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It 's time to leave the concept of disease as a 
central moment of the medical intervention 
because, due to the aging of the population, 
health problems are increasingly less 
identified  as a single disease, and the 
biological and non-biological factors tend to 
not interact with each other

The focus on the of the single disease 
treatment is therefore misleading and harmful 
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Prescribed drugs to older patients in Italy
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Boyd, C. M. et al. JAMA 2005;294:716-724.

Trattamento in base alle linee guida di una 
paziente di 79 anni con ipertensione, diabete 

mellito, osteoporosi, osteoartrosi e BPCO



Potenziali interazioni farmacologiche

Boyd, C. M. et al. JAMA 2005;294:716-724.



Potentially serious drug-drug interactions between 
drugs recommended by clinical guidelines for 3 
index conditions and drugs recommended by each of 
other 11 other guidelines

Dumbreck et al BMJ 2015



Condizioni geriatriche ed 
appropriatezza prescrittiva:

1. Deficit cognitivi e funzionali



Treatment of non dementia illness 

in patients with dementia

Brauner et al. JAMA 2000



Fried, T. R. et al. Arch Intern Med 2010

Concerns about older persons' ability to 

adhere to complex medication 

regimens



Condizioni geriatriche ed 
appropriatezza prescrittiva:

1. Deficit cognitivi e funzionali
2. Limitata aspettativa di vita



Daily Medication Use in Nursing Home 
Residents with Advanced Dementia

Tija et al, J Am Geriatr Soc 2010



Condizioni geriatriche ed 
appropriatezza prescrittiva:

1. Deficit cognitivi e funzionali
2.   Limitata aspettativa di vita
3.   Sindromi geriatriche



Cadute

N Engl J Med. 2003;348:42-9.



Condizioni geriatriche ed 
appropriatezza prescrittiva:

1. Deficit cognitivi e funzionali
2.   Limitata aspettativa di vita
3. Sindromi geriatriche
4. Esclusione trial clinici







Adverse Drug Events (ADE)

•REAZIONI AVVERSE DA FARMACI

•EVENTI NOCIVI CONSEGUENTI ALL’UTILIZZO   DEI 
FARMACI LEGATI AD ERRORI: 

• NELLA PRESCRIZIONE 

• DISPENSAZIONE 

• ADERENZA ALLA TERAPIA 

• MONITORAGGIO 



Drug. Saf. 2012

Gli anziani tendono a sviluppare ADEs con una probabilità 7 
volte maggiore rispetto ai giovani. Le ADE possono determinare 
ospedalizzazioni in particolare nelle donne e in chi assume più
farmaci.
La prevalenza delle ospedalizzazioni relative all’assunzione di 

farmaci presenta larga eterogeneità tra i diversi studi (in media 
5-10% con punte fino al 31%), in relazione al setting di studio 
(tutte le ammissioni in ospedali o solo ammissioni acute), alla 
popolazione in esame (ospedale intero, specifici reparti, 
popolazione selezionata o certi gruppi di età), al tipo di 
problemi relativi al farmaco che vengono misurati (ADR o 
ADE), al tipo di metodo di raccolta di dati (revisione delle 
cartelle, segnalazioni spontanee o ricerca nei database), al 
metodo e definizione utilizzato per rilevare ADEs.



Adverse medication events are the leading cause of iatrogenic death; 70%  of 

deaths occurred in patients aged > 75 years.



Interventi



CATEGORIE DI INTERVENTI 

• Valutazione multidimensionale geriatrica

• Applicazione Criteri PI

• Formazione

• Sistemi informatizzati di supporto

• Farmacista

• Team multidisciplinare

• Politiche regolatorie

• Multifattoriali



Effects of geriatric evaluation and 
management on ADE and suboptimal 

prescribing in the frail elderly

• METHODS: inpatient geriatric unit and outpatient geriatric clinic teams 
evaluated and managed patients according to published guidelines and 
VA standards. Patients were followed for 12 months.. Suboptimal 
prescribing measures included unnecessary and inappropriate drug use 
(MAI ), inappropriate drug use (Beers criteria), and underuse.

• RESULTS: Inpatient geriatric unit care reduced unnecessary and 
inappropriate drug use and underuse significantly during the inpatient 
period (P <0.05). Outpatient geriatric clinic care reduced the number of 
conditions with omitted drugs significantly during the outpatient period 
(P <0.05) and resulted in a 35% reduction in the risk of a serious adverse 
drug reaction compared with usual care (adjusted relative risk  0.65; 95%

confidence interval: 0.45 to 0.93).

Schmader Am J Med. 2004



Ci sono tre categorie di Prescrizione ‘subottimale’:

•Sovrautilizzazione

•Uso inappropriato

•Sottoutilizzazione

Suboptimal Prescribing in Older 
Inpatients and Outpatients

Hanlon J.T., JAGS, 2001



Prescrizione Potenzialmente Inappropriata 

‘Prescrizione di un farmaco che ha più rischi che 

benefici o in cui le cui dosi prescritte non sono 

in accordo con gli standard medici accettati’

Hanlon J.T. et al. JAGS 2001



1) L’uso di un farmaco

� che non ha l’indicazione

� che ha l’indicazione sbagliata

� che ha un alto rischio di evento avverso (ADE)

� che non è indispensabile

�per un periodo troppo lungo o troppo breve

2) La mancanza della prescrizione appropriata di una 
terapia farmacologica

O’Mahony D., 2011

Prescrizione Potenzialmente Inappropriata 



Ci sono due principali approcci metodologici 

per valutare l’inappropriatezza prescrittiva :

Prescrizione Potenzialmente Inappropriata 



1) Criteri impliciti: Indice di Appropriatezza Prescrittiva

MAI  basato su 10 criteri

- Indicazioni

- Efficacia

- Formazione del paziente

- Possibilità di utilizzare il farmaco nel  singolo

paziente

- Interazioni tra Farmaci

- Interazioni Farmaco/Malattia

- Duplicazione non necessaria

- Durata

- Costo Hanlon J.T.  et al. J Clin. Epid. 1992

Prescrizione Potenzialmente Inappropriata 



2) CRITERI ESPLICITI, es LISTE DI FARMACI 

INAPPROPRIATI

- Beers 1991/1997/2003/2012/2015

- Mc Leod 1997

- STOPP-START  2008/2014

- FORTA LIST

Prescrizione Potenzialmente Inappropriata 



Risultati: 

• La lista finale ha raggiunto 114 criteri (80 criteri STOPP e 34 START)

• Rispetto alla prima versione c’è stato un aumento del numero di criteri 
del 31%.

• Sono state create nuove categorie di criteri (“farmaci 
antipiastrinici/anticoagulanti, farmaci che influenzano o che sono 
influenzati dalla funzione renale). 

• Le nuove categorie includono anche farmaci per il sistema urogenitale, 
analgesici e vaccini.
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RCT 4: Incident ADRs

Study Arm

Number (%) of patients 

with at least one instance 

of IP according to 

STOPP/START criteria at 

randomization

Number (%) of ADRs 

attributable to 

medications listed in 

STOPP/START 

criteria

Number (%) of 

ADRs not

attributable to 

medications listed 

in STOPP/START

Total 

number of 

ADRs

Control 

(n = 372)

158 (42.5%) 51 (57%) 38 (43%) 89

Intervention 

(n = 360)

176 (48.9%) 15 (33%) 30 (67%) 45

ADR rate in Intervention Group = 12.5%
vs.  ADR rate in control Group = 23.9%
Absolute Risk Reduction = 11.4%; NNT = 9

Adjusting for number of drugs, PIMs, 
renal failure, liver disease, heart failure,
age, dementia and falls……….
ADR risk Odds Ratio = 0.43 (CI: 0.28 - 0.67)

Total 

numbers 

of patients 

with 

ADRs

78 (23.9%)

42 (12.5%)



SENATOR is a Collaborative Project funded by the European Commission under the 7th Framework Programme

Development and clinical trials of a 
new Software ENgine for the 
Assessment & optimization of drug 
and non-drug Therapy in Older 
peRsons

FP7 project, funded by EC under Grant Agreement no. 305930



CATEGORIE DI INTERVENTI 

• Valutazione multidimensionale geriatrica

• Applicazione Criteri PI

• Formazione

• Sistemi informatizzati di supporto

• Farmacista

• Team multidisciplinare

• Politiche regolatorie

• Multifattoriali



CONCLUSIONI
• La prescrizione appropriata è un obiettivo prioritario 

nel paziente anziano

• Numerosi studi hanno valutato differenti interventi 
per ridurre la prescrizione inappropriata, con 
frequente riduzione di tale fenomeno, ed in alcuni casi 
una riduzione delle ADE, ma la loro efficacia in 
termini di beneficio clinico è tuttora non dimostrata

• La prescrizione farmacologica nel paziente anziano è
un’attività complessa, che richiede una accurata 
valutazione del paziente ed un costante monitoraggio 
con eventuale rivalutazione della terapia


