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Il 10% dei ricoveri negli anziani è dovuto a reazioni avverse a
farmaci, spesso dovute a prescrizioni potenzialmente
inappropriate (PPI).

I diversi Servizi Sanitari raccomandano quindi interventi di
deprescrizione (“medication review”) soprattutto negli
anziani fragili in politerapia. Tuttavua le esperienze di
revisioni condotte con pazienti seguiti nelle Cure Primarie
sono limitate.

Valutare l’efficacia di un intervento
del farmacista clinico nel ridurre le
PPI in una popolazione ambulatoriale
di anziani in politerapia.

Dati prescrizione farmaci SSN
Specifico Algoritmo Decisionale

Pazienti
anziani in
politerapia

Un report per la conferma delle
terapie e la raccolta delle
disgnosi è stato consegnato al
MMG

I dati dei report sono stati
inseriti in un apposito software
(on-SAFE) per identificare le PPI

Le PPI così individuate
sono state consegnate e
discusse con il MMG da
parte di un farmacista
clinico.

MEDICATION
REVIEW

A distanza di 3 mesi sono
state nuovamente analizzate
le prescrizioni per valutare
l’eventuale miglioramento
prescrittivo.

L’uso di uno specifico software in grado di rilevare le PPI e l’intervento di un farmacista clinico ha
permesso di effettuare puntuali e precisi audit con il medico curante ottenendo una significativa
riduzione delle diverse inappropriatezze. Nei prossimi mesi si procederà a estendere l’esperienza in
altri pazienti e alla valutazione del miglioramento degli esisti clinici attraverso l’analisi della mortalità
e dei ricoveri.

L’algoritmo decisionale utilizzato ha
selezionato  una popolazione di 488 grandi
anziani (età 82 anni), in politerapia
maggiore (10 farmaci/paziente) e con
almeno una PPI da sottoporre a revisione
(94% dei pazienti). 
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Questo risultato è espresso complessivamente da una
significativa riduzione del punteggio MAI (p<0,05).

 Indice di valutazione
dell'appropriatezza

prescrittiva

Variazione punteggio MAI

Prima [7 (IQR=4-11)] Dopo [6 (IQR=2-9)]

La “medication review” ha permesso di ridurre del 
38% le duplicazioni terapeutiche, del 10% i farmaci
utilizzati per dosi/durate inappropriate e rispettivamente
del 15% e 9% le interazioni farmaco-patologia e farmaco-
farmaco.


