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Politerapia: un precario equilibrio tra 
beneficio e danno

POTENZIALI BENEFICI RISCHIO DI DANNO

Combinazioni sinergiche consentono di 

diminuire le dosi e ridurre gli effetti collaterali 

rispetto ai singoli farmaci (i.e trattamento 

dell'ipertensione)

Effetti avversi sinergici aumentano il danno (i.e. 

può aumentare il rischio di cadute dovute ad 

ipotensione posturale)

L'aggiunta di un farmaco supplementare può 

ridurre gli effeti collaterali di un altro farmaco 

(i.e. anticolinergico aggiunto a farmaci inducenti 

effeti extrapiramidali)

L'aumentata complessità del regime terapeutico 

può determinare confusione, errore e scarsa 

aderenza (i.e. differenti compresse o dosaggi, 

aumentato rischio di effetti collaterali)

Il farmaco aggiunto può migliorare il risultato 

clinico (i.e. aggiunta dello spironolattone all'ACE 

inibitore nell'insufficienza cardiaca)

Aumentata probabilità di interazioni
farmaceutiche (i.e. aumentato rischio di 

iperkaliemia)

L'utilizzo della politerapia potrebbe essere 

necessario per situazioni di patologie multiple 

(i.e. diabete e osteoartrite)

Più farmaci = più probabilità di effetti avversi.
Difficoltà a predire le interazioni di un regime 

terapeutico complesso (i.e. ACE inibitori + FANS 

aumentano il rischio di insufficienza renale)



Interazione farmacologica: quando, nella pratica 
medica, diviene clinicamente rilevante?

Fonte: da S.Garattini & A.Nobili “Interazioni tra farmaci”

INTERAZIONE FARMACOLOGICA
=

risposta farmacologica o clinica alla 

somministrazione contemporanea di più farmaci 

che risulta diversa da quella attesa sulla base 

degli effetti noti dei farmaci somministrati 

singolarmente 

Mancanza di un consenso internazionale 
nel definire un elenco “ufficiale” per le IF 
clinicamente rilevanti che determinano la 

comparsa di ADR (adverse drug reaction= 

reazione avversa a farmaco)� i diversi 

autori fanno riferimento ad elenchi o 

database spesso differenti tra loro che 

portano a stime non direttamente 

confrontabili

Rischio di evento avverso da farmaco (ADR) vs. numero 

di farmaci assunti 
(da Fulton & Allen, 2005)
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Interazione farmacologica: quando, nella 
pratica medica, diviene clinicamente rilevante?

Le ADR sono 4°-6° principale causa di mortalità
Lazarou J. et al. JAMA. 1998;279:1200-5

Il 5-10% dei ricoveri ospedalieri tra gli ANZIANI sono legati ad ADR
Mjorndal T. et al. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2002;11:65-72

Gli eventi avversi di farmaci tra i pazienti ambulatoriali che portano a visite di pronto 

soccorso sono una causa importante di morbilità negli Stati Uniti, in particolare tra 
gli individui di età compresa tra 65 ANNI O PIÙ
Budnitz et al. JAMA. 2006;296:1858-1866

I tassi di ospedalizzazione da ADR tra gli ANZIANI, in particolare per reazioni 

avverse da farmaci cronici (i.e. cardiovascolari, antidiabetici) sono in costante 
aumento negli ultimi dieci anni
Burgess C.L. et al. Med J Aust. 2005 21;182:267-70

3,8 – 42 % pazienti con potenziali IF nella realtà ambulatoriale
Congresso SIFO 2006



Soggetti anziani…i più
esposti !!!

Perché l’anziano ha un rischio maggiore di 
reazioni avverse da farmaci?

Numero di farmaci Numero di farmaci 

utilizzati (politerapie)utilizzati (politerapie)

Durata della terapia Durata della terapia 

con farmaci interagenticon farmaci interagenti

Modificazioni Modificazioni 

fisiologichefisiologiche

Presenza di Presenza di 

pluripatologie e/o pluripatologie e/o 

patologie cronicopatologie cronico--

degenerativedegenerative

… in particolare…

cambiamenti età-correlati di 

farmacocinetica e farmacodinamica che 

alterano in modo significativo l'effetto 

del trattamento farmacologico

TRIESTE: osservatorio privilegiato per fenomeni 
sanitari concernenti la popolazione anziana

Fonte: dati ISTAT 2012

Fonte: UO Statistica e Sviluppo Economico Provincia di Trieste

elab. dott. Elena Zearo

PROVINCIA DI TRIESTE
popolazione >=65 anni/popolazione totale (val. %)
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TS 232.311 64.497 28

UD 534.944 126.240 24

GO 139.914 35.440 25

PN 310.611 65.589 21

FVG 1.217.780 291.766 24

Italia 59.394.207 12.370.822 21

Mediamente, la popolazione 

ultrasessantacinquenne della provincia di 

Trieste è, rispetto alla popolazione totale, 

la più elevata in FVG e Italia. 

Negli ultimi 20 anni questa fascia d’ètà è

in costante aumento

Tra 10 anni la percentuale di 

ultrasessantacinquenni sarà il 30 % 

rispetto alla popolazione totale



Date le peculiari caratteristiche demografiche, la provincia di Trieste si pone in 
un ambito privilegiato per la realizzazione di un osservatorio atto ad analizzare 

le possibili interazioni delle prescrizioni farmaceutiche in particolare nella 
popolazione anziana, con il fine di:

Monitorare l’appropriatezza e la sicurezza del paziente

Diminuire le IF e potenzialmente la spesa sanitaria per cause  iatrogene 

Stimolare i prescrittori a prendere consapevolezza del profilo di rischio dei propri 
assistiti anziani in politerapia

Il progetto (approvato ai sensi della DGR 2155/11)

Monitoraggio iniziale pr. 2012 
e condivisione degli esiti con 

MMG tramite report 
personalizzati

(9/2013)

Monitoraggi successivi 
pr. 2013 e 2014 e 

condivisione MMG

MMG

attività di 

audit - feedback

Misurazione
degli esiti

Il Progetto
attività di divulgazione scientifica ed informazione alla 

popolazione

Poster presentato alla conferenza 

Internazionale della rete HPH & HS

Barcelona, 22-25 aprile 2014

Articolo pubblicato su “il Piccolo”

edizione del 25 luglio 2013



Drug-Reax®
Micromedex ®
BANCA DATI IF

Prescrizioni SSN

N@vFarma®
- Infologic®

ELABORAZIONE

Server ASS n.1 

Report personalizzati 
per MMG

Report cumulativi

Il progetto
Analisi ed elaborazione dei dati

Assistiti di età pari o superiore a 65 anni

Terapia con 7 o più principi attivi

Prescrizioni nell’arco di 30 giorni

Requisiti d’inclusione

Ambito dell’indagine

Territorio A.S.S. n.1 (provincia TS)

Rilevazione ampliata a 1 mese 
precedente e 1 mese successivo 

dell’anno

Prescrizioni 2012 e 2013

Assistibili 232.311 (2012)
231.677 (2013)

Prescrizioni 2.446.987 (2012)
2.525.286 (2013)

Assistibili 64.497 (2012)
65.403 (2013)

FASCE D’ETA’

65-69 ���� 15.303 / 15.728 (12/13)

70-74 ���� 16.398 / 16.246 (12/13)

75-80 ���� 14.677 / 14.936 (12/13)

>80    ���� 18.119 / 18.729 (12/13)

Prescrizioni 1.627.009 (2012)
1.694.471 (2013)

Il progetto



Vengono evidenziate anche le prescrizioni di 
medici specialisti o prescrizioni in seguito a 

dimissioni ospedaliere 
di cui il MMG può non essere al corrente

Sono state indicate 
esclusivamente le IF 

controindicate e 
maggiori tralasciando 

quelle moderate e 
minori

Sono stati riportati 
anche i farmaci 

sconsigliati secondo i 
criteri di Beers

Il progetto
Il percorso di audit/feedback con il MMG: la reportistica

I criteri di Beers

ULTIMO AGGIORNAMENTO
American Geriatrics Society updates Beers criteria for potentially 

inappropriate medication use in older adults. 

J Am Geriatr Soc. 2012 Apr; 60(4):616-31



I risultati
Il dato cumulativo della prescrizione

N. di perscrizioni nell’anno in funzione dell’età
VALORI ASSOLUTI
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I risultati
Il dato cumulativo della prescrizione

N. di perscrizioni nell’anno in funzione dell’età
DATO NORMALIZZATO X ASSISTITO
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Le prescrizioni di farmaci 
“cronici” variano in modo 
esponenziale in funzione 

dell’età

Le prescrizioni di farmaci 
“non cronici” variano 

linearmente 



I risultati
Il dato cumulativo della prescrizione
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I risultati
Il dato cumulativo della prescrizione

Le interazioni farmacologiche rilevate
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I risultati: il dato cumulativo della prescrizione

N. di IF/prescrizione in funzione del n. di PA assunti 
IF TOTALI E SEVERE (CONTROINDICATE + GRAVI)

Interazioni per prescrizione al crescere dei farmaci cronici
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I risultati: il dato cumulativo della prescrizione

N. di IF/assistito in funzione del n. di PA assunti 
IF TOTALI E SEVERE (CONTROINDICATE + GRAVI)

Interazioni per assistito al crescere dei farmaci cronici
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I risultati
il dato cumulativo della prescrizione

N. di IF per assistito e prescrizione in funzione dell’età
IF TOTALI E SEVERE (CONTROINDICATE + GRAVI)

IF per assistito / età (30-80 anni)
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A 80 anni un assistito ha la 
probabilità di avere 13 IF di 

qualsiasi gravità e il 3 di queste 
sono controindicate o gravi

Una prescrizione effettuata ad un 
ottantenne ha la probabilità del 

43% di generare una IF di qualsiasi 
gravità e il 7,5% di queste sono 

controindicate o gravi

I risultati: il dato cumulativo della prescrizione

Le IF riscontrate (ATC I)



I risultati: il dato cumulativo della prescrizione

Le IF riscontrate (Primi venti ATC III)

I risultati: il dato cumulativo della prescrizione

Le interazioni più frequentemente rilevate



Andamento incrementale delle cronicità
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Poliprescrizioni 2013 vs. 2012

Diminuzione IF controindicate + 

maggiori nel 2013
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Variazione 
12 settembre – 31 dicembre 2013



Pazienti anziani in politerapia 

RISULTATI

Riduzione delle IF moderate del -8%

Riduzione delle IF gravi del -3%

Risparmio stimato -78.451€

PRIMUMPRIMUM

NONNON

NOCERENOCERE

Grazie
Grazieperperll’’attenzione

attenzione


