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A ogni ricovero, due farmaci in piu agli anziani
wromromone » SANITAINCOMPIUTA
Anziani imbottiti di pillole in corsia
Due farmaci in piu a ogni ricovero

11 60% degli over 65 entra in ospedale con una media di 5 medicinali al giorno, quando viene dimesso ne deve
assumere 7. Intolleranze, effetti collaterali, reazioni avverse, confusione peripazienti diventano lanorma

# A ogni ricovero due pillole
in pit. E questoil destino degli
anzianiognivolta che passano
daunospedale. Perlaprecisio-
neal 60%degliover 65 capitadi
entrare in una struttura sani-
taria con una media di 5 pasti-
glie al giorno, e di uscire con 7
diverse medicine prescritte.
Leconseguenze? Intolleranze,
effetti collaterali, confusione.

Condizioni che rendono pro-

babile un nuovo ricovero. E co-

siil cireolo vizioso continua.
apagina15

di MADDALENA GUIOTTO

% Sono imbottiti di farmaci,
vittime di una cascata pre-
scrittiva con effetto domino
che si potrebbe evitare. Il
60% dei ricoverati con piu di
65 anni entrain ospedale con
una media di 5 farmaci al
giorno ed esce con la prescri-
zione di altre due medicine.
1l risultato? Con 7 farmaci al
giorno, entro tre mesi, il 20%
di loro & ricoverato nuova-
mente per reazioni avverse,
interazioni, intolleranze o
per un peggioramento dovu-
toallanon corretta assunzio-
ne delle terapie. Nuovo rico-
vero e due nuove medicine:
altro giro, altre prescrizioni.

Sull’argomento hanno di-
scusso recentemente i medi-

Le persone pin avanti
con Uetda hanno
malattie croniche

e sono sequite

da diversi specialisti
Purtroppo a costoro
Spesso manca

la visione d’insieme

ci della Societa italiana di
medicina interna (Simi), riu-
niti per il Congresso nazio-
nale. T dati emergono dallo
studio Reposi (Registro poli-
terapie|Simi) che, promosso

con I'Istituto Mario Negri,
raccoglie dal 2008 i dati su
oltre 5.000 pazienti ricove-
rati nei reparti di medicina
interna e geriatria di tutta
Italia. «L’anziano», spiega
Franco Perticone, presiden-
te Simi, «soffre spesso di pit
patologie croniche (diabete,
ipertensione, insufficienza
renale, dolori) e tendeavede-
re piu specialisti che prescri-
vono, ciascuno, secondo la
patologia che stanno seguen-
do». Aumentando il numero
dei farmaci cresce il rischio
di effetti collaterali, ma an-
che la confusione, per cui il
paziente rischia di non pren-
dere i farmaci come gli ven-
gono prescritti. L'aderenza
alla terapia puo diminuire fi-
no al 70%. Tra le medicine
piu soggette a iperprescri-
zione ed errori ci sono gli
antidolorifici (Fans) e gli an-
tiacidi. L’'anziano soffre di
acciacchi e spesso, alla pre-
scrizione del medico, ag-
giunge anche «l’autoprescri-
zione di un altro farmaco su
consiglio di un conoscente o
della pubblicita», osserva
Perticone, «esponendosi al
rischio di ulteriori complica-
zioni». Altro discorso per gli
antiacidi (inibitori di pompa,
ppi) che sono prescritti come
«protettori dello stomaco»
per prevenire sanguinamen-
ti gastrici in chi prende pit
medicine. «Gli stessi ga-
stroenterologi», fa notare il
geriatra, «prevedono un im-
piego di questi farmaci a ci-
cli, ma si tende a prescriverli
con continuita nella pratica
clinica». Attualmente il pa-
ziente é visto a pezzi e curato
per organi. «Per ogni farma-
co aggiunto si stima un 20-
25% in pit di rischio di effetti

collaterali», spiega il medi-
co.

Lo stesso ricovero, che do-
vrebbe essere il momento
per unarevisione critica del-
laterapianell’ottica ditaglia-
reifarmaciinutili o inappro-
priati, aumenta invece il nu-
mero delle pastiglie. Perché?
«La difficolta a semplificare
e ad alleggerire la terapia»,
osserva Perticone, «deriva
da una mancata visione d’in-
sieme, dalle poche linee gui-
da per pazienti complessi e
dalla pratica della medicina
difensiva. Nel prescrivere
quantoindicatonei protocol-
li internazionali, ogni medi-
co, se dovesse finire davantia
un giudice, potrebbe difen-
dersi pitl facilmente». Il pia-
no nazionale della cronicita,
con listituzione di percorsi
dedicati, doveva aiutare la
comunicazione tra i diversi
operatori, specialisti, medici
di medicina generale e far-
macisti per una presain cari-
co globale del paziente. Maiil
piano, per stessa ammissio-
ne del ministro della Salute,
Beatrice Lorenzin, al con-
gresso del Simi, & rimasto

inattuato. Per passare dalla
frammentazione alla visione
d’insieme, per far comunica-
re tra loro specialisti e medi-
ci sul territorio, serve un
cambio di mentalita e’appli-
cazione di modelli adeguati.
«La gestione del paziente de-
ve essere condivisa anche
per obiettivi: il medico dime-
dicina generale infatti deve
rispondere a obiettivi gestio-
nali, di contenimento della
spesa prescrittiva, pitt che
clinici», continua Perticone.
Attualmente in Italia, per ri-
durre e sospendere le pillole
inutili, & in fase di sperimen-

tazione il progetto De-pre-
scribing. Realizzato da |Simi
con il Mario Negri, Policlini-
co di Milano e Policlinico di
Bari, coinvolge piti di 300 tra
medici di medicina generale,
internisti e geriatri ospeda-
lieri. Oltre a corsi di forma-
zione e all'impiego di stru-
menti come sms ed email per
il contatto ospedale territo-
rio, i medici hanno a disposi-
zione il software Intercheck.
«Lo strumento», spiega Ales-
sandro Nobili, dell’lstituto
Mario Negri di Milano e re-
sponsabile del progetto, «si
basa sull’utilizzo di un algo-
ritmoin grado di segnalare al
medico la possibilita di inte-
razionitraifarmaciprescrit-
ti al paziente». I dati che il
sistema ha gia fornito mo-
strano che «& possibile ridur-
re di oltre il 30% il carico
delle terapie negli anziani, a
cui corrisponde un abbatti-
mento del 30-40% dei costi.
Senza contare il minore ri-
schio di interazione tra i far-
maci, che scende dal 59% al
33% e la minore probabilita
di essere esposti a farmaci
potenzialmente inappro-
priati, che si riduce dal 42%
al12%». Con'impiego di que-
sti strumentli, «si potrebbero
risparmiare tra i 4 e i 5 mi-
liardi di euro dalla spesa per
le terapie degli over 65, che
oggi sfiora i 16 miliardi di eu-
ro», spiega Perticone. Fare
ricerca su questi argomenti

Per risolvere

il problema

e tn spertinentazione
un algoritmo

che segnala
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perd non e facile. «Le indu-
strie», spiega Nobili, «non
hanno interesse a investire
risorse su studi per ridurre il
consumo dei farmaci e il ser-
vizio sanitario nazionale
continua con i tagli lineari,
invece diinvestire in progetti i y

che, a fronte di costi di qual- degli over 65
che centinaia di migliaia di —

euro, potrebbero sviluppare
modelli virtuosi da imple-
mentare con vantaggi non
solo in salute, per il paziente,
ma anche in termini di ri-
sparmi di miliardiin farmaci
e ricoveri». Gia oggi si po-
trebbero ridurre del 30% i
farmaci prescritti e del 55% i
ricoveri degli anziani, ma
ognuno tira dritto per la sua
strada.

Lamedia & ¥2 nel 60% i L’aumento di medicinali
provoca reazioni avverse

Entro
3mesilil 20% |
dei pazienti
torna nelle

strutture
sanitarie
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PRESCRIZIONI DI FARMACI

65

Troppe pillole assunte dagli over

Gliover65assumonouna quantita
eccessivadifarmaci. Lallarme & stato
recentemente lanciato dalla Societa
Italiana di Medicina Interna (Simi)
durante il congresso nazionale. Se-
condo le ricerche, cinque milioni di
anziani ognianno vengono ricovera-
ti per diverse patologie; al momento
di lasciare l'ospedale, vengono loro
prescritti in media due nuovi farma-
ci da assumere, che si aggiungono a
quelli gia presi. Un fenomeno che fa

ingenerare una sorta di circolo vizio-
so, dato che, nel giro ditre mesi, circa
i120% degli over 65 ha bisogno di un
nuovo ricovero, stavolta per eccesso
di farmaci. Inoltre, due milioni di an-
ziani sperimentano ogni anno una
reazione avversa da farmaci, con
conseguentivisite mediche e specia-
listiche. Secondo il Simi, migliorando
I'accuratezza delle prescrizioni sa-
rebbero evitabiliil25% dei medicinali
eil55% deiricoveri.

Invisibill, ricaricabili e Bluetooth
Teprotesiacustiche sono nel futuro

5

Codice abbonamento:

Ritaglio

stampa ad wuso esclusivo

del destinatario, non riproducibile.

124257

Pag. 4



	Sommario
	SIMI
	A OGNI RICOVERO, DUE FARMACI IN PIU' AGLI ANZIANI (M.Guiotto)
	TROPPE PILLOLE ASSUNTE DAGLI OVER 65


