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Effetti della Brexit
Gliinglesi si consolano col Prozac

1123 giugno 2016 gliinglesi hanno votato

contrasto conil calo registrato nella
prescrizione di altri medicinali. E cié che
mette in luce uno studio pubblicato sul
Journal of Epidemiology and Community

prescrizioni di alcuni farmacinelle 326
circoscrizioni divoto trail 2011 e il 2016.
Rispetto agli altri medicinali, gli
antidepressivi sono cresciuti del 13,4%. Ma,

fa Repubblica per uscire dall’lUE e nel mese successivoin  Health. I ricercatori del King’s College di avvertono i ricercatori, i risultati vanno
Martedi Gran Bretagna la prescrizione di Londra, insieme a colleghi della Harvard interpretati con cautela: non si puo
27 "%‘Tg‘bfe antidepressivi & aumentata, in netto University (Usa), hanno analizzato le stabilire un nesso causale. -m.t.b
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Quando vince
la pavura di vivere

diVALERIA PINI

Ne soffrono tre milioni diitaliani. Ma meno del 20% si cura
Colpa dello stigma sociale. Dei servizi che non cisono
E soprattutto della convinzione dinon essere malati

nsolo errore in tanti anni di car-
riera. Un dettaglio che diventa
U un’ossessione, un pensiero co-

stante. La sensazione di non

farcela, la perdita di interesse

perle cose. Per Maria, magistra-
to, 56 anni, la depressione € iniziata cosi. Un per-
corso doloroso durato piu di due anni. Ci si am-
mala per un fallimento, ma anche per un suc-
cesso, come ¢ accaduto a Franco, 60 anni, diret-
tore dibanca, che € andato in crisi dopo una pro-
mozione e la paura di un incarico di maggiore
responsabilita. Ma anche se le cure ci sono, in
Italia solo il 17% dei pazienti segue il percorso
giusto verso la guarigione. Nella maggior parte
dei casiimalati continuano a soffrire, quasi pri-
gionieri di unanebbia che liisola dal mondo. So-
no alcuni dei dati emersi da uno studio dell’Or-
ganizzazione mondiale della sanita (Oms), pre-
sentati al congresso nazionale della Societa ita-
liana di psichiatria (Sip) di Torino.

«Ancora oggi una percentuale molto alta di
persone non si cura — spiega Bernardo Carpi-
niello, direttore della Clinica psichiatrica dell’A-
zienda ospedaliera universitaria di Cagliari, gia
presidente Sip — perché la depressione non vie-
ne percepita, anche quando & evidente, come
patologia da curare. Quando ci si rende conto
del bisogno di essere aiutati spesso non si rice-
vono le cure piti adeguate al caso, col risultato
che solo una minoranza di chi avrebbe bisogno
di terapie risulta adeguatamente curata».

C’e chi non ha la forza di affrontare un lutto,
una separazione, un trasloco, la perdita del la-
voro o un cambiamento inaspettato. A volte, an-
che se apparentemente tutto va bene, manca-
no le energie, ci si sente fiacchi. Tutto quello
che fino a poco prima sembrava semplice si
complica. Oggi un paziente che siammala di de-
pressione maggiore, la forma pit diffusa, ha set-
te possibilita su 10 di guarire, se segue cure mi-
rate. Si parla in tutto di 2,8 milioni di persone,
fra le quali aumentano le categorie piu fragili,
anziani e adolescenti, ma anche persone senza
lavoro. Si tratta in misura maggiore di donne, le
piu esposte, quasi il doppio degli uomini.

Il male di vivere pero sembra in parte ignora-
to, come lo sono tanti malati che preferiscono
nascondersi perché ancora oggi
il disagio mentale € avvolto daun
forte stigma. Solo il 3,5% del bud-
get della sanita pubblica italiana
e destinato a questo settore, ri-
spetto al 10-15% di media di altri
paesi europei come Francia, Ger-
mania, Spagna, Regno Unito.

Sulsito ill know how con
StefanoVicari,
neuropsichiatrainfantile
dell'ospedale Bambino Gesu

«In questi 40 anni in Italia € stata creata una
vasta e capillare rete di strutture psichiatriche
— spiega Enrico Zanalda, neo eletto presidente
della Sip — che garantisce ogni anno assistenza
a oltre 800 mila persone, grazie all'impegno di
circa 30 mila operatori. Il personale — ancora
poco numeroso — & la vera risorsa in questo set-
tore che si fonda sulla relazione con il paziente.
Lo standard minimo, quello di un operatore dei
servizi di salute mentale ogni 1500 abitanti non
e stato raggiunto nella maggior parte delle re-
gioni, che in media hanno il 25-50% di dipenden-
ti in meno». Negli ospedali e negli ambulatori
pubblici i medici combattono con poche risor-
se. Una manciata di minuti per affrontare un ca-
so e ricostruire la storia di una persona. Un pro-
blema, visto che il rapporto fra medico e pazien-
te e fondamentale per I’'adesione alle terapie, so-
prattutto nelle malattie psichiatriche. Nei casi
di depressione maggiore, ad esempio, va segui-
ta un’adeguata psicoterapia con incontri fre-
quenti e approfonditi, accompagnata, quando
necessario, dalle cure farmacologiche.

«Ma se nei centri pubblici lo psichiatra o lo
psicologo ha a disposizione solo 10 minuti per
paziente ¢é difficile creare quella relazione che
porta alla guarigione — aggiunge Carpiniello —
cosi come € complicato seguire passo dopo pas-
sola cura farmacologica. E non é raro il fenome-
no del fai-da-te, un rischio per la salute. Soprat-
tutto in caso di sospensione improvvisa, che
puo portare a sintomi psichici e fisici».

La maggior parte delle persone finisce cosi
per rivolgersi a un ambulatorio privato e solo il
40% dei pazienti € in cura presso il Servizio sani-
tario nazionale. Questo quando si decide di cu-
rarsi e di rivolgersi a uno specialista. Perché
spesso i pazienti non ammettono di essere ma-
lati. Nei casi estremi, il rischio puo essere il sui-
cidio. «In molti non percepiscono la malattia,
per questo in media servono due anni per arri-
vare alla diagnosi. E quando si incomincia tardi
—commenta Claudio Mencacci, direttore del di-
partimento di Neuroscienze dell’ospedale Fate-
benefratelli-Sacco di Milano — tutto € piu diffici-
le. Dei pochi pazienti che iniziano il trattamen-
to, meno della meta lo segue nel modo giusto
per tempi e dosi. Ma € importante curarsi bene
per prevenire episodi successivi.
Le ricadute sono frequenti. Chi
ha sofferto di depressione mag-
giore ha il 50% di possibilita in
pit di ammalarsi di nuovo. E do-
po un secondo episodio il 90% di
probabilita di averne altri».
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per le normali attivita

Rivolgersi
a uno specialista
Inziare un percorso
terapeutico secondo
le modalita indicate
dal medico, in genere
lo psichiatra

Non interrompere
le cure
“Il ‘fai da te’ non &
ammesso nel percorso
terapeutico perché
le ricadute sono
molto frequenti

Dormire almeno
8 ore la notte
Non trascurare qualita
e quantita del sonno.
L'insonnia preannuncia
spesso l'inizio del
disturbo dell'umore
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Seguire uno stile
di vita sano
Evitare cibi ipercalorici
e comportamenti
a rischio come
il consumo di alcol
e droghe

Fare attivita
fisica
Contrastare
la sedentarieta con
almeno 40-60 minuti
di movimento per 3-4
volte a settimana

Confrontarsi
con persone care
E fondamentale avere
accanto un ambiente
familiare accogliente,
comprensivo
e poco giudicante
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Lo sviluppo dei farmaci antidepressivi

Inibitori

delle monoamino
ossidasi

Fenelzina
Isocarbossazide
Tranilcipromina

1950

triciclici
Imipramina

Nortriptilina
Amitriptilina

1960

Antidepressivi
Clomipramina

Desipramina

Maprotilina
Amoxapina
Mianserina
Trazodone

1970




