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Le terapie nella gestione della cronicità

Aumento epidemiologico della popolazione 
anziana per aumento dell’aspettativa di vita 

Aumento complessità delle cure (le stesse 
linee guida raccomandano l’uso di più di un 
farmaco per determinate patologie)

Rischio di inappropriatezza, di mancata 
aderenza alla terapia, di interazioni 
clinicamente rilevanti (es. cascata 
prescrittiva)

Aumento dei costi sanitari
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 Analisi statistico epidemiologica dei pazienti 
politrattati in Regione Emilia Romagna. 
L’8,5% della popolazione residente in Regione è 
politrattata e di questi circa il 25% è iperpolitrattata 
(≥9 farmaci)
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 Le Case della comunità sono punti strategici e fondamentali nella 

transizione di cura. Garantiscono:

- la presa in carico di pazienti fragili e con cronicità;

-  la continuità dell’assistenza;

- l’attivazione di percorsi di cura multidisciplinari che prevedono l’integrazione 

tra servizi sanitari, ospedalieri e territoriali, e tra servizi sanitari e sociali.

 Il nuovo modello di Farmacia dei servizi, da presidio territoriale di assistenza 

farmaceutica ad erogazione di servizi (D.L. 153 del 2009). Le farmacie garantiscono così:

- accessibilità ai servizi anche nelle zone rurali, grazie alla capillarità sul territorio delle 

farmacie;

-assistenza domiciliare integrata, con supporto diretto agli MMG per garantire un utilizzo 

appropriato dei farmaci e dm e favorire l’aderenza alla terapia domiciliare;

- esami di laboratorio e specifiche prestazioni assistenziali svolte da operatori sanitari, 

infermieri e fisioterapisti.



Ambulatorio di medication review 
– Casa della Salute Beroaldo, Bologna – 

 Modello di presa in carico del paziente con multimorbidità in un ambulatorio di medication review 

gestito da un farmacista ospedaliero

 800 pazienti presi in carico

 Periodo 2016-2020

 Interviste di quattro domande sui farmaci assunti sotto prescrizione medica (nomi, indicazione d’uso) e 

sulle modalità di assunzione (stomaco pieno, stomaco vuoto, alterazioni delle forme farmaceutiche 

orali, orari); infine una indagine su farmaci OTC, integratori, prodotti fitoterapici o omeopatici assunti e 

eventuali reazioni avverse.

 Valutazione dei casi più complessi all’interno di una equipe multidisciplinare della Casa della Salute, 

per rivalutare le terapie in atto e finalizzare interventi appropriati in base alla condizione di fragilità.

 Supporto educazione a pazienti e caregiver 

PROGETTO



 DOCUMENTO INTER-SOCIETARIO SULL’IMPLEMENTAZIONE DEL SERVIZIO DI MEDICATION 
REVIEW  E DEPRESCRIBING NEI VARI SETTING ASSISTENZIALI

 ADERENZA, DEPRESCRIBING E PDTA  (Macroscopio)

RECENTI PUBBLICAZIONI

Guida che offre strategie mirate ad un ottimale utilizzo 
dei farmaci e miglioramento della qualità di vita dei 
pazienti, con particolare attenzione al miglioramento 
dell’aderenza e al tema del deprescribing.



Medication Review: 
gli STEP 

 1. identificazione dei pazienti

 2. definizione degli strumenti di valutazione della 

qualità e appropriatezza d’uso dei farmaci

 3. identificazione di possibili interventi e strategie in 

team multidisciplinare

 4. misura di esito



Trattamenti oncologici nel fine vita

Nuovi farmaci antitumorali presentano un migliore profilo di tollerabilità ma, nel fine vita, non 

prolungano la sopravvivenza, né migliorano la qualità di vita dei pazienti, 

 “Immune Checkpoint inhibitor administration within the last 90 days of life was related to:

an increased hospitalization rate, 

decreased hospice admission, and 

decreased intrahospital death, 

leading to additional financial toxicity “

Risvolti clinici ed etici.



Trattamenti con farmaci oncologici nel fine vita 2022

al netto della mobilità passiva

*
*



Pazienti trattati negli ultimi 30gg di vita e costo per fasce 
di età
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Si tratta di un tema scomodo e difficile

Ricognizione sul numero di pazienti trattati negli ultimi 30 
giorni per macro-tipologia di tumore, Azienda erogatrice e 
AUSL di residenza

Obiettivo di fare formazione sull’applicazione delle cure 
palliative  e cercare di inserire il tema nelle UOC di governo 
clinico, direzioni sanitarie e dipartimenti farmaceutici

Obiettivo di ridurre l’utilizzo di farmaci chemioterapici 
nell’ultimo mese di vita (ma anche la diagnostica e le 
ospedalizzazione) nell’ottica dell’umanizzazione delle cure



Salvaguardia del 
sistema sanitario 

pubblico e 
universalistico - 
sostenibilità 

Quadro di 
appropriatezza 

Dialogo e 
condivisione tra 
 MMG e specialisti 
per perseguire 
obiettivi 
terapeutici 
comuni

Sicurezza delle 
cure- Terapie 

farmacologiche 
se necessarie

ASSICURARE L’ASSISTENZA FARMACEUTICA
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