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Il ruolo del farmacista per una deprescrizione mirata
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BACKGROUND RISULTATI
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Gli inibitori di pompa protonica (IPP) sono i
principi attivi a maggior rischio di interazioni di
incompatibilita (28 DDI), interferendo con
principi attivi quali Clopidogrel e Cefditoren.
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Raccolta dati ed
elaborazione

Antibiotici e antidolorifici sono stati fortemente deprescritti
(137 e 100 DP). Gli IPP presentano un totale di 46 DP.

CONCLUSIONI & PROSPETTIVE

/ Questo progetto evidenzia come la collaborazione con i Medici di Medicina Generale sia fondamentale per una \
efficace deprescrizione nei pazienti politrattati. Portando all'attenzione degli MMG i pazienti che statisticamente
necessitavano una maggiore ricognizione terapeutica, si e osservato un incremento nella deprescrizione di alcune

molecole storicamente piu soggette ad over-prescrizione. | risultati ottenuti dall'analisi delle DDI verranno riportati
in report aziendale con focus sulle associazioni sconsigliate e presentati agli stessi MMG partecipanti. Nell’ottica
dell’ottimizzazione della risorse, I'analisi verra eseguita anche nel 2024, auspicandosi una partecipazione ancora

K maggiore rispetto a quanto osservato in soli 3 mesi, da parte di tutti i prescrittori. /




