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Il fisioterapista respiratorio in farmacia
ARIR partecipa al progetto “Le 3C di aderenza” promosso da SIMER (Società Italiana  
di Medicina Respiratoria) e SIAAIC (Società Italiana di Allergologia Asma e Immunologia)

comunicato del direttivo

Fisioterapisti respiratori saranno a disposizione degli 
utenti in un gran numero di farmacie in tutta Italia, a par-
tire dai primi mesi del 2015: forniranno informazioni e 
spiegheranno praticamente come utilizzare correttamente 
i devices per la terapia inalatoria alle persone affette da  
malattie respiratorie croniche, quali asma e BPCO.
Questa iniziativa fa parte di una campagna di informazio-
ne intitolata “Le 3C dell’aderenza”, cioè Consapevolezza, 
Correttezza e Costanza. Promossa dalla Società Italiana 
di Medicina Respiratoria (SIMER) e dalla Società Italiana 
di Allergologia Asma e Immunologia Clinica (SIAAIC), ha 
l’obiettivo di sensibilizzare la popolazione in merito alle 
malattie respiratorie croniche e istruire i pazienti con 
asma o BPCO ad assumere le terapie senza commettere 
errori.
L’iniziativa è stata presentata lo scorso 14 novembre a 
Milano dal Prof. Blasi Ordinario di Malattie Respiratorie 
dell'Università Statale di Milano e Presidente SIMER e 
dal Prof. Canonica, Direttore della Clinica di Malattie 
dell’Apparato Respiratorio dell'Università di Genova e 
Presidente SIAAIC.
“Consapevolezza, Correttezza, Costanza” sono le parole 
chiave di questa iniziativa sponsorizzata da dodici aziende 
farmaceutiche di area respiratoria che prevede un sito 
web dedicato www.aderenza3c.it, uno spot trasmesso su-
gli schermi di 13 grandi stazioni ferroviarie e sui canali so-
cial di Facebook e YouTube, oltre ad annunci pubblicitari 
su carta e banner dei quotidiani “la Repubblica” e “Il Cor-
riere della Sera”, nella sezione salute. Il progetto inoltre 
include la presenza di fisioterapisti in numerose farmacie 
distribuite in tutta Italia che, mediante materiale informa-
tivo e inalatori placebo, istruiranno, informeranno e ri-
sponderanno alle domande delle persone affette dal pato-
logie respiratorie che vorranno aderire a questa iniziativa. 
Consapevolezza, correttezza e costanza: sono elementi es-
senziali, capisaldi della gestione delle patologie croniche 
in generale e, quindi, anche delle malattie respiratorie 
croniche che non vanno dati per scontati e, anzi, difettano 
grandemente come dimostrato chiaramente da una recen-
te indagine Doxa, promossa da SIMeR, SIAAIC e AAITO 
(Associazione Allergologi ed Immunologi Territoriali ed 
Ospedalieri), condotta su un campione di 2008 persone 
rappresentativo della popolazione italiana. La conoscenza 
delle malattie respiratorie, del loro impatto sulla qualità 
di vita e sulla sopravvivenza è scarsa: solo il 52% ha senti-
to parlare di asma ed una percentuale ancora inferiore, 

pari al 14%, sa cosa sia la BPCO e comunque non la consi-
dera una malattia grave. Oltre a ciò, solo il 25%, di coloro 
che tra gli intervistati si dichiarano affetti da asma o 
BPCO, riferisce di effettuare regolarmente la terapia inala-
toria, il 32% l’assume solo durante le riacutizzazioni, il 7% 
in caso di emergenza, il 19% dichiara di averla assunta in 
passato e il 16% di non aver mai fatto terapia [1].
Solo un paziente su quattro risulta aderente alla terapia. 
Questo risultato concorda con quanto emerso da altri stu-
di: oltre la metà dei pazienti con malattie respiratorie cro-
niche si cura in media meno di sei mesi all'anno. Fra i 
bambini, gli adolescenti e gli anziani, l'adesione alle tera-
pie è ancora minore: il 70% degli under 14 dopo un anno 
non assume più farmaci, il 60% degli adolescenti sottova-
luta le cure, oltre il 60% degli anziani segue la terapia per 
non più di due mesi all’anno [2,3].
Ne consegue che una gran parte della popolazione mala-
ta assume “al bisogno” una terapia che invece dovrebbe 
essere continuativa. Questo comporta ricadute negative 
sul controllo della malattia stessa oltre che sulla spesa 
sanitaria: si calcola infatti che il 20% dei ricoveri ospeda-
lieri per riacutizzazioni di malattie respiratorie siano cau-
sati da una scarsa o nulla “fedeltà” alla terapia medica 
prescritta.
Non solo la scarsa aderenza alla terapia prescritta, ma an-
che gli errori nell’utilizzo dei dispositivi per la terapia ae-
rosolica possono ridurre l’efficacia dei farmaci per inala-
zione. Infatti in queste patologie, la terapia farmacologica, 
avendo il polmone come bersaglio d’azione, viene sommi-
nistrata preferenzialmente per via inalatoria, sotto forma 
di polveri o aerosol spray-dosati. Tale modalità di sommi-
nistrazione, è strettamente dipendente dalla corretta tec-
nica di assunzione e non è raro che i pazienti compiano 
errori o omettano azioni che riducono o addirittura infi-
ciano completamente la quota di farmaco inalato.
È ormai ampiamente accertato che in tutte le patologie 
croniche l’aderenza alle cure rappresenta un problema se-
rio di gestione della malattia e che solo attraverso una 
maggiore informazione ed educazione dei malati si riesca 
a migliorare la partecipazione ai programmi di cura e so-
prattutto ad incidere positivamente sugli stili di vita . 
Il trattamento di qualunque malattia cronica comporta 
cure continue, a volte complesse, che si protraggono per 
lunghi periodi di tempo ed ha come obiettivo principale 
non tanto la guarigione, quanto la riduzione dei sintomi e 
il miglioramento della qualità della vita. 
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È dunque fondamentale migliorare 
il livello di informazione ed educa-
zione dei cittadini sulle malattie re-
spiratorie croniche, favorire la com-
prensione dei meccanismi di azione 
dei farmaci deputati alla cura, istrui-
re i pazienti al corretto utilizzo dei 
dispositivi, assisterli e motivarli per-
ché seguano con costanza le terapie 
prescritte. Ciò significa dedicare più 
tempo al paziente e alle famiglie che 
lo assistono. Non basta, infatti, 
identificare il farmaco adeguato: de-
ve essere valutata la capacità del 
soggetto di usare correttamente il 
dispositivo, va insegnata la modalità 
di assunzione, va verificata l’aderen-
za alla terapia e la giusta modalità di 
assunzione nel tempo.
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Il fisioterapista respiratorio, pro-
prio per la specifica formazione 
nella cura delle malattie respirato-
rie, ed in particolare nell’educazio-
ne e nella gestione della terapia 
inalatoria, si è dimostrato il profes-
sionista sanitario  più preparato in 
questo ambito [4] e rappresenta 
quindi un valido alleato del medico 
prescrittore e del farmacista nel 
processo di miglioramento dell’au-
toconsapevolezza ed empowerment 
del soggetto affetto da malattia re-
spiratoria cronica e più in generale 
nella sinergia di lotta a questa cre-
scente emergenza sanitaria.

Il Direttivo ARIR
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