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Le “TOP FIVE LISTS””

PRATICHE di uso comune ma di efficacia 
non dimostrata, che dovrebbero essere 
messe in discussione da operatori sanitari 
e pazienti 

USL 8 AREZZO : 
Nel 2016  ELABORATE  LISTE

IN OGNI DIPARTIMENTO
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per l’Appropriatezza Praticata
Riconoscerla nei singoli contesti
e fornire strumenti per le soluzioni
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Nella demenza avanzata l’uso della PEG

non comporta unmiglioramento della sopravvivenza,
non diminuisce il rischio di polmoniti da aspirazione,
non migliora la guarigione delle ulcere da decubito (anzi, il rischio

di decubiti risulta aumentato);

MEDICINA	INTERNA



Nella demenza avanzata l’uso della PEG

aumenta lo stress, il ricorso al contenimento fisico e alla sedazione
farmacologica, nonché il rischio di sovraccarico idrico, diarrea, dolori
addominali, complicazioni locali.

L'alimentazione orale assistita, invece, permette di migliorare lo
stato nutrizionale.
Ma nei malati terminali la nutrizione dovrebbe focalizzarsi sul comfort

del paziente e sulle relazioni umane piuttosto che mirare ad obiettivi
nutrizionali.

MEDICINA	INTERNA



Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), ARS Banca dati Malattie Croniche
(MACRO)
Numeratore: Ricoveri in reparti di Medicina generale per tutte le cause tranne
Ictus, di assistiti con demenza residenti in Toscana, cui è stata messa una PEG
durante il ricovero stesso
Denominatore: Ricoveri in reparti di Medicina generale per tutte le cause tranne
Ictus, di assistiti con demenza residenti in Toscana
Livello geografico: Toscana, Zona socio-sanitaria

PEG	durante	un	ricovero	per	tutte	le	cause,	escluso	ictus,	di	
pazienti	con	demenza	(per	residenza)



Si considerano i ricoveri
- di assistiti residenti in Toscana, con età >=18 anni
- erogati da presidi regionali
- in reparti di Medicina Interna (codice reparto 26)
- per tutte le diagnosi escluso l'ictus (icd9: 430*, 431*, 432*, 434*, 436*).

Si considerano al numeratore i ricoveri in cui è stata eseguita una PEG: codice procedura 4311.

I dati anagrafici degli utenti sono basati sulle schede di dimissione ospedaliera.

I pazienti con Demenza vengono identificati tramite algoritmo ARS, basato su
- pregressi ricoveri (SDO) o assistenza domiciliare/residenziale (AD/RSA) per demenza (icd9 290*, 291*, 292*, 
294*,331*)
- esenzione con codice 290* o con gruppo di esenzione 011 (SEA)
- Presenza di almeno due prescrizioni in date distinte in un anno di farmaci antidemenza codici ATC: N06DA* 
(anticolinesterasi), N06DX01 (Memantina). (SPF-FED)

PEG	durante	un	ricovero	per	tutte	le	cause,	escluso	ictus,	di	
pazienti	con	demenza	(per	residenza)



PEG	durante	un	ricovero	per	tutte	le	cause,	escluso	ictus,	di	
pazienti	con	demenza	(per	residenza)



PEG	durante	un	ricovero	per	tutte	le	cause,	escluso	ictus,	di	pazienti	
con	demenza	(per	residenza)



PEG	durante	un	ricovero	per	tutte	le	cause,	escluso	ictus,	di	
pazienti	con	demenza	(per	residenza)



PEG	durante	un	ricovero	per	tutte	le	cause,	escluso	ictus,	di	pazienti	
con	demenza	(per	residenza)- numeri	assoluti	– Anno	2021
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Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), ARS Banca dati Malattie
Croniche (MACRO)
Numeratore: Ricoveri in reparti di medicina generale per tutte le cause
tranne Ictus, di assistiti con demenza residenti in Toscana, cui è stata messa
una PEG durante il ricovero stesso
Denominatore: Ricoveri in reparti di medicina generale per tutte le cause
tranne Ictus, di assistiti con demenza residenti in Toscana
Livello geografico: Presidio

PEG	durante	un	ricovero	per	tutte	le	cause,	escluso	ictus,	di	
pazienti	con	demenza	(per	Presidio)
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PEG durante un ricovero per tutte le cause, escluso ictus, di pazienti con 
demenza- numeri assoluti- Anno 2021



Seconda Raccomandazione



Fino a un terzo della popolazione fra 75 e 85 anni dei paesi
avanzati assume terapia ipo-lipemizzante (soprattutto statine) per
prevenzione primaria o secondaria.
Tuttavia, il concetto che anche nei soggetti anziani l'iper-cole-

sterolemia LDL o i bassi valori di HDL siano importanti fattori di rischio
cardio-vascolare è controverso, perché per lo più basato sull’ estra-
polazione dei dati delle età più giovani; anzi, nei grandi anziani i bassi
valori di colesterolo correlano con un’aumentata mortalità.

MEDICINA	INTERNA



Oltre gli 85 anni di età, il rapporto rischio/beneficio correlato
all’uso di statine non è ovviamente favorevole perché, mentre,
l'aspettativa di vita è progressivamente minore, l'incidenza di effetti
indesiderati (danno muscolare, neuropatia, decadimento cognitivo,
cadute) è relativamente maggiore.
A fronte di una aspettativa di vita limitata (i.e. <10 anni), iniziare

una terapia con statine non è supportato da evidenze, mantenerla è
questionabile.

MEDICINA	INTERNA
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Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Farmaci erogati diret-
tamente (FED), RT Anagrafe Assistibili Toscana, ARS Banca dati Malattie
Croniche (MACRO)
Numeratore: Dimissioni da un reparto di Medicina generale di ultra-85enni
deceduti entro un anno dalla dimissione, non prevalenti per cardiopatia
ischemica, pregresso infarto e ictus. Seguite - entro 7 giorni - da almeno una
erogazione di farmaci ipolipemizzanti
Denominatore: Dimissioni da un reparto di Medicina generale di ultra-85enni
deceduti entro un anno dalla dimissione, non prevalenti per cardiopatia
ischemica, pregresso infarto e ictus
Livello geografico: Toscana, Zona socio-sanitaria

Over 85 anni, Ipolipemizzanti entro 7 gg da una dimissione da un reparto
di Medicina interna nell’ultimo anno di vita, in assenza di cardiopatia
ischemica, pregresso infarto e ictus (per residenza)



Si considerano i ricoveri

- di assistiti residenti in Toscana, con età >85 anni, deceduti entro un anno
dalla dimissione
- erogati da presidi regionali
- in reparti di Medicina interna (codice reparto 26)
- non prevalenti per Ictus, IMA, cardiopatia ischemica

Si considerano dal flusso FED i farmaci con codice ATC2 C10: SOSTANZE
MODIFICATRICI DEI LIPIDI.

Over 85 anni, Ipolipemizzanti entro 7 gg da una dimissione da un reparto
di Medicina interna nell’ultimo anno di vita, in assenza di cardiopatia
ischemica, pregresso infarto e ictus (per residenza)



Over 85 anni, Ipolipemizzanti entro 7 gg da una dimissione da un reparto
di Medicina interna nell’ultimo anno di vita, in assenza di cardiopatia
ischemica, pregresso infarto e ictus (per residenza)



Over 85 anni, Ipolipemizzanti entro 7 gg da una dimissione da un reparto
di Medicina interna nell’ultimo anno di vita, in assenza di cardiopatia
ischemica, pregresso infarto e ictus (per residenza)



Over 85 anni, Ipolipemizzanti entro 7 gg da una dimissione da un reparto
di Medicina interna nell’ultimo anno di vita, in assenza di cardiopatia
ischemica, pregresso infarto e ictus (per residenza)



Fonte: RT Scheda dimissione ospedaliera (SDO), RT Prestazioni farma-
ceutiche (SPF), RT Farmaci erogati direttamente (FED), RT Anagrafe Assi-
stibili Toscana, ARS Banca dati Malattie Croniche (MACRO)
Numeratore: Dimissioni da qualsiasi reparto, seguite entro i 7 giorni da
almeno un'erogazione di farmaci ipolipemizzanti, di ultra-85enni deceduti
entro un anno dalla dimissione, non prevalenti per cardiopatia ischemica,
pregresso infarto e ictus
Denominatore: Dimissioni da qualsiasi reparto di assistiti ultra-85enni
deceduti entro un anno dalla dimissione, non prevalenti per cardiopatia
ischemica, pregresso infarto e ictus.

Livello geografico: Toscana, Presidio

Over 85 anni, Ipolipemizzanti entro 7 gg da una dimissione da un reparto di
Medicina interna nell’ultimo anno di vita, in assenza di cardiopatia
ischemica, pregresso infarto e ictus (per presidio di dimissione)



Over 85 anni, Ipolipemizzanti entro 7 gg da una dimissione da un reparto di
Medicina interna nell’ultimo anno di vita, in assenza di cardiopatia ischemica,
pregresso infarto e ictus (per presidio di dimissione)



Over 85 anni, Ipolipemizzanti entro 7 gg da una dimissione da un reparto di
Medicina interna nell’ultimo anno di vita, in assenza di cardiopatia ischemica,
pregresso infarto e ictus (per presidio di dimissione)
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Impatto del progetto “Choosing Wisely-Slow Medicine” 
sull’appropriatezza dell’ impiego degli esami di laboratorio 
nei pazienti ricoverati in Medicina Interna 

G.Parca,  S.Dei,  R.Migliacci, C.Palermo, L.Patrussi
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Dai risultati di tutte le indagini sui professionisti, emerge
- da un lato la condivisione della gran parte delle raccomandazioni,
- dall’altro la loro insufficiente applicazione

Raccomandazioni FADOI su PEG ed ipolipemizzanti
Dr. Gino Parca – Ospedale San Donato Arezzo

Vernero S, Giustetto G. Esami diagnostici, trattamenti e procedure non necessari: risultati e considerazioni 
da un’indagine sui medici italiani.  Recenti Prog Med 2017;108:324-32
«Fare di più non significa fare meglio: a che punto siamo?» Rivista L’infermiere N.1  2021 
2 https://www.infermiereonline.org/2021/03/06/fare-di-piu-non-significa-fare-meglio/

https://www.infermiereonline.org/2021/03/06/fare-di-piu-non-significa-fare-meglio/
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Un problema molto complesso

Tante variabili in gioco

LA SFIDA DELLA IMPLEMENTAZIONE

INTERVENTI  ed  ATTORI

Raccomandazioni FADOI su PEG ed ipolipemizzanti
Dr. Gino Parca – Ospedale San Donato Arezzo



Migliorare lʼappropriatezza: chi comincia ?

MM … PERFETTO! PROPRIO COME IMMAGINAVO … LE 
OSSA CI SONO!

46

Choosing Wisely per l’appropriatezza
Mercoledì	6	Dicembre	2023

Gino
Dr. Gino Parca
UOC Medicina Interna
Ospedale San Donato Arezzo


