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Di cosa parliamo 

▪ Il progetto pilota nel Nucleo Cure Primarie Lugo 3 

Massa Lombarda

▪ L’evoluzione del progetto nella transizione di cura 

ospedale-territorio (U.O. Medicina Lugo- Medicina 

Generale CdC Massa Lombarda)



IL DIVARIO NELLA DOMANDA DI SALUTE?

Indice di dipendenza anziani

(Nr Anziani over64 ogni 100 15-64enni): previsioni

demografiche
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salute. Proiezionemediana.



Aumento politerapia
Circa il 60% dei pazienti over 65 

utilizza 6 o più farmaci
Rapporto Osmed  2023

Aumento dei rischi
6-12% dei ricoveri nei pazienti anziani dovuti ad ADR 

Clinical Interventions in Aging 2016;11:497–505



N. MMG aderenti al progetto

NCP Rimini - Santarcangelo 

Verucchio
21 su 26

NCP Cesena Savignano 13 su 21

NCP Lugo 3 Massa 

Lombarda
10 su 13

Totale 44 su 60 (pari al 73%)



Le fasi della Medication Review

presso i Nuclei di Cure Primarie

Il Farmacista  elabora 
specifica reportistica 
da sottoporre ai 
singoli MMG

STEP 1 

Presentazione 
progetto e 
distribuzione  
report  ai singoli 
MMG  del NCP 
pilota

Primi colloqui individuali con i 
MMG e analisi dei report. 

Successiva riconciliazione e 
contatto degli assistiti con bassa  
aderenza

Secondi 

colloqui  

individuali.

I MMG 

restituiscono al 

Farmacista le 

riconciliazioni 

effettuate

Analisi e presentazione 

dei risultati di 

riconciliazione e/o 

modifiche effettuate dai 

MMG

Verifica dell’effettivo 

deprescribing attraverso 

analisi dei flussi farmaceutica 

territoriale (SSN-DD-DPC)

STEP 2 STEP 3 STEP 4 

STEP 5

STEP 6 

Reportistiche aggregate per MMG: 

1) Beers e interazioni

2) assistiti in politerapia

3) dati biochimici e aderenza 

terapeutica

Anno 2024



Anno 2025

➢ Formazione/informazione MMG

➢ Notifica delle reportistiche 

Beers –interazioni e assistiti in         

politerapia a tutti i MMG

Personalizzazione lista 

farmaci Beers e 

tipologie interazioni



Reportistica  Beers e interazioni Triple Whammy



Esiti riconciliazione farmaci controindicati secondo 

i criteri di Beers

NCP LUGO 3 Massa Lombarda

N° PAZIENTI CON FARMACI 
BEERS

N° FARMACI BEERS
N° FARMACI BEERS 

ELIMINATI
N° FARMACI BEERS 

MODIFICATI
N° FARMACI BEERS 

CONFERMATI

98 107
18 26 58

17% 24%

Verifica post 

intervento: 

15 p.a. deprescribing

mantenuto

PRINCIPIO ATTIVO 
BEERS

FREQUENZA

PIROXICAM 4

CLONAZEPAM 4

KETOROLAC 3

AMITRIPTILINA 2

NIFEDIPINA 1

OXIBUTININA 1

CLOMIPRAMINA 1

AMIODARONE 1

CLONIDINA 1

Usi off label?
U.O. Principi attivi 

CARDIOLOGIA Amiodarone, clonidina, nifedipina

REUMATOLOGIA Ketorolac, Piroxicam

TERAPIA ANTALGICA Ketorolac, Amitriptilina

DIABETOLOGIA Pioglitazone

NEFROLOGIA Clonidina

PSICHIATRIA Clomipramina, Amitriptilina

NEUROLOGIA Clonazepam, Amitriptilina

ORTOPEDIA Piroxicam

Frequente 

induzione 

specialistica

coinvolgimento 

delle UU.OO. 

coinvolte



8

STOP



Esiti riconciliazione politerapie

NCP Lugo 3 Massa Lombarda
PRINCIPIO ATTIVO FREQUENZA

RIFAXIMINA 6 (uso off label)

PPI 6 (Non rispetto dei criteri di rimborsabilità NOTA 1 e 48)

ACIDO FOLICO 3 (rientro in range valori)

EPOETINA 2 (rientro in range valori)

OSSIGENO

2 (pz inviato allo specialista pneumologo per attivazione 

PT terapia domiciliare)

FERROSO SOLFATO 2 (rientro in range valori)

MESALAZINA 1

SARTANI 3

DOXAZOSINA 1

CA ANTAGONISTI 2

ALLOPURINOLO 1 (rientro in range valori)

TRAZODONE 1

EZETIMIBE 1

FEBUXOSTAT 1(Non rispetto dei criteri di rimborsabilità NOTA 91)

CIANOCOBALAMINA 1

ANTIDEPRESSIVI TRICICLICI 2

FUROSEMIDE+SPIRONOLATTONE 1

DICLOFENAC 1 (Non rispetto dei criteri di rimborsabilità NOTA 66)

GLICLAZIDE 1

FUROSEMIDE 1

91 pazienti analizzati 

41 (45%) modifiche terapia

28  (31%) deprescribing

(totale 39 p.a.)

Verifica post intervento:

25 p.a.  deprescribing

mantenuto (64%)



Come il MMG può sfruttare

il report aderenza  e dati biochimici oltre soglia………….

Effettiva non aderenza?

Ricovero del paziente?
Iperprescrizione? 

Duplicati terapeutici?

Ritiro sia in DDF che in SSN?

Assistito
Assistito
Assistito

Assistito
Assistito
Assistito
Assistito
Assistito

Assistito

Assistito

Assistito

Assistito



Formazione condivisa tra 

diversi professionisti 

➢ Sviluppa competenze 

collaborative, di comunicazione

➢ Facilita l’ideazione di progetti 

con obiettivi comuni finalizzati ad 

una  presa in carico realmente 

multidisciplinare

➢ Allineamento organizzativo



Medicina Interna Ospedale 

Umberto I 

 Lugo

Casa della Comunità 

 Massa Lombarda

Medication review

nella continuità ospedale-territorio

- Migliorare la gestione terapeutica dei pazienti durante il 

delicato passaggio dal setting ospedaliero a quello territoriale

- Intercettare eventuali problematiche terapeutiche e favorire la 

collaborazione delle famiglie professionali nella transizione di 

cura, in un'ottica di integrazione Ospedale-Territorio.

Criteri di eleggibilità: 

▪ Pazienti dimessi assistiti dei 5 MMG CdC

▪ età  ≥65 aa

▪ politerapia prescritta alla dimissione (≥ 7 farmaci)

Aprile 2025



Medico 
specialista 

U.O.C. Medicina
riconciliazione 

farmacologica finale e 
deprescribing

condivisi con MMG

Farmacista clinico
analisi terapia (Beers, 
interazioni, ACB score, 

appropriatezza 
prescrittiva)

MMG 
riconciliazione 
farmacologica 

finale e 
deprescribing

condivisi con lo 
specialista

IFeC
follow up con 

coinvolgimento del 
pz/care giver, 

valutazione stato di 
salute, gestione 

terapia e  aderenza

Farmacista 
Distribuzione 

Diretta Farmaci  
erogazione 1° ciclo 

di terapia e 
counseling

Case Manager 
U.O. C. Medicina

selezione dei pz 
candidabili e contatto 

con IFeC



Totale pazienti 
arruolati con 

ricognizione e 
riconciliazione: 

15

Pazienti con 
deprescrizioni: 

5 (6 farmaci deprescritti)

Pazienti con 
modifiche 
terapia: 

4  (5 modifiche)

2 acido folico, 1 amlodipina, 1 clonidina,  

1 doxazosina, 1 lansoprazolo

Riduzione dosaggio PPI, 

potassio cloruro e acido folico a cicli

Medication review

nella continuità ospedale-territorio
Risultati primo trimestre (luglio-settembre 2025) 



Interazioni farmacologiche

Proposta di ottimizzazione della terapia

Riconciliazione post dimissione: 

nessuna modifica

Mesi successivi: acido folico a 

cicli, riduzione diuretico fino alla 

sospensione,  riduzione 

canrenone, aumento dosaggio 

rosuvastatina per innalzamento 

LDL e stenosi TSA

Miglioramento engagement del 

paziente       aumento aderenza 

alla terapia



Prescrizione 

ciclica 

impostata in 

dimissione 
Interazioni farmacologiche

Proposta di ottimizzazione della terapia

Riconciliazione post dimissione: 

STOP lansoprazolo



Per concludere …



• Miglioramento sicurezza delle cure

• “Facilitazione” dell’attività prescrittiva

• Empowerment del paziente

• Efficienza di programmazione

• Formazione avanzata: coniuga efficienza 
operativa e cambiamento culturale

• Informatizzazione/Comunicazione non 

(sempre) ottimale

• Tempo limitato

• Difficoltà nelle modifiche alle terapie 

impostate da altri professionisti

• Misurazione degli esiti clinici del 

paziente



quale sviluppo futuro

• Attività “strutturata” di consulenza del 

farmacista clinico

– in presenza o a distanza

(telefarmacia)

– non solo ex post ma anche ex ante

• Integrazione nella cartella clinica e nel 

FSE  della revisione della terapia

e nelle Casa della Comunità?



Grazie per l’attenzione
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