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ObiettiviObiettivi

� Valutare la prevalenza del fenomeno 

“polifarmacoterapia” nel paziente anziano (≥ 65 

anni) nei vari ambiti del SSR del Friuli Venezia Giulia 

(ospedaliero, RSA, case di riposo e coinvolgimento 

del Medico di Medicina Generale).

� Adottare politiche per l’uso sicuro dei farmaci in 

tutto il Sistema Sanitario Regionale



Materiali e metodi Materiali e metodi ––

popolazione campionatapopolazione campionata

� Popolazione ospedaliera: tutti i pazienti ≥65 anni dimessi in 7 

giorni consecutivi dai reparti di medicina interna/geriatria, 

cardiologia, neurologia. Informazioni rilevate dalla lettera di 

dimissione

� Popolazione residenze protette/case di riposo: 10% dei residenti

non autosufficienti presenti il giorno indice. Informazioni rilevate 

dalla documentazione interna

� Popolazione RSA: 30% dei pazienti degenti presenti il giorno indice 

di rilevazione. Informazioni rilevate dalla documentazione interna.

� Popolazione assistita da Medici di Medicina Generale (MMG): 

primi 2 pazienti ≥65 anni afferiti all’ambulatorio nei 7 giorni di 

sorveglianza. Informazioni rilevate dal database assistiti



Materiali e metodi Materiali e metodi ––

Criteri di BeersCriteri di Beers

� Riguardano farmaci la cui prescrizione ha 

aspetti problematici per l’uso nell’anziano:
◦ non efficaci;

◦ sottopongono gli anziani ad alti rischi non bilanciati da altrettanti 

benefici;

◦ sono disponibili terapie alternative più sicure

� Non riguardano farmaci che, benché

indispensabili, già di per se possono essere 

causa di gravi effetti collaterali

Risultati Risultati ––

popolazione studiatapopolazione studiata

1584 pazienti over 65 rappresentativi di tutte le realtà regionali 
così suddivisi:



Risultati Risultati -- popolazionepopolazione

Risultati Risultati –– comorbositcomorbositàà

pipiùù frequentifrequenti



RisultatiRisultati-- principi attivi per paziente principi attivi per paziente 

Numero di principi attivi per paziente 

Risultati Risultati –– principi attivi principi attivi 

pipiùù frequentemente presentifrequentemente presenti



Risultati Risultati -- criteri di Beerscriteri di Beers
Principi attivi prescritti potenzialmente inappropriati per i criteri di Beers

RisultatiRisultati
Percentuale di pazienti con almeno una prescrizione potenzialmente 

inappropriata secondo i criteri di Beers, stratificati  per afferenza



RisultatiRisultati

Regressione logistica e analisi univariata dei fattori influenzanti (sesso, 
età, setting, area vasta e numero di farmaci) la presenza di potenziali 
inappropriatezze secondo i criteri di Beers

ConclusioniConclusioni

� Più di 1 paziente su 10 (13.7%) riceve più di 
dieci principi attivi. 

� Quasi un 1 paziente su 2 (46.0%) ha almeno un 
potenziale principio attivo prescritto 
inappropriato secondo i criteri di Beers, in 
particolar modo:

◦ differenze significative tra i setting di assistenza;

◦ differenze significative tra le tre aree vaste;

◦ all’aumentare del numero di principi attivi aumenta il 
rischio di inappropriatezza.



Prossimi passiProssimi passi

� Ridurre in particolar modo la prevalenza di 

pazienti con più di 10 principi attivi;

� ridurre l’inappropriatezza delle prescrizioni;

� focalizzare l’attenzione nei setting che hanno 

dimostrato maggiori criticità.


