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Obiettivi

» Valutare la prevalenza del fenomeno
“polifarmacoterapia” nel paziente anziano (> 65
anni) nei vari ambiti del SSR del Friuli Venezia Giulia
(ospedaliero, RSA, case di riposo e coinvolgimento
del Medico di Medicina Generale).

e Adottare politiche per I'uso sicuro dei farmaci in
tutto il Sistema Sanitario Regionale
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popolazione campionata

¢ Popolazione ospedaliera: tutti i pazienti 265 anni dimessi in 7
giorni consecutivi dai reparti di medicina interna/geriatria,
cardiologia, neurologia. Informazioni rilevate dalla lettera di
dimissione

* Popolazione residenze protette/case di riposo: 10% dei residenti
non autosufficienti presenti il giorno indice. Informazioni rilevate
dalla documentazione interna

* Popolazione RSA: 30% dei pazienti degenti presenti il giorno indice
di rilevazione. Informazioni rilevate dalla documentazione interna.

* Popolazione assistita da Medici di Medicina Generale (MMG):

primi 2 pazienti 265 anni afferiti all’lambulatorio nei 7 giorni di
sorveglianza. Informazioni rilevate dal database assistiti
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Criteri di Beers

 Riguardano farmaci la cui prescrizione ha
aspetti problematici per I'uso nell’anziano:

o non efficaci;

> sottopongono gli anziani ad alti rischi non bilanciati da altrettanti
benefici;

> sono disponibili terapie alternative piu sicure

* Non riguardano farmaci che, benché
indispensabili, gia di per se possono essere
causa di gravi effetti collaterali
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popolazione studiata

1584 pazienti over 65 rappresentativi di tutte le realta regionali
cosi suddivisi:

N. distrutture N. dipazienti N. distrutture N. dipazienti
. : o) dali 10 503
Ospedalifcase dicura 14 528 spe. =
Case di cura 4 25
MMG 42 528 = =
Case diriposo 22 309
Case di Riposo/RSA 46 528
/ RSA 24 219
Complessivo 102 1584
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N. %
Maschi 648  40.9 77.817.9 77 65 100
Femmine 936 55.1 82.5+8.3 a3 65 105
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Risultati — comorbosita

piu frequenti

Serinario
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Risultati- principi attivi per paziente

Numero di principi attivi per paziente

RSA/Casa di

Ospedali/case di

medicina 5 Totale
cura . riposo
generale
P 14 139 (26.3%) 223 (42.2%) 158 (29.9%) 520 (32.8%)
N. di principi
attivi prescritti 7% 309 (58.5%) 251 (47.5%) 288 (54.6%) 848 (53.5%)
=10 80 (15.29) 54 (10.3%) 82 (15.5%) 216 (13.7%)
Totale 528 528 528 1584

Min Max mediatds Mediana n.complessivo

Ospedalifcasedicura 1 19 6.412.9 6 3386
NMMG 1 17 5.513.0 5 2884

Case di Riposo/RSA 1 18 6.312.9 6 3346
Totale 1 15 6.113.0 6 9616
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Risultati - criteri di Beers

Principi attivi prescritti potenzialmente inappropriati per i criteri di Beers

Numer.o.diEu.otenziali . Ospedalifcasedi RSA.;‘Casa di Totale
prescrizioniinappropriate cura riposo

per paziente pz 528 pz 528 PELEE
1 159 126 159 114

2 a4 49 110 203

3 9 16 19 44

4 5 3 18 26

5 1] ] 5 5

6 1 0 2 3

7 1 0 0 1

8 0 1 1 2
Totale pz 219 (41.5%) 195 (36.9%) 314 (59.5%) 728 (46.0%)
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Risultati

Percentuale di pazienti con almeno una prescrizione potenzialmente
inappropriata secondo i criteri di Beers, stratificati per afferenza
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Risultati

Regressione logistica e analisi univariata dei fattori influenzanti (sesso,
eta, setting, area vasta e numero di farmaci) la presenza di potenziali
inappropriatezze secondo i criteri di Beers

Regressione logistica Univariata
1C 95% ig. 1C95%
Femmine vs maschi 1.228 981 1.539 073 1.259 1.023  1.540
Fascia eta 75-84 vs Fascia eta 65-74 1.224 931 1.608 147 1.510  1.173  1.845
Fascia ef3 > 85 us Fascia etd 65-74 1.152 357 1.548 3438 1.638 1.269 2.115
Ospedale/casa cura vs RSA/COR~,___ 457 351 596 000 0483 0.378 0617
MMG vs RSA/CdR ) 446 338 589 000 0.399 0.311 0.511
~sontina giuliana vs uding/ 709 561 896 004 0.794  0.639  0.987
W 836 614 1.138 .255 0.734 0.550 0.980
5-9 farmaci vs 1-4 farmacN 2.851 2.235 3.635 000 2,803 2.216 3.545
210 farmaci vs 1-4 farmaci / 5.739 4.019 8.194 000 5738 4.061 B.108

b
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Conclusioni

 Piu di 1 paziente su 10 (13.7%) riceve piu di
dieci principi attivi.

* Quasi un 1 paziente su 2 (46.0%) ha almeno un
potenziale principio attivo prescritto
inappropriato secondo i criteri di Beers, in
particolar modo:

o differenze significative tra i setting di assistenza;
o differenze significative tra le tre aree vaste;

o all'aumentare del numero di principi attivi aumenta il
rischio di inappropriatezza.
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Prossimi passi

 Ridurre in particolar modo la prevalenza di
pazienti con piu di 10 principi attivi;

e ridurre l'inappropriatezza delle prescrizioni;

» focalizzare I'attenzione nei setting che hanno
dimostrato maggiori criticita.




