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Introduzione

Risultati

Nella popolazione anziana la frequente presenza di comorbidita, i
cambiamenti fisiologici legati all’eta e il peggioramento dello stato
funzionale cognitivo, il frequente ricorso a visite specialistiche e/o la
dimissione da una struttura ospedaliera aumentano il rischio di
interazioni farmacologiche e reazioni avverse a farmaco.
Conseguentemente & di fondamentale importanza la revisione
periodica e lo stretto monitoraggio degli schemi terapeutici da
parte del medico di medicina generale che assiste |'anziano
politrattato.

Riconoscendo la particolare criticita dell'argomento I'AAS n.5 (ex
ASS n.6) ha avviato con la Medicina Generale alla fine del 2014
un’esperienza di riconciliazione terapeutica nei pazienti politrattati.

OBIETTIVO

Avviare la riconciliazione terapeutica da parte del medico di
medicina generale (MMG) nei pazienti politrattati con 9 o piu
farmaci cronici in terapia.

Materiali e Metodi

v' E’ stato predisposto un report per singolo MMG sui pazienti
politrattati in terapia cronica con 9 o piu farmaci (figura 1).

v" Sono stati predisposti, a livello distrettuale, percorsi formativi
sull’appropriatezza prescrittiva nell’anziano con la consegna dei
report individuali ed una scheda di lavoro per la riconciliazione
terapeutica (figura 2). E’ stato contestualmente consegnato un
questionario sull’attivita di riconciliazione terapeutica (settembre-
ottobre 2014).

v' Tra ottobre e dicembre 2014 si & svolta [lattivita di
riconciliazione terapeutica. Al termine del periodo sono state
raccolte le griglie di valutazione e i questionari e si sono elaborati i

dati ottenuti (gennaio - marzo 2015).
Fig 1. Report politerapie Fig.2 Scheda di lavoro
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1 A02B- Famaci per il trattamento delluicera peptica e della malattia da reflusso gastroesofageo
2 A10B - Ipoglicemizzanti orali

3 A11C- Vitamine A e D, comprese le loro associazioni

4 A12A-Calcio

5 BO1A - Antitrombotici

6  CO3C- Diuretici ad azione diuretica maggiore

7 C03D- Farmaci risparmiatori di potassio

8  CO3E- Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione

9 CO7A - Betabloccanti

13 HO3A- Preparati tiroidei
14 MO4A - Antigottosi

v' Hanno effettuato la revisione delle terapie farmacologiche e la
riconciliazione terapeutica 145 MMG su 205 MMG con pazienti
politrattati in 4 dei 5 distretti aziendali (71% MMG).

v’ Sono state elaborate le schede di riconciliazione di 109 MMG per
un totale di 1.053 pazienti. (grafico 1).

v Dopo riconciliazione terapeutica nel 49% dei pazienti la terapia &
stata ridotta di almeno un farmaco, nel 50% dei pazienti € rimasta
invariata e nell’1% dei pazienti € stata aumentata (grafico 2).

v' Da una sotto-analisi in base alla numerosita dei farmaci pre-
intervento si nota come la riconciliazione si diversifichi nei gruppi
analizzati (grafico 3).

v 60 MMG (30% MMG) ha risposto al questionario di valutazione
sull’attivita di riconciliazione .
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Conclusioni

v Il risultato della collaborazione con la Medicina Generale & stato ottimo, con partecipazione attiva di piu della meta dei MMG sia alla

formazione che alla revisione delle terapie.

v' Dalla valutazione delle risposte al questionario si & potuto rilevare che secondo i MMG coinvolti 'esperienza é stata molto utile nella pratica
clinica quotidiana e I'attivita di riconciliazione terapeutica dovrebbe diventare una pratica routinaria nella gestione del paziente politrattato.

v' Sempre dal questionario si & potuto rilevare che le maggiori criticita riscontrate dai MMG sono di tipo comunicativo, sia con gli eventuali
specialisti che seguono i pazienti per patologie specifiche o durante gli eventuali ricoveri, sia con i familiari dell’anziano che spesso associano

una riduzione della terapia ad una cattiva gestione del paziente.
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