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IL PROBLEMA DELLA  

PRESCRIZIONE DEI FARMACI 

  NEL PAZIENTE ANZIANO 

 

 
 Il medico prescrittore 

incontra spesso difficoltà 
nella scelta del farmaco o 
combinazione di farmaci 
appropriati perchè  

 gran parte dei farmaci 
non sono stati mai 
testati negli anziani 

 non ci sono linee guida 

 



   IL PROBLEMA DELLA PRESCRIZIONE 

 DEI FARMACI NEL PAZIENTE ANZIANO 

 
 

 

-Presenta alterazioni fisiologiche dell’”handling” dei farmaci con 

  conseguente alterata farmacocinetica 

 

 

-Il 95% dei pazienti anziani ( >65 anni) in Italia usa almeno un 

 farmaco/anno 
 

-Il paziente anziano consuma mediamente 3 volte più farmaci 

 

-Usa spesso differenti farmaci contemporaneamente 
 



IL PROBLEMA DELLA PRESCRIZIONE 

DEI  FARMACI NEL PAZIENTE 

ANZIANO 

 

 

 
  

-I farmaci inappropriati (PIP) presentano un rischio d’impiego 

  che eccede i benefici previsti con aumento delle probabilità di 

  reazioni avverse e parallelamente un aumento dei costi sanitari 
 

-Uno studio preliminare effettuato nella RER usando i criteri di 

  Beers ha evidenziato che 1 anziano su 5 è esposto a PIP nella 

  pratica ambulatoriale (1) 
 

 
 

 

1- Maio V, Yuen E, Novielli K, et al. Potentially Inappropriate Medication Prescribing for 

 Elderly Outpatients in Emilia Romagna, Italy: A Population-Based Cohort Study  

 Drugs & Aging 2006; 23(11):915-924 

 



DATI HEDIS: 

Correlazione fra Prescrizioni Inappropriate nel Paziente Anziano e  
Maggiori Costi Sanitari negli USA 

Zhang Y et al. N Engl J Med 2010;363:1985-1988. 



OBIETTIVI DEL PROGETTO 

-Stimolare il confronto fra MMG e specialisti     

 ospedalieri per uniformare le prescrizioni 
 

-Sensibilizzare i MMG sul problema della 

 prescrizione dei farmaci nel paziente anziano 
 

-Migliorare la qualità delle loro prescrizioni 
 



LE FASI DEL PROGETTO 

 Il Progetto,che ha coinvolto tutti i 303 MMG della 

ASL di PR, è iniziato nel 2007  

 

Q1-Q3 2007 

      Gli elementi chiave dell’intervento multifase: 

Sviluppo di 

una Lista di 

PIP 

Q4 2007 

Presentazione della lista 

ai MMG con revisione 

annuale dei dati PIP di 

prevalenza 

Presentazione ai 

MMG di una lista 

di farmaci  

alternativi 

Q1-Q3 2008 

Revisione 

annuale dei dati 

di prevalenza 

BROCHURE 

Sviuppo di casi 

clinici PIP in 

collaborazione 

con ospedalieri 

Presentazione dei casi 

clinici e revisione 

annuale PIP 

  

Q4 2009 Q4 2008 

 

Q1-Q3 2009 

2007 

2010-2011 Lista II 









Metodi della Ricerca 

Scopo della ricerca Studio pre-post intervento per analizzare eventuali variazioni di 

PIP su base trimestrale. La popolazione di pazienti in carico 

alla vicina ASL di RE è servita come comparator 

Periodo di studio Da Q4 2007 (base) a Q4 2009 (fine del periodo di follow-up) 

Popolazione in esame Pazienti anziani (>65 anni) residenti ed in carico alle ASL di 

PR (n=80.000) e RE a cui era effettuata almeno 1 prescrizione 

farmaceutica nel periodo di studio   

Misure della 

esposizione a PIP 

Percentuali di anziani esposti a PIP per trimestri 

Tests ststistici E’ stato impiegato il test di Breslow-Day 



Variazione percentuale di anziani esposti a PIP nei 

vari trimestri di studio nelle ASL di PR e RE 

Breslow-Day test, p=0.004 





Ma in termini pratici tutto questo cosa significa? 

-Al termine del periodo di osservazione (Q4 2009) 612 pazienti  

  anziani della ASL di PR hanno evitato di essere esposti a PIP 

 

 
-In particolare 317 pazienti hanno evitato di essere esposti 

 a FANS >15 gg. 

-Considerata una incidenza di Insufficienza Renale Acuta da FANS 

del 5% circa 15 pazienti hanno evitato una ospedalizzazione 



Renal effects 

of  NSAIDs and COX-2 inhibitors 

Hyperkalemia 

 

 

Renal Failure 

 Acute  
 Prerenal 

 ATN 

  PGE2 /PGI2 

Sodium retention 
 Peripheral oedema 

 Hypertension  

 CHF 

 Arachidonic acid 

cascade 

COX-2 
NSAIDs 

COXIBs 

Perazella, M.  Expert Opin Drug Saf. 2002;1:53-64. 



Gravi reazioni avverse da farmaci seguite da ricovero 

ospedaliero secondo lo studio GIFA  

Onder, JAGS 2002; 50: 1962-8 
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CONCLUSIONI (1) 

Il complesso progetto di miglioramento intrapreso 

nella ASL di PR per migliorare la qualità 

prescrittiva dei MMG nel paziente anziano ha 

prodotto dopo soli 3 anni una cospicua riduzione 

di PIP 
 



CONCLUSIONI (2) 

Tale risultato appare più significativo per alcuni 

importanti farmaci o classe di farmaci quali i  

FANS in terapia prolungata e la Digossina a 

dosaggi elevati 
 



SVILUPPI FUTURI 

-Analizzare quali MMG sono meno sensibili a 

 migliorare le loro prescrizioni ed intraprendere 

 percorsi individuali di miglioramento (focus    

 group,peer to peer meetings)  
 

-Misurare l’impatto dell’intervento sull’uso di 

 altre risorse (ospedale) e l’outcome dei pazienti 

 esposti 
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