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—m/e SALUTE E BENESSERE

Cultura sanitaria tra informazione
e un nuovo sistema di gestione

Cruciale la realizzazione di un sistema capace di informare e “dialogare”

con continuita con il cittadino-paziente, le strutture sanitarie e il personale coinvolto

Le patologie croniche si caratte-
rizzano per provocare disturbi ai
pazienti ogni giorno, con spe-
ranze scarse o nulle di poterse-
ne liberare definitivamente.
Lincidenza delle patologie cro-
niche &, ad oggi, ancora estre-
mamente elevata: riguardano
diversi apparati del corpo uma-
no, dalla sfera cardiovascola-
re (ancora la principale area di
interesse), a quella respiratoria,
gastrointestinale, dermatologi-
ca, psichica e scheletrica. In-
somma, Si tratta di sindromi che
possono  riguardare  davvero
tutto il corpo.

| pazienti affetti da patologie
croniche  (indipendentemente
dalla parte del corpo interessa-
ta) devono comprendere in mo-
do chiaro che il loro disturbo (a
prescindere da quanto fastidio-
si e manifesti possano essere |
sintomi) molto probabilmente i
accompagnera per tutta la vita:
le terapie che verranno instaura-
te avranno l'obiettivo di regolare
e ridurre I'impatto di tali distur-
bi, a differenza delle terapie per
patologie acute, che mirano in-
vece ad eliminare e risolvere la
problematica creatasi.

Continuita e follow up

Se analizziamo i dati di vendi-
ta dei farmaci di una farmacia,
possiamo notare come la gran-
de maggioranza di essi appar-
tenga ad una delle categorie
terapeutiche destinate a trattare
disturbi cronici: se le problema-
tiche croniche sono cosi diffu-
se, meritano un interessamento
sempre piu attento da parte di
tutti gli attori del sistema salu-
te. Quali potrebbero essere le
parole chiave che si possono
applicare alla complicata que-
stione delle patologie croniche
dei pazienti che ne sono affetti?

La prima potrebbe essere “con-
tinuita”, parola che si applica a
tutto quanto, a partire dalle af-
fezioni a carico del paziente fino
ad arrivare alle terapie; la secon-
da potrebbe essere “follow-up”,
ovvero tutti i programmi che
potrebbero essere realizzati per
seguire la storia clinica e farma-
cologica dei pazienti nel tempo.
Uno dei principali problemi con-
tro cui da sempre si scontra l'in-
tero sistema sanitario territoriale
& quello della cosiddetta “com-
pliance”: con questo termine si
vuole indicare la capacita dei
pazienti di seguire correttamen-
te le prescrizioni e sottoporsi
con regolarita ai controlli previ-
sti. Storicamente, uno dei prin-
cipali ostacoli al successo delle
terapie € sempre stata proprio la
scarsa compliance, soprattutto
nel lungo periodo, in particolare
per pazienti con pluri-patologie.
In quest’ottica, un elemento fon-
damentale da sviluppare & quel-
lo della consapevolezza e della
conoscenza: creare cultura sa-
nitaria significa incrementare la
piena coscienza da parte del
cittadino su cio che sta facen-
do, sulla malattia da cui & affetto
e sullimportanza di seguire in
modo corretto e continuativo le
prescrizioni. Pud apparire bana-
le e scontato, ma non lo & affat-
to: un individuo adeguatamente
informato sulle sue condizioni
di salute, su quanta importanza
abbia il prendersi cura di sé, su
come e perché agiscono i far-
maci prescritti e sul perché tali
terapie debbano essere mante-
nute senzainterruzioni, potra piu
facilmente seguire le indicazioni
del personale sanitario, rispetto
a chi non riceve informazioni e
attenzioni, anche se non sem-
pre & sufficiente.

In primo luogo & essenziale sot-
tolineare che statisticamente le

Creare cultura sanitaria
significa incrementare
la piena coscienza da
parte del cittadino sulla
malattia da cui e affetto
e sull'importanza di
seguire in modo corretto
e continuativo le
prescrizioni.

patologie croniche colpiscono
in prevalenzaindividui meno gio-
vani, creando spesso un quadro
pluripatologico che pud richie-
dere un indirizzo terapeutico

tutt’altro che semplice. Inoltre,
la tendenza da parte dei medici
di base & quella di rilasciare ai
pazienti prescrizioni che copra-
no il periodo di tempo pit lungo
possibile, evitando in tal modo
di dover rivedere con troppa fre-
quenza le persone solo per po-
ter fornire loro le prescrizioni per
terapie continuative. Da ultimo,
le ristrettezze economiche in cui
versa il nostro servizio sanita-
rio nazionale non consentono
ai pazienti di essere monitorati
con frequenza.

E’ chiaro che questo € un di-
scorso assolutamente generale
€ Non sempre si creano queste
difficolta: molti pazienti sono
seguiti molto bene dai medici

di base e dai caregiver (parenti
0 personale addetto), sia da un
punto di vista terapeutico che
di indagini e controlli. Ma quan-
do questo non accade, cosa si
potrebbe fare? In che modo si
potrebbe provare ad integrare
tutti gli attori del sistema sani-
tario per prendersi cura dei pa-
zienti e creare un vero e proprio
programma di cosiddetto “fol-
low-up”?

Ricordiamo brevemente quali
sono gli elementi principali su
cui focalizzarsi:

¢ |nformazione del paziente

e Aderenza terapeutica

¢ \Verifica dell’efficacia della te-
rapia

Abbiamo detto che un pazien-
te informato piu probabilmente
seguira le indicazioni ricevute;
questo discorso va ovviamente
esteso a coloro che supporta-
no il paziente stesso e di esso
si prendono cura. Per quanto
riguarda il concetto della “conti-
nuita”, occorre sottolineare che
la terapia non deve essere in-

terrotta autonomamente anche
se i controlli periodici forniran-
no un quadro migliorato e dei
parametri tornati nella norma.
Monitorare un paziente con re-
golarita non serve per decide-
re se e quando sospendere la
terapia: il riscontro di parametri
tornati nella norma (pressione
arteriosa, colesterolo, glicemia,
battito cardiaco, etc.) non fa al-
tro che confermare la bonta e
I'efficacia della terapia intrapre-
sa, perché quei parametri sono
il risultato, e quindila conferma,
dell’efficacia della terapia stes-
sa.

Verificare U'aderenza
terapeutica

Resta lo scoglio piu ostico:
come verificare l'aderenza te-
rapeutica? Come verificare la
compliance del paziente? Con
gli strumenti odierni e con i pro-
tocolli in essere, & sostanzial-
mente impossibile. Ad oggi un
reale sistema di controllo puod

essere condotto solo da chi si
occupa dei pazienti nelle loro
abitazioni.

Una possibile proposta in que-
sto senso potrebbe essere quel-
la di creare dei piani terapeutici
che prevedano consegne pro-
grammate dei farmaci con ca-
denze mensili, per un periodo
di tempo non superiore ad un
anno, con indicazione a recarsi
in centri accreditati e conven-
zionati (tra cui potrebbero be-
nissimo rientrare in ottica futura
anche le farmacie nella loro ve-
ste di “farmacia dei servizi”) con
frequenza trimestrale o seme-
strale per monitorare I'efficacia
terapeutica e fornire al medico
uno strumento per confermare
o modificare la terapia in atto.
In questo modo ogni paziente,
a meno di significativi cambia-
menti nei parametri analizzati,
si recherebbe dal medico una
volta I'anno per ricevere il pia-
no terapeutico, che potrebbe
essere messo in rete in siti web
dedicati. Tali piani terapeutici,
presenti nel fascicolo sanitario
di ogni paziente e aggiornati
dopo ogni consegna di farma-

o, potrebbero essere visibili da
tutte le farmacie e conseguen-
temente potrebbero consentire
di allertare il medico di base in
merito a eventuali ritardi nel riti-
ro o addirittura in caso di man-
cati ritiri. Nella stessa maniera,
eventuali verifiche strumentali
periodiche, effettuabili anche
nelle “farmacie dei servizi”, po-
trebbero venire anch’esse ri-
versate nel fascicolo sanitario e
comunicate tempestivamente al
medico di base o allo specialista
di riferimento. Questa potrebbe
essere la reale presa in carico
del paziente cronico di cui si sta
parlando gia da alcuni anni, ma
al momento non ancora in atto
per mancanza di programmi fi-
nalizzati a tale scopo.

Potrebbe funzionare? Difficile
dirlo, ma certamente costitui-
rebbe un passo avanti per unifi-
care gli sforzi e le potenzialita di
tutte le strutture sanitarie ope-
ranti sul territorio, allo scopo di
mettere al centro il paziente e in
particolare il paziente affetto da
patologie croniche.

m Dott. Michele Visini
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ISINI

AUTOANALISI
SERVIZI DI TELEMEDICINA

* Holter Pressorio * Holter ECG * Elettrocardiogramma

LABORATORIO GALENICO
CONSULENZA ON LINE
COSMESI
PRODOTTI PER L'INFANZIA
PRODOTTIELETTROMEDICALI




