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Appropriatezza delle cure 

• Intervento correlato al bisogno del paziente, fornito nei modi e nei tempi 
adeguati, sulla base di standard scientifici riconosciuti, con un bilancio 
positivo tra benefici, rischi e costi...  

                                                           A.Cester 



DI QUALI ANZIANI STIAMO 
PARLANDO? 



VMD 

La VMD geriatrica (in inglese Geriatric Comprehensive Assessment, GCA) è “un processo 
interdisciplinare e multidimensionale, finalizzato a determinare le capacità mediche, 
psicologiche e funzionali di una persona anziana fragile, per sviluppare un piano di 
trattamento e presa in carico a lungo termine coordinato e integrato”  
 Rubenstein LZ, Josephson KR, Wieland GD, English PA, Sayre JA, Kane RL. Effectiveness of a geriatric evaluation unit. A 

randomized clinical trial. N Engl J Med. 1984;311:1664-70. 





PARAMETRI VMD MORTALITA’ A 
DUE ANNI 

INDICAZIONI TERAPEUTICHE 

PAZ.  FIT NON DIPENDENZA  ADL E IADL 
NON COMORBIDITA’ 
NON SINDROMI GERIATRICHE 

8-12% STESSA TERAPIA PAZ. PIU’ GIOVANI 

PAZ. UNFIT DIPENDENZA IN 1 O 2 IADL MA NON 
ADL 
COMORBIDITA’ DI GRADO LIEVE-
MEDIO 
NON SINDROMI GERIATRICHE. 
LIEVI SINDROMI COGNITIVI E/O 
DEPRESSIVI 

16-25% TERAPIA PERSONALIZZATA 

PAZ. FRAIL ETA’ >85 A. 
DIPENDENZA IN 1 O PIU’ ADL. 
PRESENZA DI 1 O PIU’ SINDROMI 
GERIATRICHE.  
 3 O PIU’ COMORBIDITA’ DI GRADO  3  
O UNA GRAVE COMORBIDITA’ CHE 
LIMITI PESANTEMENTE LE ADL 

> 40% TERAPIA PER MIGLIORARE  QUALITA’ 
DI VITA 



Paziente UNFIT/FRAIL 

 Presenza di almeno una sindrome geriatrica e/o  

•  Dipendenza alle ADL e/o  

•  > 3 comorbidità e/o  

•  Età >85 anni   

 

 

Anziani “FRAIL”                   25-30% 



AGEISMO 

CHOOSING 
WISELY 



IL CONCETTO DI CURA APPROPRIATA 

Il concetto di salute varia con la prognosi, l’aspettativa di vita, la qualità di 
vita, il profilo e la storia del malato. 

 

Col progredire della malattia, il principale obiettivo delle cure è quello di 
migliorare la Qualità di Vita (QdV)… 

                                                                  A.Cester 



CURE INAPPROPRIATE 

Gli anziani hanno un rischio di sviluppare patologie iatrogene quasi          
doppio rispetto ai soggetti più giovani. 

     Questo può essere legato a tre diversi aspetti: 

• l’uso di farmaci inappropriati 

• le reazioni avverse, che negli anziani tendono ad essere più severe 

• le comorbilità.  

• Un terzo dei ricoveri ospedalieri nei pazienti anziani è legato a reazioni 
avverse da farmaci, che sono state stimate essere la quinta causa di morte 
tra i pazienti ricoverati 

 

  Lazarou J, Pomeranz BH, Corey PN. Incidence of adverse drug reactions in hospitalized patients: a 

meta-analysis of prospective studies. JAMA. 1998; 279 (15): 1200-1205. 



INAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 

L’uso di farmaci inappropriati è ancora molto frequente nella popolazione 
anziana, con grande rischio di danno iatrogeno. Un farmaco viene definito 
potenzialmente inappropriato quando il rischio di eventi avversi supera il 
beneficio atteso dal trattamento 

La prescrizione di farmaci inappropriati va progressivamente aumentando 
(2.2-35.6% nel nostro paese) 

 In uno studio pubblicato su JAMA, sono stati studiati 2707 pazienti 
ultraottantenni in 11 paesi europei, tra cui l’Italia. Il nostro paese è risultato 
secondo solo alla Repubblica Ceca (26.5% vs. 41.1%) nelle prescrizione 
inappropriate.  

 
Maio V., Del Canale S., Abouzaid S; GAP Investigators. Using explicit criteria to evaluate the quality of prescribing in elderly Italian outpatients: 
a cohort study. J Clin Pharm Ther. 2010; 35(2): 219-229 

 

Fialová D., Topinková E., Gambassi G., Finne-Soveri H., Jónsson P.V., Carpenter I., Schroll M., Onder G., Sørbye L.W., Wagner C., 
Reissigová J., Bernabei R; Ad HOC Project Research Group.Potentially inappropriate medication use among elderly home care 
patients in Europe. JAMA. 2005; 293(11): 1348-1358. 



FORME DI INAPPROPRIATEZZA 
PRESCRITTIVA 

1) La Cascata prescrittiva: 
una reazione avversa ad un farmaco non viene riconosciuta e viene invece 

interpretata come una nuova patologia.  
2) Under/over-prescription:  
entrambi questi fenomeni possono riferirsi ad un inadeguato uso del farmaco sia 
in termini di durata che di dosaggio, sia in difetto che in eccesso.  
3) Interazioni farmacologiche:  
possono essere tra farmaco e farmaco (es. clopidogrel ed omeprazolo), farmaco-
alimenti(es. warfarin e cibi ricchi di vit. K), farmaco-patologia (es. corticosteroidi e 
diabete). 
 4) Prescrizioni duplicate:  
ad esempio, avviene quando vengono prescritte due molecole della stessa classe 
terapeutica per trattare una o due diverse patologie, come può avvenire se due 
alfa-bloccanti vengono utilizzati per trattare sia l’ipertensione arteriosa che 
l’ipertrofia prostatica benigna. 

 
 



CASCATA PRESCRITTIVA 







GESTIONE FARMACI IN RSA 

Agenzia regionale di sanità della Toscana 



RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA 
La riconciliazione farmacologica è la strategia formale e sistematica per 
superare le sfide della comunicazione relative all’informazione sui farmaci e 
per ridurre le discrepanze non intenzionali nelle terapie, che si verificano nei 
momenti di passaggio e della presa in carico. 

                          Agenzia regionale di sanità della Toscana 



CRITERI PER RILEVARE 
INAPPROPRIATEZZE DESCRITTIVE 

• L’inappropriatezza prescrittiva può essere valutata mediante misure 
esplicite (basate su criteri predefiniti) o implicite (basate sulla valutazione 
del caso clinico).  

 

• Gli indicatori espliciti sono orientati al farmaco o alla malattia. 

 

•  gli indicatori impliciti sono focalizzati sull’analisi dei pazienti piuttosto che 
su quella di farmaci o malattie e sono meno facilmente standardizzabili  

Mallet L., Spinewine A., Huang A., The challenge of managing 
drug interactions in the elderly, Lancet, 2007; 370: 185-191. 



APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA NELLA POPOLAZIONE ANZIANA 
Servizio sanitario regionale Emilia Romagna  



CRITERI ESPLICITI 

• CRITERI DI BEERS 

 

• CRITERI STOP AND START 



CRITERI DI BEERS 

• I criteri di Beers, che devono il loro nome al geriatra americano Mark Howard Beers, sono 
stati il primo set di indicatori espliciti di appropriatezza prescrittiva . 

• Nel 2011, l’AGS ha assunto la responsabilità della risorsa e ha pubblicato la sua prima 
revisione dei Criteri di Beers nel 2012. 

• Il gruppo di esperti riunito dalla AGS ha esaminato più di 6.700 trial clinici e articoli di 
letteratura, selezionati dagli oltre 20.000 lavori pubblicati dopo l’ultimo aggiornamento dei 
Criteri, nel 2012. 

• I Criteri AGS Beers non dovrebbero mai unicamente dettare protocolli per la prescrizione, né 
devono servire da giustificazione per limitare la copertura sanitaria. Questo strumento va 
inteso come un punto di partenza per aggiustare il regime farmacologico di una persona. 

 

LA VALUTAZIONE DELL’APPROPRIATEZZA 
PRESCRITTIVA NELL’ANZIANO: 
PUBBLICATI I NUOVI CRITERI DI BEERS 
The evaluation of appropriateness of drug prescribing 
in older adults: the update of the Beers criteria 
Luca Pasina, Sarah Astuto, Alessandro Nobili 
Dipartimento di Neuroscienze, IRCCS Istituto di Ricerche 
Farmacologiche “Mario Negri” 

A POCKET GUIDE TO THE 
AGS 2015 BEERS CRITERIA 

American Geriatrics Society 2015 Updated Beers 
Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in 
Older Adults By the American Geriatrics Society 2015 
Beers Criteria Update Expert Panel 



CRITERI DI BEERS  2015 

• Una guida per evitare 13 combinazioni di farmaci noti per causare dannose interazioni farmaco-
farmaco. I trattamenti per diverse condizioni comuni negli anziani possono essere inappropriati se 
prescritti contemporaneamente, perché possono aumentare i rischi di altri problemi di salute. 

• Un elenco specifico di prescrizioni da evitare o regolare in base alla valutazione della funzionalità  renale 
del paziente. Il sistema renale svolge un ruolo centrale nel filtraggio del sangue e la funzione renale 
alterata può modificare il metabolismo e l’assorbimento del farmaco. I Criteri AGS Beers 2015 elencano 20 
farmaci potenzialmente problematici per gli anziani affetti da insufficienza renale da moderata a grave. 

• Sono stati aggiunti tre nuovi farmaci e due nuove classi di farmaci alle liste di avvertimento per la 
maggior parte delle persone anziane o per le persone con specifici problemi di salute.  Tra i farmaci 
aggiunti, meritano di essere segnalati gli  inibitori di pompa protonica, che sono spesso prescritti alle 
persone affette da ulcera o reflusso gastroesofageo. Diversi studi supportano ora un legame tra questi 
farmaci e un aumento del rischio di perdita di massa ossea, fratture e infezioni batteriche gravi. 

• Sono stati eliminati dalla lista diversi farmaci o perché non sono più disponibili o perché la condizione 
che trattano non è più limitata alle persone anziane. È il caso di alcuni farmaci potenzialmente 
inappropriati per le persone con stipsi cronica, che sono stati tolti, perché si tratta di un problema comune 
a tutte le classi di età e le considerazioni sulla prescrizione non sono specifiche per gli anziani. 

• Dell’edizione 2012 sono rimaste diverse modifiche alle raccomandazioni sui farmaci potenzialmente 
inappropriati.  Ad esempio, i  Criteri AGS Beers 2015 consigliano di evitare gli antipsicotici per i disturbi 
comportamentali (dato che, con crescente evidenza, mostrano di causare danni senza migliorare le 
condizioni dei pazienti con delirio e demenza, ad esempio)  a meno che l’anziano risponda solo a questi 
farmaci o  sia pericoloso per sé e per gli altri. 

 







CRITERI START/STOPP 

• I criteri START and STOPP,pubblicati per la prima volta nel 2008 e rivisti nel 
2015 da un team di 19 esperti europei, sono due gruppi di criteri espliciti 
che hanno l’obiettivo di identificare le due principali forme di 
inappropriata prescrizione: i farmaci potenzialmente inappropriati in 
senso stretto (PIMs, potentially inappropriate medications) e le potenziali 
omissioni prescrittive (PPOs, potentially prescribing omissions).  

• Tali criteri sono infatti composti da 2 serie di indicatori ideati per essere 
degli strumenti integrati e complementari: i criteri STOPP (Screening Tool 
of Older Person’s Prescriptions) e i criteri START (Screening Tool to Alert 
doctors to the Right Treatment).  

O’Mahony D, O’Sullivan D, Byrne S et al. STOPP/START 
criteria for potentially inappropriate prescribing in older peo- 
ple: version 2. Age Ageing 2015; 44: 213–8 

Gallagher P, Ryan C, Byrne S et al. STOPP (Screening Tool 
of Older Person’s Prescriptions) and START (Screening Tool 
to Alert doctors to Right Treatment). Consensus validation. 
Int J clin Pharmacol Ther 2008; 46: 72–8 



CRITERI STOPP 

 I criteri STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions), elaborati nel 

2008, sono un insieme di 65 regole finalizzate ad evitare la prescrizione di 
medicinali potenzialmente inappropriati nel paziente anziano. 

 In questi criteri vengono considerate tutte le forme di inappropriatezza 
prescrittiva, dalle interazioni farmaco-farmaco (ad esempio tra β-bloccanti e 
calcio antagonisti), alle interazioni farmaco-malattia (ad esempio tra FANS ed 
ipertensione moderata grave) ed alle terapie inappropriate per durata e 
posologia (ad esempio acido acetilsalicilico a dosaggio maggiore di 150 
mg/die).  

Sono suddivisi in 10 categorie in cui ciascun farmaco o classe farmacologica è 
accompagnata da una breve descrizione del motivo per il quale il farmaco è 
controindicato nel paziente anziano. 



CRITERI STOPP 



CRITERI STOPP 



CRITERI STOPP 



CRITERI STOPP 



CRITERI STOPP 



CRITERI START 

• I criteri START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment)  
formulati nel 2007 e aggiornati nel 2015, sono strutturati come una lista di 
22 farmaci o classi di farmaci frequentemente omessi anche quando 
indicati e in assenza di controindicazioni. I farmaci sono divisi in 6 
sottogruppi a seconda del sistema fisiologico target (sistema 
cardiovascolare, sistema respiratorio, sistema nervoso centrale, sistema 
gastrointestinale, apparato locomotore e sistema endocrino. 

•  In particolare per ciascun farmaco viene specificata la condizione per cui 
tale principio attivo è indicato nel paziente con età superiore ai 65 anni 
(es. sistema cardiovascolare: warfarin in presenza di fibrillazione atriale 
cronica quando non ci sono controindicazioni al warfarin - sistema nervoso 
centrale: farmaci antidepressivi in presenza di chiari sintomi depressivi da 
almeno 3 mesi).  



CRITERI START 



CRITERI IMPLICITI 

• CRITERI DI LIPTON 

 

• MAI ( Medication Appropriateness index) 

 

• POM (Prescribing Optimization Method) 

 

 



CRITERI DI LIPTON 

Il metodo proposto da Lipton et al. nel 1993 negli Sati Uniti propone l’analisi 
di 6 problematiche potenzialmente correlate alla somministrazione di farmaci 
in pazienti anziani che andrebbero sempre valutate al momento della 
prescrizione:  

presenza di allergia, dosaggio, frequenza della somministrazione, 
appropriatezza terapeutica, interazione farmaco-farmaco e farmacopatologia, 
duplicazioni terapeutiche . 

 Per ogni singolo paziente il medico dovrebbe assegnare un punteggio alla 
prescrizione prima di fare una rivalutazione della terapia. 

 

Lipton H.L., Bird J.A., Bero L.A., McPhee S.J. Assessing the appropriateness of physician prescribing for 
geriatric outpatients. Development and testing of an instrument. J Pharm Technol. 1993; 9(3): 107-13. 
Review. 



Medication Appropriatenes index 
MAI 



Prescribing Optimization Method  
POM 

E’ stato sviluppato come supporto per indirizzare il medico di medicina 
generale ad una ottimizzazione della poliprescrizione nel paziente anziano. 
Esso si basa su 6 quesiti che fanno sì che il medico riveda le prescrizioni del 
singolo paziente : 

 

• 1. il paziente è sotto-trattato per alcune condizioni? E se lo è, il nuovo 
farmaco prescritto è indicato per quella condizione? 

• 2. Com’ è l’aderenza alla terapia? 

• 3. Quali dei farmaci prescritti può essere sospeso e quale può essere 
inappropriato? 

• 4. Il paziente presenta reazioni avverse correlate alle terapie in atto? 

• 5. C’è il rischio di interazioni farmaco-farmaco o farmaco-cibo? 

• 6. Dose e formulazione sono adeguate per il paziente? 
Drenth-van Maanen C.A., van Marum R.J., Knol W., van der Linden C.M., Jansen P.A. Prescribing optimization 
method for improving prescribing in elderly patients receiving polypharmacy: results of application to case 
histories by general practitioners. Drugs Aging 2009; 26(8): 687-701. 



CRITERI MISTI 

ALCOVE (assessing care of vulnerable elders) 

Quantificazione dell’appropriatezza medica basata su dieci criteri : 

 

 

Hanlon J.T., Schmader K.E., Samsa G.P., Weinberger M., Uttech K.M., Lewis I.K., Cohen 
H.J., Feussner J.R. A method for assessing drug therapy appropriateness. J Clin Epidemiol. 
1992; 45 (10): 1045-1051 





CRIME 



. 
Recommendations to prescribe in complex older adults: results of the Criteria to 

assess appropriate Medication use among Elderly complex patients (CRIME) project. 
 

 Abstract 
The occurrence of several geriatric conditions may influence the efficacy and limit the use of drugs 
prescribed to treat chronic conditions. Functional and cognitive impairment, geriatric syndromes (i.e. 
falls or malnutrition) and limited life expectancy are common features of old age, which may limit the 
efficacy of pharmacological treatments and question the appropriateness of treatment. However, the 
assessment of these geriatric conditions is rarely incorporated into clinical trials and treatment 
guidelines. The CRIME (Criteria to assess appropriate Medication use among Elderly complex patients) 
project is aimed at producing recommendations to guide pharmacologic prescription in older complex 
patients with a limited life expectancy, functional and cognitive impairment, and geriatric syndromes, 
and providing physicians with a tool to improve the quality of prescribing, independent of setting and 
nationality. To achieve these aims, we performed the following:  Existing disease-specific guidelines on 
pharmacological prescription for the treatment of diabetes, hypertension, congestive heart failure, 
atrial fibrillation and coronary heart disease were reviewed to assess whether they include specific 
indications for complex patients;  a literature search was performed to identify relevant articles 
assessing the pharmacological treatment of complex patients;  A total of 19 new recommendations 
were developed based on the results of the literature search and expert consensus. In conclusion, the 
new recommendations evaluate the appropriateness of pharmacological prescription in older 
complex patients, translating the recommendations of clinical guidelines to patients with a limited life 
expectancy, functional and cognitive impairment, and geriatric syndromes. These recommendations 
cannot represent substitutes for careful clinical consideration and deliberation by physicians; the 
recommendations are not meant to replace existing clinical guidelines, but they may be used to help 
physicians in the prescribing process. 

Onder g. e all. Drugs Aging.2014 jan;31(1):33-45 



CRIME PROJECT 



CRIME PROJECT 



CRIME PROJECT 



CRIME PROJECT 





CONCLUSIONI 

 
• La prescrizione farmacologica nel paziente anziano richiede un’accurata 

valutazione circa il rapporto rischi/benefici tenendo sempre conto che 
l’obiettivo principale è quello di migliorare la Qualità di vita. 

• La terapia farmacologica  necessita di  un costante monitoraggio per 
valutare l’eventuale  possibilità di sospensione e/o riduzione dei farmaci 
prescritti 

• Esistono numerosi modelli per ridurre il numero   di prescrizioni 
inappropriate. 

 

 

 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE ! 


