INIZIATIVE

IL VOSTRO
CONTRIBUTO

Questa rubrica punta a scovare
e a dare maggiore visibilita alle numerose
iniziative rivolte al pubblico, spesso curiose
e interessanti, che le farmacie organizzano

sul territorio, anche a livello individuale,
al di fuori cioé da appartenenze
sindacali, cooperative o altro.
Segno evidente che in molti titolari
non manca lo spirito propositivo
e la fiducia nel futuro.
Scrivete a info@puntoeffe.it

maggio & facile sentirsi piu

leggeri” € lo slogan della cam-

pagna di sensibilizzazione
promossa dalle reti +Bene farmacie as-
sociate e Cofarmit, che ha visto coinvolte
le farmacie nella prevenzione e la cura
della stipsi, in collaborazione con specia-
listi gastroenterologi e chirurghi. Dal 17 al
24 maggio esse sono state il punto cardi-
ne di questo evento informativo e diagno-
stico, che ha permesso al cittadino di es-
sere consigliato e indirizzato in relazione
a un disturbo sempre piu diffuso nel
mondo occidentale ma spesso affrontato
con leggerezza. La stitichezza & causata
da un malfunzionamento dell’intestino
correlato a molteplici fattori, alcuni anco-
ra sconosciuti, e caratterizzato dalla diffi-
colta a evacuare le feci: defecazione in-
sufficiente, defecazione infrequente o ir-
regolare, sensazione diincompleto svuo-
tamento rettale. Da un’indagine condotta
nel 2009 dalla Siucp (Societa italiana
unitaria di colonproctologia) in Italia circa
quattro milioni di persone soffrono di sti-
tichezza (rapporto 3 a 1 donne/uomini) e
sistima che il 10 per cento circa della po-
polazione dei Paesi industrializzati pre-
senti questo disturbo. E indiscusso che il
malfunzionamento dell'intestino compor-
ti un peggioramento della qualita di vita e
che il fattore stipsi sia correlato a disturbi
fastidiosi come malattie emorroidali, pro-
lasso rettale, ragadi, alterazioni del pavi-
mento pelvico eccetera. «Nel 95 per cen-
to dei casi la stitichezza e un disturbo cu-
rabile senza I'uso di farmaci. Apportando
modifiche alimentari e variando il proprio
stile di vita si ha un notevole migliora-
mento. Solo per il restante 5 per cento si
puo parlare di un reale disturbo ed & ne-
cessario intervenire con I'introduzione,
pure sempre temporanea, di prodotti uti-

Per sentirsi

lia evacuare I'intestino ed eventualmente
approfondire con indagini diagnostiche
per definirne le cause», afferma Fabio
Gaj, professore aggregato presso I’'Uni-
versita La Sapienza e tra i promotori della
campagna. Assistiamo al consolidarsi
della pessima abitudine da parte del cit-
tadino a ricorrere all’uso indiscriminato di
lassativi, senza aver consultato il medico.
Di qui la necessita di non sottovalutare
un disturbo, che puo essere il campa-
nello di allarme di patologie piu gravi
dell’apparato gastroenterico, quali il car-
cinoma colon rettale.Una campagna di
educazione sanitaria non poteva non
coinvolgere i farmacisti, primo punto di
riferimento dei cittadini, soprattutto per
patologie definite minori.

Tutte le farmacie aderenti all'iniziativa so-
no state dotate di un questionario formu-
lato in domande a risposta multipla che i

piu leggeri

clienti hanno compilato e che ha permes-
so al farmacista, attraverso un semplice
calcolo del punteggio finale, di valutare il
reale grado di stipsi lamentata dal pa-
ziente e consigliare variazioni da apporta-
re alla dieta, cambiamenti nello stile di vi-
ta e una eventuale visita specialistica gra-
tuita in uno dei centri convenzionati, ade-
renti alla campagna. E sufficiente dire al
paziente di farsi fare un’'impegnativa dal
proprio medico curante con la dicitura
“Visita chirurgica”.

Liniziativa promossa dalle due reti ha
permesso, una volta di pit, al farmacista
di essere protagonista di una fase di
screening primario, necessario per defi-
nire lo stato reale del disturbo, e di avere
un ruolo decisivo di consiglio e guida per
il cittadino. Nel rispetto di una professio-
ne che rivendica a pieno diritto il giusto
ruolo di operatore sanitario.
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