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FARMAVVISO

È l’app più 
strettamente 
legata al concetto 
di aderenza 
terapeutica. 
Consente di gestire 
diversi armadietti 
di farmaci 
e impostare 
un alert telefonico 
o via sms. Contro 
il digital divide. 
iOs e Android. 
Gratis
 

DON’T FORGET
YOUR PILLS

Messo a punto 
tramite la 
piattaforma 
italiana di 
programmazione 
condivisa 
MakeItApp, 
condivide le 
funzioni delle 
altre ma in 
quella premium 
consente di 
gestire più utenti. 
iOs e Android. 
Gratis

FARMAVIE

Seconda app 
del pacchetto 
proposto da 
Wikipharm. 
Geolocalizza 
l’utente e lo guida 
verso la farmacia 
più vicina: 
comprende tutte 
le farmacie e le 
parafarmacie 
con indirizzo, 
orari, eventi, 
informazioni. 
iOs e Android. 
Gratis

FARMAGENIO

Ricerchi farmaci 
e consulti, con 
il parere degli 
specialisti grazie 
all’accordo 
con Medicitalia: 
farmacisti, tecnici 
di laboratorio 
biomedico, 
radiologi e 
veterinari. iOs 
e Android. 
Gratis

CAREPLAY

Una delle poche 
del suo genere 
disponibile 
per Windows 
Phone. Gestisce 
l’armadietto 
dei farmaci, 
con le scadenze, 
e le terapie oltre 
a creare una rete 
con farmacista e 
famiglia. Android 
e Windows Phone. 
Gratis

MYTHERAPY

Realizzata da 
SmartPatient, 
permette 
di ricordare, 
documentare 
e stimolare 
l’assunzione dei 
farmaci inseriti. 
Fornisce anche 
analisi statistica 
e grafi ca dei 
progressi. iOs 
e Android. 
Gratis

IL MIO PILLBOX

In questo caso 
anche familiari 
e dottori possono 
osservare 
l’andamento 
della terapia, 
che viene tracciata 
e i cui farmaci, 
come in altri casi, 
godono di un 
alert. Qualche bug. 
Android. 
Gratis

DIECI APP 
PER SEGUIRE 
LE CURE

AUTOMEDICAZIONE

Sviluppata 
dall’Unione nazionale 
consumatori serve 
a cercare, in base 
ai piccoli disturbi 
quotidiani, le 
indicazioni sui 
farmaci a bollino 
rosso, senza ricetta. 
Consente una ricerca 
per categorie 
e principi attivi. 
iOs e Android. 
Gratis

BANCA
DATI AIFA

App dell’Agenzia 
italiana del 
farmaco (Aifa), 
l’ente che 
autorizza in 
Italia la vendita 
dei medicinali, 
compila i relativi 
fogli illustrativi, 
controlla 
e comunica gli 
eff etti collaterali. 
È l’unico database 
uffi  ciale su i 
farmaci. iOS, 
Android e 
Windows Phone. 
Gratis

MEDISAFE

Appena la apri 
ti ritrovi di fronte 
una scatola 
delle pillole 
digitale nella 
quale sistemare 
i promemoria a 
seconda delle fasi 
della giornata. 
Puoi tracciare 
le misurazioni 
e inserire i medici 
curanti. iOs e 
Android. Gratis
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l problema dell’aderenza terapeutica
è enorme. Seguire in maniera appro-
priata le cure prescritte è infatti un
ostacolo permilioni di pazienti affetti
dapatologie,soprattuttocroniche.Se-

condoil rapportoOsmeddel2013in Italia l’a-
derenzaè appenadel 38,4%, e tocca il 55,1%
negli ipertesi. Sospendono del tutto le cure
dopo6mesi il 70%deidepressimentreappe-
na 2 su dieci di quelli con asma e Bpco
(broncopneumopatia cronica ostruttiva)
seguono lecureconattenzione.Datipiù re-
centi (Federanziani) indicano un
50%,comunque insufficiente. Se tut-
ti i cittadini a cui sono prescritte cure
di lungaduratanonsaltasserounapil-
lola il Sistema sanitario risparmiereb-
be da 6 a 11,4 miliardi di euro. Una più
corretta applicazione della terapia ridurreb-
be gli eventi avversi, il tasso di accesso al
prontosoccorso, l’ospedalizzazionee laspesa
farmaceutica.

Insomma, la scarsa aderenza causa una
doppia spesa per cittadini e Stato: non solo si
usano risorse per curare una patologiama si
deve poi intervenire ancora per rimediare ai
danni.

In un recente studio sul (JPSOBMF JUBMJBOP
EJ DBSEJPMPHJB si legge: «L’aderenzaalla tera-
piaè fondamentaleper il successodella cura,
soprattutto nelle condizioni croniche, e in
particolarenellemalattie cardiovascolari do-
ve,sescarsa,puòavereeffettimoltogravian-

che in terminidimorbilitàemortalità».
PerchisoffrediasmaeBpco(7,7milionidi

italiani)enonsegue il trattamento, laproba-
bilità che i sintomi peggiorino aumenta del
20%.UndocumentodellaCommissioneEuro-
peastimainoltrein80miliardi il costodeldia-
bolico incrocio fra prescrizioni mediche ina-
deguateebassaaderenzaterapeutica.

La situazione si fapiù complicataquando i
farmacidaprendere sonomolti e le scadenze
si accumulano. Nei casi di una pasticca una
volta al giorno il tasso è dell’80%, se bisogna
assumerla quattro volte ogni 24 ore scende
al 50% con variazioni significative in base al
tipo di disturbi, all’età del paziente e ai pro-
cessi del Servizio sanitario nazionale. Pesano
anche ladepressione inseguitoallamalattia,
il followup inadeguato, dimenticanze, costo,
scarsa informazione. Insomma, un grande
puzzle in cui lamaggior parte dei tasselli po-
trebbe facilmente ricomporsi in poche mos-
se. Sututte, unamiglioreorganizzazionedel-
la terapia.

Nonèuncasochel’Italia,conl’Agenzia ita-
liana del farmaco, sia alla guida, insieme a
Scozia e Spagna, del Gruppo d’azione sull’a-
derenzaelaprescrizionecostituitonell’ambi-
to della partnership europea sull’invecchia-
mentoattivoe insalute.L’obiettivoèaumen-
taredi dueanni la vitamedia inbuona salute
entro il2020.

Intanto, anche la tecnologia può aiutare i
pazienti a non saltare neanche una compres-
saeadiventarepiùdiligenti. I negozielettro-
nici in cui si trovano le applicazioniper i prin-
cipalisistemioperativi,daiOSdiAppleadAn-

droid passando perWindows Phone, sono in-
fattipienidiprogrammicheciaiutanoacono-
sceremeglio i farmaci e a gestire la cura con
scrupolosità, allertandoci se stiamo dimenti-
cando una pasticca, tenendo traccia dei mi-
glioramenti, fornendoci strumenti utili per
trovare la farmaciapiùvicinaodefinireverie
propri piani terapeutici personalizzati. La so-
cietàWikipharmhaper esempio sfornato un
pacchetto di app (Farmavviso, Farmavie e

Farmagenio, scaricate 800mila volte) che la-
vorano in simbiosi e a breve consentiranno
anchedi impostareavvisi telefoniciper leme-
dicinegrazieallapartnership con le farmacie
Lloyds. Segnodimaggiorevicinanzaalleper-
sone più anziane nel tentativo di superare il
divariodigitale.Neesistonomoltialtridique-
sti dispensari da smartphone. Si va da My-
Therapy alla Banca dati dei farmaci “ufficia-
le” firmata Aifa fino a diverse app realizzate

in collaborazione online daMakeItApp come
Don’t forget your pills o Scadenza farmaci,
un’app per gestire al meglio il proprio arma-
dietto. Senza dimenticare Medisafe, forse la
migliore in termini di usabilità, iFarmaci
Free, IlmioPillbox eSmartPharma.Autome-
dicazione si lancia invece oltre e consente di
trovare una contromisura ai piccoli disturbi
quotidiani.
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/FMMF DPQQJF MB
GSFRVFO[BEFJ
SBQQPSUJ TFTTVBMJ Ò
NPMUP TQFTTPNPUJWP
EJ DSJTJ FNPUJWF F
TFOUJNFOUBMJ� $IJ
WVPMF GBSF QJá TFTTP
GJOJTDFQFS FTTFSF
TDPSBHHJBUB�P EBJ
SJGJVUJ F DIJ JOWFDF OF
WVPMF GBSFNFOP TJ
TFOUF PQQSFTTP�B
EBMMF SJDIJFTUF
SJUFOVUF JOTJTUFOUJ F
GBTUJEJPTF� -B DPQQJB
JO TFEVUB DPO VO
DPOGMJUUP EJ GSFRVFO[B
IB JO HFOFSF
BDDVNVMBUPQBSFDDIJ
SBODPSJ� -B EPNBOEB
DIF UPSNFOUB Ò TF
M�BNPSF Ò GJOJUP EBUP
DIF JM TFTTP OPO
GVO[JPOBQJá� *M
QSPCMFNBEJWFOUB QJá
HSBWF TF Ò JMNBTDIJP
DIFOPOEFTJEFSB VO
TFTTP GSFRVFOUF
QFSDIÏ MB QBSUOFS
QFOTB DIF QSPWWFEB
DPO M�BVUPFSPUJTNPF
MB QPSOPHSBGJB P DIF
BCCJB BMUSF SJTPSTF� -P
TUFSFPUJQPEJ HFOFSF Ò
GPSUF SJTQFUUP BM GBUUP
DIF TJ DPOTJEFSB
OPSNBMF DIF JM
NBTDIJP BCCJB QJá
WPHMJB EFMMB EPOOBEJ
GBSF TFTTP� -B
GSFRVFO[B BDDFUUBUB Ò
EVF WPMUF MB
TFUUJNBOBNB
EJWFOUBNPUJWPEJ
QBVSB SBCCJB DIF TJ
QBTTJ BE VOB WPMUB BM
NFTFP BODIFPHOJ
EVFNFTJ� *O HFOFSF
RVBOEP DJ TPOP
QSPCMFNJ EJ RVFTUP
UJQP TJ QBSMB EJ TUSFTT
NB TF JM TFTTP OPO
GVO[JPOB JO TJUVB[JPOJ
EJ SFMBY JM QSPCMFNB TJ
BHHSBWB BODPSB�
#JTPHOB GBSTJ EVF
EPNBOEF� DPTB QFOTP
DIF BDDBESFCCF TF
GBDFTTJ TFTTP
	EPNBOEBQFS DIJ IB
M�BOTJB EB
QSFTUB[JPOF
� DPTB
OPONJ QJBDF OFM
OPTUSPNPEPEJ GBSF
TFTTP 	EPNBOEBQFS
HMJ JOTPEEJTGBUUJ
� 5SF
SFHPMF DIF DIJFEJBNP
EJ BQQMJDBSF� ��
DBNCJBSF BUNPTGFSB
DSFBSF TQB[J DSFBSF
GBOUBTJF F QBSPMF ��
OPOBTQFUUBSF DIF TJB
M�BMUSB�P B DBNCJBSF
TUJMF� �� BCCBTTBSF BE
PHOJ DPTUP JM DPOGMJUUP
DBVTBEFJ GBMMJNFOUJ F
EFMMB SJOVODJB�
�XXX�JSG�TFTTVPMPHJB�JU
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