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Dati sulla politerapia nel paziente anziano

» | MMG partecipanti allo studio prescrivono piu farmaci
allo stesso paziente anziano in misura minore rispetto ad
Ospedali ed a Case di Riposo

» Gli stessi MMG hanno un minor numero di pazienti con
potenziali prescrizioni inappropriate ,secondo i criteri di
Beers, rispetto agli altri due setting esaminati

» In generale, pero, in tutti gli ambiti esaminati si potrebbe
migliorare di molto la situazione

» Sarebbe utile scendere sotto il 10% di pazienti in
politerapia
Ma come?




Dati sulla politerapia nel paziente anziano

Ma i MMG sono proprio cosi “avari” nelle prescrizioni
multiple?

» Bias possibile: sono stati da noi selezionati 42 MMG fra i
ricercatori Health Search, che sono abituati a registrare
tutti i propri atti medici nella cartella informatica

Ma:

» La query applicata dai ricercatori ha rilevato i dati di un
periodo precedente la data in cui hanno aderito allo
studio: non potevano modificare alcunché

» La cartella informatica per noi € anche uno strumento
che aiuta a sorvegliare le prescrizioni farmacologiche
attraverso sistemi esperti
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E per finire ...

:
Attenzione X ST [!'-J

'-I Presente intolleranza con TORADIUR*T4CPR 10MG |
' Confermi la prescrizione?




Conclusioni - 1

» | MMG godono della fiducia (per definizione) dei
propri pazienti ed hanno piu occasioni di
contribuire alla riduzione del tasso di politerapia

» Tutti i MMG avrebbero la possibilita di abbassare
il proprio tasso di politerapia se utilizzassero il
sistema esperto della cartella informatica

» | MMG sono pronti a collaborare con gli Ospedali
e le Case di Riposo (specie se seguono i propri
pazienti ospitati in queste ultime)

Conclusioni - 2

» Una campagna efficace di Educazione Sanitaria
all’organizzazione della quale la SIMG e pronta
a dare il proprio contributo

» Un processo formativo (Audit) per tutti i
Medici prescrittori

» L'uso avanzato delle cartelle informatiche da
parte dei MMG

Sono essenziali per ridurre il tasso di politerapia
non solo negli anziani.
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