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1. 1l valore economico, sociale e culturale
dell’automedicazione verso il futuro

49 milioni di italiani maggiorenni soffrono di piclt disturbi (quali mal di
schiena, mal di testa, ecc.) che ne intaccanoraidualita quotidiana tra
famiglia, relazioni sociali e lavoro. E la soluzeoadottata da 46 milioni di
italiani e l'automedicazione, cioé il ricorso a rfaaci da banco senza
prescrizione medica. Dallindagine emerge un poofinolto preciso
dell’automedicazione:

- e informata, consapevole, responsabile, fondatsmsapproccio cauto al
farmaco da banco, nella convinzione che non sti tdatun bene di
consumo ordinario e richieda attenzione particolare

- ha radici antiche nella vicenda italiana di contpuidella maturita del
soggetto nel rapporto con la salute e la sanitahadquindi per
protagonista un cittadino sempre piu informato alute e sanita e in
grado anche di gestire da solo i farmaci da baremwas ricetta in
conformita con le indicazioni mediche;

- non e un processo di emancipazione o liberaziohesajzere medico,
piuttosto di crescente capacita di applicare in omomia e
responsabilmente le indicazioni ricevute da medifarmacista;

L’automedicazione responsabile genera benefici per:

- le persone che hanno piccoli disturbi e ricorrondaemaci da banco,
con 17,6 milioni di italiani per i quali, l'ultimaolta che hanno fatto
ricorso al farmaco, esso é risultato decisivo odrtgnte per guarire e
poter svolgere le proprie attivita;

- I'economia, con 15,4 milioni di lavoratori che [wha volta che hanno
avuto piccoli disturbi sono potuti restare a lavergrazie al ricorso al
farmaco da automedicazione che i ha guariti;

- il Ssn, con 17 milioni gli italiani che soffrono ma@rande frequenza di
piccoli disturbi che ne condizionano la vita qui@ith e che grazie al
ricorso a farmaci da banco non si rivolgono a dpera strutture del
Servizio sanitario nazionale. Se cosi non fossegbba a rischio la
stessa tenuta del Servizio sanitario.
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Nel lungo periodo la crescente maturita degli atalinel rapporto con la
salute € andata di pari passo con la crescenterdisfita di informazioni su
salute e sanita; medici e farmacisti da sempre danfonte primaria di
informazioni sui farmaci da banco, ma negli ultiamni & decollato il
ricorso al web.

Ed é qui che si annida il nuovo pericolo se nomrsam messe in campo e
potenziate soluzioni adeguate: sono infatti 8,8iamil gli italiani che
nell’'ultimo anno sono state vittime tlike newssanitarie, cioé hanno avuto
false informazioni su salute e sanita. In partimlasono 3,5 milioni i
genitori che si sono imbattuti in indicazioni mdwcsbagliate.

Ecco dove si concentra la sfida per 'automedigazicosi come € maturata
nel tempo: trovare antidoti adeguati ai rischi tegalla diffusione
incontrollata di notizie parziali, errate, di mitifondati, in una definizione
sintetica, delldake news

2. Per una lettura unitaria

L’evoluzione di lungo periodo del rapporto deghliani con la salute, in
linea con le caratteristiche dello sviluppo ecormmmé sociale, & segnata
dalla progressiva affermazione della soggettivigaggior benessere ha
significato nel tempo maggior tutela della salute$sa non solo nei termini
di moltiplicazione di opportunita di cura, ma ancheome
responsabilizzazione individuale sulla propria salu

Per capire come matura nel tempo la soggettivitéiapporto con la salute,
I'automedicazione con il ricorso a farmaci da ban@amno considerate:

- l'evoluzione piu generale della realtd socioecorame socioculturale
del paese, con lo sviluppo della soggettivitd chieggessivamente
conquista i diversi ambiti di vita, incluso il rago delle persone con la
salute;

- il ruolo dell'informazione, intesa come la possidilper le persone di
accedere a flussi crescente di informazioni sutsa sanita e di
disporre degli strumenti culturali per consultaltare selezione;

- la moltiplicazione delle opportunita di cura deicgnli disturbi
quotidiani con il ricorso a farmaci accessibili, fdicile gestibilita, a
prezzi sostenibili e altamente efficaci.

FONDAZIONE CENSIS



3. L’evoluzione della soggettivita e del contesto
socioeconomico italiano

L’excursus storico che segue mostra come |'autocaeine sia una pratica
che affonda le sue radici nello sviluppo socioaali@ del nostro paese. Sin
dalla sua genesi, hon € mai stata una richiestibédio arbitrio o di
emancipazione incontrollata dal sapere medicofferma piuttosto come
uno spazio in cui I'autonomia € a sovranita linataer responsabile scelta
dei cittadini.

Gli anni '70 sebbene marchiati come decennio dsicaconomica e
sociopolitica, segnano in realta I'accesso definital benessere di larghi
strati di popolazione, anche grazie al pieno digguisi del welfare pubblico
che fa sentire le persone con le spalle coperfgettis ai grandi rischi
sociali. L'affermarsi della soggettivita si congéeed nella conquista di
diritti nei vari ambiti, e quello della salute dita paradigma di questo
processo con la istituzione del Servizio sanitaaaionale. Decolla la spesa
sanitaria pubblica che introietta il pieno riconosento del diritto
universale all’accesso a prestazioni sanitarigytéri cittadini.

Negli anni '80 diventano visibili gli effetti dellunga corsa al benessere e
della cetomedizzazione; la soggettivita si esprisoprattutto tramite i
consumi che da primari diventano acquisitivi, conaustraordinaria
moltiplicazione quantitativa, e una funzione difelienziazione individuale.
In sanita emerge una nuova domanda sanitaria sgpmesdella soggettivita
in azione e caratterizzata da una propensione raponsabilita, come
testimonia un ricorso per molti aspetti ineditceadittivita di prevenzione.
Una ricerca Censis di quegli anni sull’autosomntraone segnala come
gli italiani abbiano un approccio al farmaco mattuto, attento ai consigli
medici, e profondamente diverso dal modello piu sconmerista degli
americani.

Gli anni '90 sono caratterizzati dall’evidente rallentamento piencipali
indicatori socioeconomici, e dal consolidament@itippo su livelli piu alti
della responsabilizzazione individuale che avevasuoo primi passi nel
decennio precedente. In generale, sono anni idexolla I'attenzione per i
temi sanitari, a cominciare da alcune attivita tBvenzione. Si consolida
'approccio ai farmaci pragmatico e maturo deghligni: “Liberi da
diffidenze e pregiudizi, ma anche da aspettativageste, gli italiani si
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affidano al medico per quanto riguarda le decisisni farmaci” “ |l
paziente informato e consapevole é orientato adaumacura che “...non
esautora la funzione medica, ma ne ottimizza ilauimoltre gli italiani, in
netta maggioranza, sono particolarmente attend @ierse informazioni
necessarie ad un corretto uso dei farmaci.”

Negli anni 2000, dal punto di vista socioeconomidiviene evidente la
saturazione del processo di espansione della dogigein molti ambiti, con
I'emergere di rischi di eccessi e sregolatezzeriBexche Censis emerge |l
radicarsi di una concezione di salute in cui starebvuol dire poter svolgere
le proprie attivita quotidiane; emergono i limitelth potenza del soggetto
rispetto allo star bene con una nuova attenzionfattri di contesto, ad
esempio quelli ambientali. L'autocura € esperiedifusa che gli italiani
praticano in linea con le indicazioni mediche, angfer I'assunzione di
farmaci da banco in caso di patologie lievi. L'exide difficolta del Sevizio
sanitario nel rispondere all'ampliarsi dei fabbisibganitari, legati a
invecchiamento, cronicita e nuove opportunita diacwalorizza ancor piu
'automedicazione che di fatto previene il ricoralla sanita pubblica di
milioni di italiani alle prese con piccoli disturbel quotidiano.

La crisipone nuove sfide anche per l'autoregolazione dellate: malattia e
non autosufficienza diventano le principali prequazione degli italiani,

con un welfare pubblico che rattrappendosi nonifagentire le persone
“con le spalle coperte”. La cultura sanitaria siavel sul terreno di una
soggettivita consapevole e informata, chiamata senppu a giocare un
ruolo attivo con corretti stili di vita e attivitddi prevenzione.

L’automedicazione muove ancora nella lunga derivdlad cautela e
consapevolezza e tuttavia emergono fragilita laddsswymostra vulnerabile a
indicazioni non esperte fino al caso emblematico wdaccini, dove

informazioni infondate si legano ad una richiestébeéro arbitrio, di totale

autonomia dal sapere medico.

Cosi proprio quando il ricorso all'automedicazioe soggetto mostra i
suoi rilevanti benefici per le persone affette dac@li disturbi, per il
Servizio sanitario e anche per 'economia contendadperdite di giornate
lavorative, emerge la fragilita del soggetto dinte ad una proliferazione
incontrollata di flussi informativi non certificati

La sfida per il futuro per 'automedicazione conmer pltri comportamenti
sociali degli individui & saper fronteggiare la Ifevazione incontrollata di
informazioni e, al loro interno, Iéake newsche interrompono il lungo
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sentiero della soggettivita matura e consapevaa pu forte da flussi
informativi credibili e illuminanti.

4. L’evoluzione delle fonti di informazione sulla alute

Fino agli anni anni 70 inclusi, il sapere medicenkficiava di una sorta di
predominio indiscusso, che pero proprio in queledam subi i primi
virulenti attacchi di natura piu ideologica e sqabtica, poiché venne
messo in discussione da minoranze anche molto agguié predominio
sociale del sapere esperto. E' un decennio quageniesi della figura del
paziente consapevole e informato come oggi lo amao®, ma in una
versione ideologizzata, conflittuale, centrataasulititica alla figura sociale
del medico e al suo presunto micropotere, piuttaste a una concreta
modulazione individuale di informazioni e indicazianediche rispetto alle
opportunita di cura.

Negli anni '80 si registra un salto di qualita aetiestione soggettiva dei
flussi informativi che porta a porre una maggioteraione sulla salute;
emblematico del nuovo ruolo dei media € ad esenspiofronte della

prevenzione il boom sorprendente del jogging lanaika star di Hollywood

tramite i canali dei media. Sono anni in cui siisgg un’attenzione e un
successo crescente dei temi di salute e sanitaedlia, in primis televisione
e riviste, quotidiani ecc. con una moltiplicaziadidlussi informativi che gli

italiani utilizzano sempre piu intensamente. Sewaffa cosi la figura del
paziente sfidante o con vocazione negoziale nefraoth del medico

rispetto alla propria condizione di salute e leapge da seguire.
L’informazione diviene una variabile essenzialen mmu monopolio solo

del sapere esperto, ma resa disponibile da aklalca portatrice anche di
una concezione attiva del benessere, che richiadéiverso rapporto del
soggetto anche con i medici.

A partire dagli anni '90 la rilevazione di informane di tipo sanitario entra
in modo piu stabile nella strutturazione dei pestandividuali di cura.
Molti dei comportamenti di gestione delle inforn@ai su salute e sanita si
massificano, diventano patrimonio non piu di rigirgruppi sociali, ma
tendono a entrare nella cultura sociale collettiea nei relativi
comportamenti degli italiani trasversalmente alpcosociale e alle aree
territoriali. | flussi informativi contribuiscono eonsolidare la responsabilita
individuale, i comportamenti di autoregolazione atoaura e la
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complessificazione del rapporto medico-pazientmadbmon piu unilaterale
e autoreferenziale. Sono anche gli anni in cui beeckattenzione alla
dimensione finanziaria della sanita pubblica, camptimo robusto transfert
di spesa e responsabilita sulla salute ai cittadini

Il nuovo millennio si apre con una prima grandesicglobale, quella della
mucca pazza, che evidenzia la potenza moltiplmatdei nuovi media che
affiancano e rilanciano le informazioni dei mediau ptradizionali.
L’introduzione nel quotidiano di nuowevice I'abbattimento dei costi di
produzione e accesso a informazioni di ogni geseoavolgono gli ambiti
di vita, incluso quello di sanita e salute. Sena prima fase I'effetto netto é
comunque diempowermenitdei cittadini-pazienti, emerge poi il rischio
associato alla proliferazione incontrollata di mmf@zioni distorte o errate,
fino al rischiofake newgin tal senso, emblematico € il caso dei vaccini).

In estrema sintesi, nel lungo periodo, si passhirdalale fase di drastica
disintermediazione del medico e del suo saperertespd una piu recente
molto piu cauta e contrattata: indagini Censis nanst come da sempre |l
medico sia la fonte primaria di informazione, pairpalmente affiancato
dal farmacista, mentre negli anni piu recenti decdl web, nel mentre
crollano televisione e altri media. Storicamenggrpowermentel cittadino
ha beneficiato della moltiplicazione di fonti e temuti su sanita e salute,
ma di recente € emersa l'ambiguita indotta dall@liferazione di
informazione non verificata e non certificata, dirésce per intaccare |l
valore dell’autonomia individuale, con alti riscihegressivi anche per
I'autoregolazione della salute.

5. Mutamenti e persistenze nell’automedicazione neluovo
millennio

Che l'automedicazione sia un processo sociale oereevda lontano, che
0ggi vive una nuova fase e testimoniato dalle civerdel Censis del 2005 e
del 2007 da cui € emerso che:

- il 64% degli italiani riteneva possibile curarscarrendo a farmaci da
banco in caso di piccoli disturbi;

- i1 97,5% faceva ricorso a farmaci senza obbligprdscrizione medica,

- prevaleva un giudizio positivo su tali farmaci telamente a efficacia
(93%), facilita d'uso (91,2%) e sicurezza (87,4%);
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- i1 56,9% di quelli che ricorrevano ai farmaci danba lo avevano fatto
sulla base del consiglio del medico, il 28,1% saostglio del farmacista
ed il 19,9% perché lo aveva gia usato in passato.

Le ricerche raccontano di un rapporto con l'autoiceedone con farmaco
da banco consapevole, cauto, guidato, mai espnessliolibero arbitrio.
Piuttosto viene disegnato uno spazio ampio e cnéscena ben delimitato,
di autoregolazione della salute: ci si puo curaaesdli purché si parta da
indicazioni mediche e in seguito anche da posiserienze di utilizzo del
farmaco in risposta ad un piccolo disturbo.

6. Opinioni e comportamenti degli italiani nella quotidiana
gestione della propria salute

6.1. Alti fabbisogni sanitari legati ai piccoli digurbi e cultura
dell’'automedicazione

49,4 milioni di italiani soffrono di piccoli distbr, di questi 17 milioni
hanno a che fare con grande frequenza con picasilirti nel quotidiano
che incidono pesantemente sulle loro vite. Qudlli giffusi sono il mal di
schiena (40,2%), raffreddore, tosse, mal di golar@blemi respiratori
(36,5%), il mal di testa (25,9%), mal di stomacastgte, problemi digestivi
(15,7%), l'influenza (13,9%), i problemi intestinél 3,2%).

Rispetto a dieci anni fa, sono aumentate le peratlagrese con il mal di
schiena e i dolori muscolari (dal 32,4% al 40,2%lid¢aliani), raffreddore,
tosse, mal di gola (dal 34,7% al 36,5%), mal dn&too e gastrite (dal
12,4% al 15,7%), problemi intestinali (dal 5,1%18,2%) e congiuntiviti
(dall'1,5% al 3%).

Tenuto conto che oltre il 97% degli italiani hahee dare con piccoli disturbi
nel quotidiano emerge che (tab. 1):

- peril 7,7% sono molto frequenti, per il 40% abbhaght frequenti, per il
49,9% poco frequenti;

- tra coloro che hanno piccoli disturbi nel quotidiarper il 39,5%
incidono molto o abbastanza sulla propria vita,ib®8% incidono poco
e solo per il 7,5% non incidono per niente.

Richiesto di indicare se é possibile curarsi daiaotaso di piccoli disturbi
emerge che il 73,4% degli italiani € convinto cremossibile (di contro al
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64,1% del 2007) (tab. 2); tra questi, il 56,5%ent che sia possibile perché
ognuno conosce i propri piccoli disturbi e le risoadeguate, il 16,9%

perché e il modo piu rapido.

Tab. 1 - Frequenza dei piccoli disturbi nella vitadegli italiani (val. %)

Lei soffre di piccoli disturbi? Con quale frequefiza Totale
Si 97,5
di cui:
Molto 7,7
Abbastanza 40,0
Poco 49,9
No 2,5
Totale 100,0

Fonte: indagine Censis, 2017

Tab. 2 - Opinioni sullautocura in caso di piccoli disturbi:

(val. %, diff. %)

confronto 2007-2017

Secondo Lei, in caso di piccoli disturbi, Diff. %
ci si puo curare da soli? 2007 2017 2007-2017
Si 64,1 73,4 +9,3
di cui:
- perché ognuno conosce i propri

piccoli disturbi e le risposte adeguate 55,6 56,5 +0,9
- perché € il modo piu rapido 85 16,9 +8,4
No 35,9 26,6 -9,3
di cui:
- occorre sempre rivolgersi al medico

per sicurezza 27,0 21,6 54
- & meglio chiedere consiglio al

farmacista 8.9 5,0 -3,9
Totale 100,0 100,0

Fonte: indagine Censis, 2007, 2017
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Le persone piu affette e condizionate da piccaliuntbi nel quotidiano sono
qguelle che piu apprezzano l'automedicazione ecbrso ai farmaci da
banco: valutano positivamente 'automedicazion&ib% degli italiani per
cui le piccole patologie sono molto frequenti €3,5% di quelli sulla cui
vita incidono molto negativamente.

E’ il 90,3% degli italiani a curarsi da solo utdendo farmaci senza obbligo
di ricetta, acquistati liberamente in farmacia eqdesti: il 29,3% lo fa
spesso, il 39,8% di tanto in tanto, il 21,3% diaaRiguardo alla cultura del
farmaco degli italiani € emerso che (tab. 3):

- il 70,4% degli italiani in caso di piccoli disturldd prima volta che
assume un farmaco da banco si rivolge al medicaldaymacista,

- 1'83,1% degli italiani legge il foglietto illustrato ed il 68,4% dichiara
di comprenderlo sempre bene;

- qualora preso il farmaco trascorrono alcuni gicemnza guarire 1'88,5%
degli italiani si rivolge al medico e il 36,2% alrmacista.

| dati segnalano che non c’@ mai un tuffo nel buita iniziativa sregolata o
comunque priva delle indicazioni di esperti: la taemaggioranza ha
sicuramente sentito il medico o il farmacista lanar volta che aveva certi
disturbi e voleva un farmaco. Alla radice origimadei comportamenti di
automedicazione con l'autonoma assunzione di fardebanco c’e sempre
e comunque per la maggioranza degli italiani ursatio medico e relative
indicazioni. L’automedicazione come spazio di matwe responsabile
applicazione di indicazioni esperte e non come isp@zcui le persone si
muovono senza regole, riferimenti, linee guida.

E’ alto il grado di conoscenza del simbolo distiatiapposto sulla
confezione dei farmaci da banco: il 62,3% degliiata dichiara di
conoscerlo. Quanto al significato emerge che @sb.

- per il 68,3% dei cittadini ricorda che si tratta wh farmaco senza
obbligo di ricetta medica, distinto da quelli caobbgo di prescrizione
medica;

- peril 64,7% che € un farmaco sicuro, controllato;

- per il 62,8% che e un farmaco che si puo prenderesali, ma se
sorgono dubbi € meglio rivolgersi al medico o ahfacista;

- peril 61,7% che & un farmaco e non un prodottmdsumo qualunque.
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Sono tasselli di un rapporto con il farmaco dasiugvince che gli italiani
non cedono alla banalizzazione del consumo consefos bene qualunque
e hanno largamente introiettato la specificitalmie farmaco.

Tab. 3 - Aspetti della cultura sociale collettiva Bl rapporto con il farmaco da banco

(val %)
In caso di piccoli disturbi e ricorso a farmaci senobbligo di
. . - Totale
ricetta medica Lei:
La prima volta che prende un farmaco senza obldigacetta si 70.4
rivolge a medico e/o farmacista '
Di solito legge il foglietto illustrativo 83,1
Di solito il foglietto illustrativo Lei lo trova feilmente leggibile e 68.4
comprensibile k
Dopo preso il farmaco per qualche giorno se il gicdisturbo non 88,5
passa Lei si rivolge al medico '
Dopo preso il farmaco per qualche giorno se il gicaisturbo non 36.2

passa Lei si rivolge al farmacista

Il totale non & uguale a 100,0 perché erano pdisgibirisposte

Fonte: indagine Censis, 2017

Tab. 4 - Conoscenza del significato del simbolo clentraddistingue i farmaci senza
obbligo di ricetta (val %)

Lei ricorda di aver visto il bollino che contradtiisgue i farmaci senza

obbligo di ricetta? Sa cosa vuole comunicare tatet®lo? Totale
Si, ricorda di aver visto il bollino rosso che sde e che riporta la
H “ H HE ” 6213
scritta “Farmaco senza obbligo di ricetta
- E’ un farmaco senza obbligo di ricetta medica,idistda quelli con 683
obbligo di prescrizione medica !
- E’ un farmaco sicuro/controllato 64,7
- E' un farmaco che pud prendere da solo, facendossigliare da
; L : ; : L 62,8
medico/farmacista in caso di dubbi, particolargesize
- E’ un farmaco, non un prodotto di consumo qualunque 61,7

Il totale non & uguale a 100,0 perché erano pdisgibirisposte

Fonte: indagine Censis, 2017
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6.2. Il valore del farmaco da banco nel tutelare lepersone nella
guotidianita e nel lavoro

Una stima delle persone coinvolte consente di iorale il quadro dei
fabbisogni a cui dare risposte: sono 21,7 milidniitgliani che pensando
all'ultima volta che hanno avuto un piccolo distyrimalessere hanno scelto
di prendere un farmaco da banco, senza obbligaedicpzione; per 17,6
milioni di italiani tale scelta e stata decisiva@munque importante perché
gli ha consentito, da solo o in collaborazione atin fattori, di svolgere le
attivita che rischiava di non essere in grado diizeare.

Sono invece 15,4 milioni i lavoratori che restand posto di lavoro
malgrado la loro funzionalita sia minacciata dascpii disturbi, grazie a
farmaci di banco che appunto Ii mettono nelle coiodi di continuare a
lavorare.

Sono dati che certificano in modo inequivocabiédtt valore del contributo
socioeconomico e alla qualita della vita dell’'atzio dei farmaci da banco; a
guesto occorre aggiungere il gia citato contribatta sostenibilita del
Servizio sanitario, gia intasato, che proprio grazalla pratica
dellautomedicazione non subisce la pressione gellsone che sono affette
da piccoli disturbi, in particolare di coloro chens piu di frequente alle
prese con essi 0 che ne sono particolarmente timg#e proprie attivita.

E’ 1'83,8% degli italiani a considerare i farmaerza obbligo di ricetta utili
nella propria vita, perché sono una risposta ramdaicura ai piccoli

disturbi; ed e quasi il 54% a dichiarare di aveéabitudine di portare in

borsa, nel portafogli, ecc. farmaci per piccoleofigie, dal mal di testa alla
gastrite ecc.

6.3. | canali informativi

Per quanto riguarda i canali informativi principalicaso di piccoli disturbi
emerge che il medico di medicina generale restal [5,5% degli italiani
la principale fonte di informazione in caso di mkaisturbi e malesseri,
segue il farmacista (33,2%), il medico speciali€l®,7%); il 28,4% si
rivolge al web, di cui il 17% a siti vari sullalste, il 6% a siti istituzionali,

il 5,6% aSemplicemente saluteil 2,4% ai social media/ social network;
poi il 4,2% a pubblicazioni come riviste speciaditz, inserti salute dei
quotidiani, il 3% a Tv e radio e il 17,2% a retfdmali, incluse quelle
familiari (tab. 5).
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| dati indicano che il web nella varie modalitaj g ai social network, si
impone come un formidabile foro alternativo a quetiedico; prevalgono
nel web non i siti istituzionali ma quelli apparteni a soggetti diversi che
non sempre sono certificati dal sapere espertoiaghente, il web conta
molto di piu al ridursi dell’'eta degli intervistatil tema web é rilevante,
anche se va accolta come notizia altamente positiganedico e farmacista
sono ancora la fonte piu importante. Quanto alleeiddegli italiani
sull’evoluzione possibile dell’informazione sui flaaci da banco emerge
che:

- il 69,2% ritiene che sarebbe comunque utile averesisé web e/o sui
social network informazioni certificate sui diver@mi relativi alle
piccole patologie e ai farmaci senza obbligo detta;

- il 77,1% si dichiara favorevole alla pubblicita &etrasparente e ben
fatta.

7. L'utilizzo cauto e consapevole nei dati di merda

La spesa procapite per farmaci senza obbligo dicpmone smentisce ogni
ipotesi di eccesso consumistico nel ricorso aftalnaci: in Italia & infatti
pari a 40,2 euro procapite di contro a valori matate piu alti rispetto ad
altri paesi europei (la media europea € pari a @&byd procapite). Gl
italiani, rispetto alla media europea spendono agmio per i farmaci senza
obbligo di prescrizione il 39% in meno. In geneyddespesa per farmaci da
automedicazione nel nostro paese e pari a 1,8rdiildi euro, pari allo
0,11% del Pil, all’'8,2% del mercato europeo dei nfaci da
automedicazione e al 10,3% del totale del mercatadceutico.
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Tab. 5 - Fonti di informazioni in caso di piccoli dsturbi, per area geografica(val %)

In caso di piccoli disturbi/ malesseri, dove prende

informazioni per capire cosa fare? Totale
Esperti 79,4
Medico di medicina generale 53,5
Farmacista 32,2
Medico specialista 17,7
Web 28,4
Siti Internet (siti sulla salute, scientifici, egc. 17,0
Siti Internet istituzionali come sito Ministero telsalute,
Istituto superiore di sanita, degli assessorat alnita delle 6,0
Regioni, delle ASL, ecc.)
“Semplicemente Salute” 5,6
Social media /social network (Facebook, forum, biduat, 24
ecc.) '
Media cartacei 4,2
Pubblicazioni, riviste specializzate 2,5
Quotidiani con inserti salute 1,8
Tv e/o radio 3,0
Televisione 2,8
Radio 0,3
Reti informali 17,2
Familiari, parenti, amici, vicini, colleghi di lavo 16,7
Associazioni dei pazienti 0,6

Fonte: indagine Censis, 2017
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