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INTRODUZIONE E SCOPO

| pazienti anziani presentano spesso multi-morbilita per le quali sono generalmente seguiti da specialisti diversi che danno indicazioni sulle terapie
da adottare. In questo contesto la figura del medico di medicina generale (MMG) risulta fondamentale nella ricognizione e riconciliazione delle te-
rapie al fine di garantire ai pazienti adeguati trattamenti. LASL TO4, insieme all’Universita degli Studi di Torino, ha organizzato un progetto di forma-
zione sul campo (Educazione Continua in Medicina - ECM) con lo scopo di educare i MMG ad analizzare

terapia, procedere alla riconciliazione e individuare le possibili interazioni tra farmaci migliorando la sa
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a complessita terapeutica e I'aderenza alla

ute dei pazienti e riducendo il rischio di po-
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MATERIALI E METODI
Il progetto si e articolato in 4 incontri (argomenti: inte-
razioni, farmacovigilanza, paziente fragile, riconcilia-
zione) e attivita sul campo. | MMG attivamente coin-
volti sono stati 13. E stato utilizzato I'applicativo

NavFarma (Infologic) per la selezione dei pazient

complessi e la rilevazione per ciascuno delle eventuali
interazioni farmacologiche controindicate e/o maggio-
ri. Ogni medico ha individuato 20 pazienti politrattati
con eta 2 65 anni. La terapia di ogni paziente e stata
visionata (ricognizione) e riconciliata dal MMG con il

supporto del farmacista. E stata quindi elaborata una

Scheda Terapeutica lllustrata (STI) rivolta al paziente

e finalizzata a migliorare I'aderenza alla terapia.
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1. Fasi di svolgimento del progetto

RISULTATI
Sono stati arruolati 216 pazienti per i quali
si e proceduto alla riconciliazione delle te-
rapie. Sono state consegnate ai MMG 165
schede. | pazienti inclusi nello studio pre-
sentano un’eta media di 76,4 (+ 6,4) anni e
sono in maggioranza uomini (55,6%). Ana-
lizzando i dati raccolti, il numero medio di
farmaci assunti al giorno pro capite e di
8,1 (+ 2,4) con una media di 9,8 (+ 3,3)
unita posologiche al giorno e ciascuna te-
rapia presenta mediamente 2 interazioni
controindicate e/o maggiori. In totale so-
no risultate 458 interazioni e la percentua-
le di interazioni risolte con il supporto del

farmacista e stata del 10,0%. | medici par-

tecipanti al progetto hanno segnalato 17

sospette reazioni avverse a farmaco. J
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3. Esempio di scheda Terapeutica lllustrata (STI)
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONE

strumento utile per un approccio multidisciplinare nella gestione delle politerapie.

y

Questo progetto rappresenta una proposta per riconciliare le terapie dei pazienti anziani politrattati. Si tratta di un modello che puo rivelarsi utile al
fine di educare il clinico ad evidenziare le problematiche (in termini di interazioni, reazioni avverse e aderenza terapeutica) correlate a questa cate-

goria di pazienti e consentirne un monitoraggio mirato. In questo contesto, il confronto e |la collaborazione tra specialisti e MMG rappresenta uno
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