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Farmacisti, medici e infermieri:
ecco la “politerapia farmacologica”

Nove presidi Ausl dal 2022 sono coinvoltiin un progetto mirato a correggere le interazioni
che esistono nel curare pazienti con piu malattie e quindi piu farmaci contemporaneamente

CESENA

11 65% dei pazienti con un’eta su-
periore ai 65 anni arriva ad assu-
mere oltre 10 farmaci al giorno. E
se questi farmaci collidono tra lo-
ro nei principi attivi contenuti o
vengono presi in maniera scorret-
ta, in termini di tempi e modi dai
pazienti a domicilio, il rischio &
quello di causarsi dei danni e di
avere anche un costo sociale mag-
giorato in termini di ricoveri, ac-
cessi in pronto soccorso e (soprat-
tutto) numero di vite umane per-
se.
E partendo dal dato di fatto che
la popolazione invecchia e che le
aspettative di vita delle persone
sono aumentate di tanto grazie
alla tecnologia e ai moderni ritro-
vati della scienza, che i farmacisti
hanno avviato da tre anni una
maxi sperimentazione (attiva an-
che in altri luoghi della Regione)
utile a migliorare la vita di tutte
quelle persone che, con pitt ma-
lattie da affrontare, debbono far
uso di tanti farmaci contempora-
neamente e tutti giorni. Uno stu-
dio in seno alla sanita dell’Ausl
Romagna mirato a migliorare sia
la vita dei pazienti che (spesso)
anche quella dei loro familiari.
Con conseguenti ricadute benefi-
che su tutta la collettivita.

Si chiama politerapia farmaco-
logica cio di cui si stanno facendo
carico a livello di analisi, in colla-
borazione tra loro, farmacisti,
medici e infermieri. A studiare gli
eventi e gli effetti (mettendo a
punto anche un software di anali-
si dei risultati in costante amplia-
mento) ci stanno pensando in pri-
mis il vertice della Direzione tec-
nica assistenza farmaceutica
dell’Ausl Romagna, Fabio Pierac-
cini, e quello della Direzione assi-
stenziale farmaceutica territoria-
le dell’Ausl Romagna, Monica
Mussoni. Che con un team di una
decina di farmacisti, dal 2022, la-
vorano in costante contatto con
presidi del territorio misti, ma che
hanno in comune la costante assi-
stenza a diverse tipologie di pa-
zienti fragili.

La sperimentazione e gli studi
sono in corso in nuclei di cure pri-
marie (nelle case di comunita di
Massa Lombarda, Savignano,
Santarcangelo - Verucchio), negli
ospedali di comunita (a Forlimpo-
poli, Darsena e Santarcangelo),
fino ai reparti di Geriatria e Lun-
godegenza ospedalieri (Geriatria
a Faenza, Medicina 1 a Rimini e
Lungodegenza a Ravenna). Luo-
ghi dove un team di una decina di
farmacisti ormai da tempo colla-
bora strettamente con gli altri

professionisti della cura per mo-
nitorare, catalogare e aiutare i pa-
zienti costretti ad assumere piu
medicinali al giorno per malattie
spesso croniche, e sempre diverse
tra loro.

«Di pari passo con 'aumento a
livello planetario di ricoveri di
persone che hanno reazioni av-
verse all’'uso contestuale di pit
farmaci diversi tra loro, si € anche
riflettuto sul fatto altrettanto cer-
to che circa il 50% di queste pro-
blematiche possono essere evita-
te con azioni concrete di miglio-
ramento dell’assunzione dei far-
maci stessi. I progetti di “medica-
tion review” avviati hanno visto
coinvolti medici, infermieri e far-
macisti assieme e i risultati sono
gia tali da farci prevedere un al-
largamento di questo tipo di ser-
vizi a molti altri luoghi di cura».

Per semplificare la spiegazione
di cio che accade, ad esempio in
un reparto di Geriatria o Lungo-
degenza: il farmacista partecipa
al giro terapia, si confronta con gli
infermieri sulle modalita di som-
ministrazione dei farmaci, forni-
sce supporto tecnico ai medici per
il processo decisionale e mette in
generale a disposizione tutte le
sue competenze in ambito farma-
ceutico e farmacologico a suppor-
to della messa in sicurezza delle
terapie in corso. Stesso accade
con incontri e monitoraggi caden-
zati durante il lavoro quotidiano
dei medici di medicina generale:
«E stato bello notare come tutti i
professionisti abbiano accolto la
presenza dei farmacisti non come
un ostacolo alla routine del lavo-
ro quotidiano ma come un valore
aggiunto. Einumeri danno ragio-
ne a questo tipo di operativita: &
del 15% la quota media dei pa-
zienti che dopo la riconciliazione

TERAPIE MODIFICATE
NEL 15% DEI CASI
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Un triste primato:
in Italia sono 1lmila
all’'anno i decessi
causati da infezioni
batteriche resistenti
agli antibiotici

Da sinistra il vertice della Direzione assistenziale farmaceutica territoriale

dell' Ausl, Monica Mussoni, Francesca Caruso, dirigente farmacista Ausl
Romagna, e Fabio Pieraccini, dirigente Direzione tecnica assistenza

farmaceutica

terapeutica del medico hanno
avuto una modifica della terapia
(con sostituzione di un farmaco o
la modifica del dosaggio). Addi-
rittura del 25% la quota media dei
pazienti che dopo la riconciliazio-
ne terapeutica del medico hanno
avuto l'eliminazione di uno o pitt
farmaci dalla terapia quotidianax.

Pit1 nel dettaglio la terapia quo-
tidiana ha avuto delle modifiche
nel 18% dei casi esaminati nei nu-
clei di cure primarie, il 19% delle
volte nei reparti di Lungodegen-
za e il 27% delle volte dai medici
di medicina generale. Almeno un
medicinale prescritto € stato tolto
dopo lo studio sul paziente e le
sue necessita il 21% delle volte
all'interno dei nuclei di cure pri-
marie, il 27% dei casi esaminati
nelle Lungodegenze ospedaliere
e il 26% dei casi sotto esame dei
medici si medicina generale. «Mi-
gliorando cosi la qualita di cura
dei pazienti e spesso anche la pre-
sa in carico dei piti anziani e fragi-
li da parte di parenti e caregiver,
chiamati quasi sempre nella vita
a dover verificare la corretta as-
sunzione quotidiana delle varie
cure».

Gia analizzati 2.200 pazienti
Tanti 1 farmaci male utilizzati

CESENA

Analizzando 2.200 pazienti in
tutto I'arco temporale di questi
primi anni di sperimentazione
attiva, si puo gia stilare anche
una graduatoria di quelli che
sono stati i farmaci con un
maggior numero di “deprescri-
ving”: che sono stati cioe modi-
ficati o eliminati del tutto dalle
cure in atto.

Ai primi posti di questa gradua-
toria ci sono i gastroprotettori,
ma anche i farmaci che agisco-
no sul sistema nervoso centrale
e gli antipertensivi.

In linea generale € molto im-
portante anche che il medico
curante conosca i minimi det-
tagli di tutte le medicine e gli
altri prodotti (integratori, pro-
dotti erboristici) che un pazien-
te sta assumendo in modo che
possa stilare un elenco accura-
to (la cosiddetta ricognizione),
indispensabile per valutare la
terapia pili appropriata e sicu-
ra da proporre.

Per i medicinali da banco o

Attenzione all'utilizzo dei farmaci

senza obbligo di ricetta medica
(ma questo vale da sempre) €
comunque consigliato il con-
fronto con il farmacista, soprat-
tutto se contemporaneamente
si assumono altri medicinali e
si hanno patologie croniche

Un discorso a parte va fatto
sugli antibiotici laddove, in li-
nea generale, ¢ sempre viva-
mente sconsigliato iniziare au-
tonomamente terapie che ne-
cessitano di prescrizione medi-
ca utilizzando rimanenze di
scorte in casa da precedenti
trattamenti.

Siricorre spesso alle terapie
antibiotiche anche quando non
necessarie, talvolta chiedendo-
li con insistenza al proprio me-
dico. Gli antibiotici combatto-
noibatteri e nonivirus e se uti-
lizzati male i batteri diventano
sempre pil resistenti e gli anti-
biotici sempre piu inefficaci.
Con 11mila morti ’'anno causa-
tida infezioni batteriche resi-
stenti agli antibiotici I'ltalia at-
tualmente & attualmente ma-
glia nera in Europa. Un proble-
ma di un uso non solo eccessi-
vo, ma anche inadeguato, che
non riguarda solo I'impiego
umano ma anche veterinario e
di impatto ambientale. «I bat-
teri resistenti, insorti dopo un
trattamento, possono rimanere
a lungo nell’individuo, soprat-
tutto a livello cutaneo e intesti-
nale, e possono essere tra-
smessi ad altre persone in caso
di vicinanza e contiguita, pro-
prio per questo tutti devono es-
sere correttamente informati
su questi rischi, per un uso con-
sapevole di questi medicinali».



