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La prescrizione di farmaci nel soggetto anziano & un atto complesso a causa di numerosi fattori che
contribuiscono a rendere difficoltosa la definizione del reale profilo rischio-beneficio delle terapie. In
particolare, la presenza di regimi farmacologici sempre piu complessi, associati alla presenza di comorbidita,
mal si correla con la contemporanea presenza di uno stato di “fragilita” che predispone alcuni anziani a
manifestare severe reazioni avverse a farmaci (adverse drug reaction, ADR) associate ad un incremento del
rischio di ospedalizzazione e di mortalita. In questo contesto, le prescrizioni potenzialmente inappropriate
sono state riconosciute essere tra i principali fattori che possono contribuire a determinare la comparsa di
ADR prevedibili ed evitabili, anche in funzione del loro frequente riscontro nella popolazione anziana. Le
prescrizioni potenzialmente inappropriate, definite come quelle terapie dove il rischio di eventi avversi
supera il beneficio atteso, si possono manifestare nella pratica clinica in diverse forme: interazioni farmaco-
farmaco o farmaco-patologia, duplicazioni terapeutiche e ricorso a dosaggi o durate di terapia non
appropriate. A questo proposito, la letteratura internazionale sottolinea la stringente necessita da parte dei
diversi Servizi Sanitari di promuovere adeguate azioni per una corretta revisione delle terapie (c.d.
“deprescribing”), anche attraverso l'attivazione di specifici progetti che prevedono la collaborazione di piu
figure professionali e l'impiego di specifici strumenti atti alla rilevazione delle inappropriatezze prescrittive.

L'anziano fragile in politerapia come persona ad alto rischio
di incorrere in reazioni avverse a farmaci.

(A. Pilotto)

Il problema della politerapia in eta geriatrica: dimensioni del
fenomeno e ricadute assistenziali.

(U. Gallo)

Farmaci cardiovascolari: quando e come effettuare un
deprescribing. Focus su antiaggreganti piastrinici in eta
geriatrica.

(G. Desideri)

Farmaci cardiovascolari: quando e come effettuare un
deprescribing. Focus su impiego delle statine in eta
geriatrica.

(A. Benetti)

Farmaci anticoagulanti iniettivi: modalita di valutazione dei
rischi e durata della profilassi del tromboembolismo venoso.

(S. Barbar)

L'anziano con demenza: quando e come effettuare il
deprescribing.

(A. Fabbo)

Analisi di casi clinici e applicazione degli strumenti per il
“deprescribing”.
(N. Lombardi, C. Carcieri)




Lettura e interpretazione clinica degli esami di laboratorio.
(G. Mezzapelle)

Le prescrizioni potenzialmente inappropriate nell’anziano:
strumenti per la loro rilevazione.

(M.B. Zazzara)

Le interazioni farmacologiche clinicamente rilevanti in eta
geriatrica: tipologia e strumenti per la loro rilevazione.

(L. Pasina)

Come effettuare il deprescribing in medicina generale:
strumenti e metodi.

(F. Pieraccini, U. Gallo)

Analisi di casi clinici e applicazione degli strumenti per il
“deprescribing”.

(A. Marengoni, C. Carcieri)

Quiz a con risposte a scelta multipla.

Obiettivo formativo: 4 - Appropriatezza delle prestazioni sanitarie, sistemi di
valutazione, verifica e miglioramento dell'efficienza ed efficacia. Livelli
essenziali di assistenza (LEA)

Corso accreditato (durata 4 ore - 4 crediti) per le seguenti figure:
- Medico Chirurgp (tutte le discipline)
- Farmacista
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