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Abstract  
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Nel 2018 è stato attivato a Modena un gruppo aziendale multidisciplinare per la 

valutazione delle politerapie negli anziani (Armonizzazione terapeutica). Il 

gruppo ha individuato dai criteri STOPP, 22 criteri cardio vascolari, 

aggiornandoli e proponendone 4 ex-novo sulle criticità prescrittive locali da 

applicare nella revisione delle politerapie nei >80 anni. Nel corso del 2019 i 

MMG della provincia hanno compilato schede dati sulle revisioni delle 

politerapie (>5 farmaci) negli over 80 utilizzando tali criteri. 

Nel 2° semestre sono state raccolte 947 schede, con un follow up medio di circa 

64 giorni. L’età media era 86,7, in prevalenza donne (53%). Circa il 39% delle 

politerapie contava 10 e più farmaci, di cui l’81% ha richiesto una modifica 

(riduzione dosaggio 23%, sospensione 68% o sostituzione del principio attivo 

9%). I farmaci più modificati sono stati PPI (15%), statine (11%), 

ipouricemizzanti (9%), diuretici (8%), ace-inibitori/sartani (7%). Le condizioni 

generali del paziente al follow up sono state giudicate migliorate nel 37%, 

invariate nel 57%, peggiorate nel 6%. 

I peggioramenti erano perlopiù legati all’evoluzione di patologie croniche (es. 

demenza grave, tumore). Il livello di soddisfazione era medio-massimo nell’86% 

dei pazienti e nel 91% dei caregiver. 

Queste progetto ha migliorato la consapevolezza sull’importanza di revisionare 

periodicamente le politerapie nei pazienti anziani, portando ad una riduzione del 

carico farmacologico. 
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