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Prescrizione di piu farmaci per un soggetto
affetto da piu condizioni patologiche in
situazioni in cui l'utilizzo degli stessi e
ottimizzato e la loro prescrizione € in linea
con le migliori evidenze scientifiche



Polifarmacoterapia
non appropriata - 1
» Quando si prescrivono piu farmaci in

modo inadeguato o quando l'effetto
previsto di uno del farmaci prescritti non

viene raggiunto

» Le principali ragioni per cui una
prescrizione puo essere inappropriata
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Polifarmacoterapia
non appropriata - 2 e e

optimisation

Inappropriatezza puo esserci anche:
per le possiblili interazioni negative;
guando la complessita del trattamento prescritto

(numero di farmaci e modalita di assunzione)
puo compromettere I'aderenza al trattamento;

guando | farmaci vengono prescritti per gestire
effetti collaterali di farmaci non indispensabilli.



Conseguenze della polifarmacoterapia nel
paziente anziano - 1

» Aumento dell'incidenza di eventi avversi
dovuti al farmaci:

» Aumento della frequenza di interazioni tra
farmaci;

» Mancata aderenza al trattamento:
» Aumento dei costi;
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Conseguenze della polifarmacoterapia nel
paziente anziano - 2

» Riduzione di autonomia funzionale;

» Aumentata incidenza di disturbi cognitivi;
» Aumento della frequenza di cadute;

» Incontinenza urinaria;

» Malnutrizione/denutrizione.

s NIH Public Access
S Aut -

5@ uthor Manuscript
) Publashed m

brug Saf 2014 Jamuary | IX1E . docld 151918730558 2013 8176

VdHIN

Clinical Consequences of Polypharmacy in Elderly




La.buona notizia & cﬁo abblamo una cura per lel.
La cattiva notizia € che Ia cura ¢ peggiore del male.



Programma regionale
FVG



FORMARE/! ' lnico- IDENTIFICARE

INFORMARE | BISOGNI
Rischio
. Infettivo

CONFRONTARE MISURARE



Polifarmacoterapia nell’anziano:
la survey regionale 2014

Popolazione over 65 inclusa nello studio
derivante da:

» 14 ospedali/case di cura accreditate;

» 44 medici di medicina generale;

» 46 RSA/case di riposo



Polifarmacoterapia nell’anziano:
la survey regionale 2014

Numero di principi attivi per paziente nei tre setting di

N. di principi Medici di
. Ospedale o - ICI I RSA/Casa di
attivi . Medicina ,
orescritti casa di cura Generale riposo
1-4 139 (26.3%) 223 (42.2%) 158(29.9%) 520 (32.8%)
5-9 309 (58.5%) 251 (47.5%) 288 (54.6%) 848 (53.5%)
>10 80 (15.2%) 54 (10.3%) 82 (15.5%) 216 (13.7%)

Totale 528 528 528 1584



Polifarmacoterapia nell’anziano:
la survey regionale 2014

Percentuale di pazienti con almeno una prescrizione
potenzialmente inappropriata per numero di prescrizioni
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Polifarmacoterapia nell’anziano:
la survey regionale 2014

Numero di pazienti con potenziali prescrizioni inappropriate

secondo i criteri di Beers

N° H MMG RSA/CdR Totale
prescrizioni (n=528) (n =528) (n =528) (n =1584)

1 159 126 159 444

2 44 49 110 203

3 9 16 19 44

i 5 3 18 26

5 0 0 5 5

6 1 0 2 3

7 1 0 0 1

8 0 1 1 2

Totale 219 (41.5%) 195 (36.9%) 314 (59.5%) 728 (46.0%)



Polifarmacoterapia nell’anziano:
la survey regionale 2014

Percentuale di pazienti con almeno una prescrizione
potenzialmente inappropriata per classe di prescrizione
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Il programma Rischio Clinico in FV.G.

Linee di lavoro '

Polifarmacoterapia

nell’anziano

Sicurezza uso
Farmaci

Sistemi
elastomerici di
infusione

Antiblastici

LASA e farmaci ad

alto rischio

Riconciliazione

Esami strumentali

con MDC

Azioni 2015

Realizzazione di surveys
polifarmacoterapia nel paziente
over 65: aprile e novembre 2015

Corso di formazione sul tema per
operatori sanitari in tutte le
Aziende

Coinvolgimento di Societa
Scientifiche, Ordini Professionali
e Associazioni di Professionisti:

TAVOLO DI LAVORO

Coinvoglimento di Associazioni
di Cittadini, Associazioni Culturali
e di Volontariato:
TAVOLO DI LAVORO

Awvio del Gruppo di Lavoro
Awvio del Gruppo di Lavoro
Awvio del Gruppo di Lavoro

Awvio del Gruppo di Lavoro

Preparazione di una check-list per la valutazione
dello stato dell’arte
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Polifarmacoterapia nell’anziano:

le survey regionali 2015 (solo su strutture)

Pazienti divisi per fasce di utilizzo farmaci:
« aprile 2363 pazienti
* novembre 2384 pazienti

61,5% 59,696

24.,2%

21,6%

= Novembre = Aprile




Polifarmacoterapia nell’anziano: le survey
regionali 2015 (solo su strutture)
- Pazienti con 10 o piu farmaci -
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Polifarmacoterapia nell’anziano:
le survey regionali 2015

10 farmaci piu utilizzati su un totale di 15615 molecole
novembre 2015

acido acetisaliciico I T -

furosemide e 510
pantoprazolo __ 4,6%
lansoprazolo __ 4,3%
paracetamolo __ 4,2%

bisoprololo __ 3/9%

ramipril __ 3,2%
enoxaparina __ 2,4%
atorvastatina __ 2,0%
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Pohfarmacoterapla nell’anziano:
I'alleanza strategica per agire

Istituzioni Regionali
e Aziendali

Societa Scientifiche

Ordini/Associazioni di
Professionisti

Pianificazione di strategie di azione che considerino:

- |'obiettivo finale di ridurre il numero di farmaci prescritti;
- la centralita/autonomia del clinico prescrittore;

- |'importanza del coinvolgimento efficace del paziente




Come riconciliare la terapia

Quali | farmaci veramente essenziali?
A quale eta le linee guida diventano sproporzionate?

Quando ci sono piu danni che benefici la medicina
diventa

offensival

Strategie di riconciliazione
1. meno e meglio (slow medicine) = deprescribing

2. pochi ma buoni, ma quei pochi devono essere
assunti correttamente: aderenza

3. collaborazione stretta fra MMG e specialisti e
farmacisti: comunicazione!



[ 7 momenti del percorso di
riconciliazione terapeutica
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Polypharmacy Guidance
March 2015

1) Focalizzare gli obiettivi del trattamento;

2) Individuare | farmaci veramente necessari; Nhe SN

3) Individuare eventuali farmaci non necessatri, £ ,__‘#,,,u =

4) Valutare se gli obiettivi terapeutici preposti sono stati
raggiunti;

5) Verificare se il paziente ha avuto reazioni avverse da
farmaco o se e a rischio di svilupparne;

6) Ragionare in termini di costo-efficacia relativamente al
trattamento in corso;

7) Chiedersi se il paziente sara disposto e in grado di
assumere correttamente Il trattamento impostato.

- v




in FVG

LE MEDICINE

La centralita del paziente: il progetto
“Handbook”

SUGGERIMENTT FER RE
ASSUMENDO

Questa scheda fornisce
dialogare con il medic
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La centralita del paziente: il progetto
“Handbook” in FVG

ZIONI UTILI

Azi nitari
e : REGI2NE AUTON2MA
Bassa Friulana - Isontina FRIULI VENEZIA GIUUA

LE MEDICINE

SUGGERIMENTI PER RENDERE PIU EFFICACI E SICURE LE MEDICINE CHE STA ASSUMENDO.

Questa scheda fornisce un‘informazione di carattere generale per aiutarlLa a dialogare ii medico,
il farmacista e gli altri professionisti della salute.

Le informazioni contenute in questa scheda sono prive di conflitto di interesse

TENGA UNA LISTA DELLE MEDICINE CHE PRENDE, COMPRESI GLI INTEGRATORI
ALIMENTARI EI PRODOTTI NATURALI

Per riferire precisamente questi dati, puo essere utile che Lei tenga aggiornato un diario"dove
annotera tutte le medicine che prende, quando e come le prende.

o PER OGNI MEDICINA DEVE SAPERE:
e perché la deve prendere

e come la deve prendere

e con quale dose deve prendere

e in quali orari

e per quanto tempo la deve prendere



I1 MMG: conclusioni - 1

» | MMG godono della fiducia (per definizione)
dei propri pazienti ed hanno moltissime
occasioni per cercare di ridurre il tasso di
politerapia

» Tutti | MMG hanno maggiori possibilita di
abbassare Il tasso di politerapia dei propri
pazienti utilizzando Il sistema esperto della
cartella informatica

» | MMG devono collaborare con gli Ospedali e
le Case di Riposo (specie se seguono | propri
pazientl ospitati in queste ultime)



I1 MMG: conclusioni - 2

Per ridurre il tasso di politerapia (non solo
negli anziani) sono essenziali:

» Una campagna efficace di Educazione
Sanitaria per togliere il “timore” del
deprescribing nei cittadini

» Un processo formativo (Audit) per tutti |
Medici prescrittori e per | Farmacisti

In Friuli Venezia Giulia ....
... 1 lavori sono in corso!
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