. %

L'autovalutazione, per la sua semplicitd, rima-
ne uno strumento ampiamente utilizzato per la
misurazione dell’aderenza. Sono state svilup-
pate anche scale specifiche basate sull’au-
fovalutazione, come la Morisky Medication
Adherence Scale (MMAS).2' I questionario da
noi ideato si differenzia per alcuni aspetti dalla
MMAS e da simili sfrumenti utilizzatiin letteratura
per valutare I'aderenza alla terapia, in quanto
il nostro scopo era di cogliere altri aspetti sulla
percezione delle proprie terapie da parte dei
pazienti, oltre a una stima dell’aderenza.

I quadro prevalente che emerge dai risultati
del nostro questionario & quello di pazienti con
un livello di aderenza dichiarato dall’autovalu-
tazione pari all'84%, in cui il 46% dichiarava di
non dimenticare mai di assumere i medicinali
quotidianamente e il 38% lo dimenticava solo
poche volte, nel totale. Emerge anche un gro-
do relativamente basso di non aderenza di fipo
intenzionale (il 13% ammetteva di aver interrot-
fo talvolta la cura senza previo parere medi-
co a causa di effefti avversi o miglioramento
dei sinfomi). | pazienti mostravano anche un
discreto livello di conoscenza del proprio regi-
me tferapeutico (il 60% dichiarava di ricordare
a memoria il nome di tutti i propri medicinali e
il 22% aveva un elenco scritto) e delle indica-
zioni terapeutiche di ciascun farmaco (il 60% lo
ricordava a memoria, il 27% I'aveva scritto sulla
confezione).

Chiaramente, non ¢& possibile confrontare
questi dati con quelli di altri studi e casistiche
che hanno utilizzato metodi diversi per la mi-
surazione dell’aderenza. Un'indagine recente
sul'aderenza alla terapia tra la popolazione
generale, condotta anch’essa mediante au-
tovalutazione, durante un evento per la pro-
mozione della prevenzione ed educazione
sanitaria in Campania, evidenzia un livello di
compliance inferiore rispetto alla nostra casisti-
ca: il 59,9% dei 312 intervistati mostrava bassa
aderenza, che risultava di fipo infenzionale nel
60,9% dei casi.®

| risultati della nostra survey sono coerenti con
la nozione, piu volta ribadita, che la comples-
sitd dei regimi terapetutici e la frequenza dei
dosaggi costituiscono un'importante barriera
al'aderenza.?®
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Il 44% dei nostri intervistati, infatti, riteneva di as-
sumere froppi farmaci, e il 52% identificava in
uno schema semplice, con poche assunzioni
giornaliere, il mezzo piv utile per non dimenti-
carsi di prendere le proprie medicine. Un altro
aspetto importante riguarda la percezione dei
limiti che ostacolano maggiormente il pazien-
te nel seguire regolarmente la propria terapia.
Dalle risposte oftenute emerge la preoccupa-
zione per la dipendenza dai farmaci e per gli
eventuali effetti avversi (48%) e, in minor grado,
per gli orari di assunzione (28%).

L'intervento educativo di farmacisti e medici &
fondamentale per informare correttamente i pa-
zienti sul profilo rischio-beneficio delle terapie,
dllontanando pavre infondate ed evidenziando
I'importanza del corretto uso dei propri farmaci.

Dalla survey risulta inoltre che € molto importan-
te I'aftenzione che il farmacista deve porre nel-
la descrizione e spiegazione al momento della
dispensazione dei farmaci generici per evitare
confusioni o dubbi (19%) sulla loro equivalen-
za. Tale attenzione da parte dei farmacisti, ma
anche dei medici, va indirizzata soprattutto nei
confronti della popolazione piu anziana che
necessita spesso di spiegazioni aggiuntive fi-
nalizzate olire che all'indiscutibile concetto di
risparmio, sia per loro sia per il SSN, anche al
concetto di pari efficacia e modalitd di utilizzo.
Per quanto riguarda la percezione delle limita-
zioni derivanti dall'implementazione dei regimi
prescritti, per la maggior parte dei nostri pazien-
fila terapia non comportava limitazioni rilevanti
nelle attivitd quotidiane. Solo una ridotta per-
centuale ha dichiarato, infatti, disagi notevoli
o la necessita di modificare le proprie abitudini.
Un importante aspetto da sottolineare € la per-
centuale di pazienti che hanno ritenuto impor-
tante una spiegazione piu precisa dei benefici
della cura (15%) o dei rischi legati all’interruzio-
ne (15%) come mezzo per non dimenticare di
assumere i propri farmaci.

Per quanto la percentuale inaspettatamente
bassa di pazienti che utilizzano internet a scopo
infformativo possa essere parzialmente spiega-
ta dall’'ampia presenza di soggetti d’eta avan-
zata nel nostro campione, € importante tener
presente che per la stragrande maggioranza
dei pazienti il professionista sanitario rimane la
fonte privilegiata per I'informazione sui farma-
ci. Siribadisce quindi il ruolo fondamentale del
farmacista olire che del medico come leva per
promuovere la compliance, grazie a un inter-
vento educativo mirato al singolo paziente.

E opportuno ricordare che il nostro campione
e costituito da un'ampia casistica selezionata
di pazienti con patologie cardiometaboliche
provenienti da regioni diverse che hanno ac-
cettato di essere sottoposti all'intervista, quindi
non & rappresentativo di tutta la popolazione
nazionale per quanto riguarda le attitudini nei
confronti della terapia e I'aderenza.

Anche con questa limitazione, tuttavia, emer-
gono dalla nostra raccolta dati chiare indica-
zioni sull'importanza di un piU attivo ruolo dei
farmacisti nel fornire indicazioni semplici e spe-
cifiche sui vari trattamenti, la loro funzione e i
possibili eventi avversi, nonché sull'importanza
della continuitd terapeutica.

| farmacisti, come informatori di fiducia, sono
anche in una posizione oftimale per affrontare
dubbi e preoccupazioni pit 0 meno razionali
del paziente riguardo ai farmaci in generale, o
ad alcune terapie in particolare.

In conclusione, i risultati della nostra indagine
sU una vasta popolazione di pazienti con pa-
tologie cardiometaboliche suggeriscono la po-
tenziale ufilitd di un piu ampio coinvolgimento
dei farmacisti nell’educazione del paziente per
incrementare I'aderenza e oftimizzare i bene-
fici terapeutici, in quanto, insieme al medico,
costituisce un punto di riferimento e di informa-
zione qualificata.



Al di la dei vari strumenti, piu o meno tecno-
logicamente avanzati, che possono assistere
il paziente nella compliance, il mezzo miglio-
re per promuovere I'aderenza terapeutica € la
conoscenza da parte del paziente del perché
un determinato farmaco & importante per il suo
benessere.?

Attraverso un colloquio che sappia rispondere
alle domande del paziente e ai suoi dubbi ri-
guardo all'efficacia e alla tollerabilita dei far-
maci che deve assumere, il farmacista puo
effettivamente dare un contributo significativo
al miglioramento degli outcome nelle malattie
cardiovascolari.
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DECALOGO SU COSA FARE E COSA NON FARE NELLA CURA DEL CUORE

COSA
FARE

1. Segui la tua cura regolarmente, tutti i giorni

Lo sai che il 50% delle persone con malattie croniche
non assume i farmaci come prescrittoe Cid comporta
costi elevatissimi per tutta la Societd e per la salute
dell'individuo, soprattutto se si tratta di medicine che
servono a prevenire il rischio di infarto e ictus, come i
trattamenti per il diabete, per l'ipertensione arteriosa
e per l'ipercolesterolemia. Secondo recenti dati, se tali
farmaci venissero assunti come prescritto, oltre ad avere
persone piv in salute, il nostro Paese risparmierebbe dai
6 agli 11 miliardi di euro all’anno.

2. Assumi i tuoi medicinali agli orari previsti

Assumere il farmaco al giusto orario nella giornata
permette di garantire il massimo effetto terapeutico,
soprattutto se si tratta di farmaci che devono controllare
la pressione nell’arco di tutta la giornata o la variabilitd
della glicemia in corrispondenza dei pasti. Se hai
dimenticato di assumere una dose dei fuoi medicinali
all'orario previsto, in alcuni casi puoi assumere
ugualmente iI medicinale appena fti ricordi, in altri
opportuno “saltare” direttamente all’orario successivo,
senza raddoppiare la dose. Chiedi al fuo medico o al
tuo farmacista, come ti devi comportare con i diversi
farmaci che assumi.

3. Prosegui la tua cura per tutta la durata indicata dal tuo
medico

Le cure per il diabete, per l'ipertensione, per tenere
basso il colesterolo nel sangue e, in generale, tutte i
medicinali che proteggono il tuo cuore, solitamente
vanno proseguite per tutta la vita. In alcuni casi, il
medico pud comungue prevedere una certa durata,
per problemi temporanei o per rivalutare la terapia. In
ogni caso, non devi mai sospendere la cura, solo perché
“1i senti meglio” o perché “non senti nessun effetto”.

Valore
salute

www.valoresalute.it

4. Avvisa il tuo medico o il farmacista se hai il dubbio di
qualche effetto collaterale

Se hai il sospetto che il medicinale che stai assumendo
ti dia qualche disturbo, parlane subito con il tuo medico
o con il farmacista. Puoi inolire consultare il foglietto
illustrativo contenuto nella confezione del medicinale (il
cosiddetto "bugiardino™). In ogni caso, non sospendere
autonomamente la cura, senza averne discusso con il
tuo medico.

5. Usa dei “frucchi” per non dimenticarti di prendere i tuoi
medicinali

Innanzitutto, crea un bello schema con tutte i medicinali
che devi assumere ogni giorno, con ben indicati gli orari
e se la pillola va presa a digiuno o dopo mangiato. Poi
poftresti, per esempio, usare una scatolina (ne esistono di
molto pratiche, anche in Farmacia) per organizzare la
tua cura per tutta la settimana. Se usi uno smartphone
(telefonini di ultima generazione), puoi scaricare delle
applicazioni gratuite che ti aiutano a ricordare gli orariin
cuiprenderele pillole, oppure, puoiutilizzare unasemplice
sveglia. Un'altra bella idea pud essere quella di tenere
un diario, da aggiornare quotidianamente. Oppure, se
assumi i medicinali al momento dei pasti, puoi mettere le
pillole nel bicchiere quando apparecchi. Chiedi ulteriori
suggerimenti al tuo medico o al tuo farmacista o inventa
tu stesso qualche nuovo “trucco”.



DECALOGO SU COSA FARE E COSA NON FARE NELLA CURA DEL CUORE

COSA
NON FARE

1. Non variare mai la tua cura, senza il permesso del
medico che I'ha prescritta

Le cure perildiabete, I'ipertensione e I'ipercolesterolemia
servono a prevenire gravi rischi quali I'infartfo e I'ictus.
Vanno quindiseguite regolarmente, indipendentemente
dal fatto di "sentirsi meglio” o “non sentire nulla”. Potresti
immaginare di cambiare la cura solo nel caso avvertissi
dei disturbi ma, anche in questo caso, ne devi prima
parlare con il fuo medico. Magari si fratta solo di fare
qualche aggiustamento con i dosaggi o modificare
I'orario di assunzione. Esistono comunque diverse classi
difarmaci per ogni problema, il medico potrd quindi farti
evenfualmente provare un medicinale alternatfivo che
tu possa tollerare meglio.

2. Non assumere nuovi medicinali, senza chiedere

consiglio al ftuo medico o al farmacista

Alcuni farmaci, anche “da banco” (ossia acquistabili
senza riceftfa medica), possono avere importanti
interferenze con la tua terapia. Per esempio, se sei in
cura per il diabete, alcuni sciroppi o bustine pofrebbero
alterare la fua glicemia; oppure se sei in cura per
I'ipertensione, alcuni prodotti in cui & presente il sodio,
potrebbero favorire un rialzo della pressione. Prima di
assumere un nuovo farmaco, valuta quindi sempre |a
scelta con il medico o il farmacista, rammentando le
patologie di cui sei affetto.

3. Non aumentare o e non ridurre le dosi dei medicinali
che assumi

Anche se fi sembra di prendere “troppe medicine”,
ogni farmaco ha il suo preciso compito, non puoi quindi
decidere da te di eliminarne qualcuno. D'alfro canto,
non devi neanche aumentare da solo le dosi, se fi
sembra che quella attuale non faccia effetto.
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Alcuni farmaci a dosaggi troppo elevati danno piu
disturbi che beneficil Devi sempre quindi valutare
eventuali variazioni della cura con il tuo medico.
Se prendi molti medicinali, per semplificarti la vita, il
medico pofrebbe consigliarti pillole che contengono
associazioni precostituite di piu farmaci. Se il medicinale
che assumi non fa abbastanza effetto, il medico potrd
invece decidere di cambiarlo o di associarlo a un altro.

4. Non togliere i medicinali dalla loro confezione e non
buttare il foglietto illustrativo

Alcune persone, con la smania, di far ordine e di
“compattare”, tolgono i farmaci dalle loro confezioni o
eliminanoilfogliettoillustrativo (ilcosiddetto *bugiardino™).
E un errorel Sulla confezione & evidente il nome del
farmaco e la data di scadenza (informazioni presenti
anche nei blister, ossia gli astucci che contengono le
pillole, ma solitamente poco leggibili).La confezione &
inoltre utilissima per scriverci sopra eventuali pro-memoria
(a cosa serve il farmaco, a quali orari assumerlo). Anche
il foglietto illustrativo & importantissimo, soprattutto
per poterlo consultare in caso di dubbi su indicazioni,
modalitd di assunzione, avvertenze, effetti collateralli...

5. Non dimenticare dirispettare gli appuntamenti conil tuo
medico

Le cura del diabete, dell'ipertensione, dell’'ipercoleste-
rolemia e del cuore in generale, richiedono appunfamenti
regolari con il fuo medico. Devi quindi segnare sul
calendario o su un diario, quando andare per rinnovare
le ricette, quando per fare il confrollo della pressione
arteriosa (dal tuo medico o in farmacia) e quando
eseguire i controlli (per esempio, gli esami del sangue e
I'elettrocardiogrammal). Non essere pigro, non rimandare,
non aspettare |'ultimo momento. La cura del cuore va
fatta con cural

1. Agenzia italiana del farmaco (AIFA). Osservatorio nazionale sull'impiego dei medicinali (OSMED). L'uso dei farmaci in Italia. Rapporto
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