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DISCLOSURE 

In qualità di RELATORE, ai sensi dell’art.76 sul Conflitto di Interessi dell’Accordo Stato-Regioni del 2 febbraio 

2017, dichiaro che negli ultimi due anni ho avuto i seguenti rapporti di finanziamento con soggetti portatori di 

interessi commerciali in campo sanitario: 

1. Partecipazione a diversi advisory board di mezza giornata su diverse tematiche e seminari su RWE, 

sponsorizzati da Egualia, Biogen, GSK, Fidia, Sanofi, Alfa Sigma, Eli Lilly, Novo Nordisk, Bayer, Pfizer, e Takeda;

2. Responsabile scientifico dello spin-off accademico INSPIRE che ha condotto negli ultimi 2 anni o ha in corso 

studi osservazionali e altre attività scientifiche finanziate da Sanofi, Gruenenthal, Molteni farmaceutici ed ha 

organizzato simposi annuali multi-sponsor su ruolo RWE a supporto delle politiche del farmaco finanziato da 

diverse aziende farmaceutiche;

Dichiaro, inoltre, che i contenuti formativi esposti sono indipendenti da interessi commerciali. 





• Paziente di sesso femminile, 101 anni, peso 59 kg, altezza 1,65 m, i figli sono i 
caregiver

• Charlson Index: 5, MMS 23/30, MNA 18,5/30, ADL 3/5, IADL 0/8
• Comorbidità: ipertensione arteriosa, dislipidemia, nessun ricovero né 

accertamenti negli ultimi 10 anni per riferito buono stato di salute.
• Esami di laboratorio: 

o Ingresso: eGFR 13,1 mL/min, Na 123 mmol/L, K 6,52 mmol/L
o Dimissione e GFR 36,8 mL/min, Na 138 mmol/L, K 4,58 mmol/ L

• Motivo del ricovero: astenia e iporessia

• In PS: bradicardia sinusale severa con arresto sinusale →  sospensione dei 
farmaci e risoluzione alterazioni ionemia → rientro spontaneo del ritmo

Caso clinico - Servizio medicaton review e deprescribing - AOUI VR

Abbiamo davvero bisogno dell’intelligenza artificiale?



Rapporto OsMed 2024

Quasi 4 milioni di anziani!

Prof. Giorgio Basile
Università di Messina





Reeve et al, Br J Clin Pharmacol. 2015 Dec;80(6):1254-68

Medication Review e Deprescribing

Il deprescribing è un processo di

ottimizzazione della terapia

farmacologica attraverso l’interruzione di

farmaci potenzialmente inappropriati,

sotto la supervisione di un clinico, con

l’obiettivo di gestire le politerapie e

migliorare gli esiti del trattamento

farmacologico.

Con medication review si intende una 

rivalutazione strutturata e critica delle 

terapie di un paziente con l'obiettivo di 

ottimizzare gli esiti terapeutici dei 

farmaci, minimizzare i rischi legati alla 

politerapia e ridurre gli sprechi.

Patient-centered and not drug cost-driven approach!



Quali priorità nel monitoraggio dell’anziano in politerapia?

• Appropriatezza prescrittiva (indicazione, dose e durata)

• Rischio ADR (es. criteri di Beers, STOPP, TdP, burden colinergico)

• Interazioni farmacologiche

• Cascata prescrittiva

• Duplicazione

• Aderenza e persistenza a terapie croniche

• Errori medici

• Aspettativa di vita e priorità del paziente



Efficacia medication review e deprescribing in ospedale

J Am Geriatr Soc. 2024 Oct;72(10):3219-3238.





Principali attività del Servizio di Medication Review e Deprescribing

✓ Farmacologo clinico o 

farmacista ospedaliero con 

adeguata formazione in 

farmacologia e tossicologia 

clinica 

Aging Clin Exp Res. 2024 Mar 8;36(1):63.



Farmaci in terapia Posologia Indicazione d'uso

Valutazioni

Indicazione 
d'uso

Posologia
Interazioni 

farmacologiche

Rischio ADR 
in paziente 

fragile

Cascata 
prescrittiva

Considerazioni 
finali e 

suggerimenti

Lansoprazolo 15 mg 1 cp ore 8:00
Prevenzione 
gastrolesività da 
acido acetilsalicilico

Acido acetilsalicilico 
100 mg

1 cp ore 12:00
Prevenzione 
secondaria

Pregabalin 75 mg 1 cp ore 8:00
Dolore da neuropatia 
diabetica

Gliclazide 30 mg 1 cp ore 8:00 Diabete mellito T2

Atorvastatina 40 
mg

1 cp ore 20:00
Prevenzione 
secondaria

Furosemide 25 mg
1 cp ore 8:00
1 cp ore 12:00

Ritenzione idrosalina

Insulina glargine 8 UI ore 22:00 Diabete mellito T2

Bisoprololo 2,5 mg 1 cp ore 8:00

Controllo frequenza 
cardiaca (extrasistolie 
ventricolari) con 
maggiore selettività 
recettoriale B1

Servizio di Medication Review AOUI VR: valutazione farmacologica



Caratteristiche pazienti all’ingresso in ospedale – servizio medication review e 

deprescribing AOUI VR



Motivazioni principali per deprescribing

Farmaci più frequentemente deprescritti:
- Antidepressivi, antipsicotici e BZD
- IPP
- Antidiabetici ed antipertensivi
- Statine ed antiaggreganti



Sostenibilità del Servizio di Medication Review e Deprescribing

* Considerando range inferiore della stima per costi ADR 

prevenibile  causa di ospedalizzazione

1 Dirigente medico+ 1 Dirigente farmacista 

(0-5 anni di esperienza)

*
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Tabja Bortesi et al., Journal of Medical Internet research (2025).



Prescribing Inappropriateness Assessment - PINA
Software a supporto servizi di Medication Review e Deprescribing a fini assistenziali e di ricerca

Diclofen
ac 



Interaction checkers



Identificazione dei 

farmaci potenzialmente 

interagenti con 

pantoprazolo nei 5 

diversi interaction 

checkers. 

Inconsistenza sul rischio di interazione farmacologica tra 

SPC e vari interaction checkers

JAMA Netw Open. 2024 Jul 1;7(7):e2419851



I modelli di machine learning e la predizione delle interazioni farmacologiche

Lu et al., npj Digital Medicine (2026).

La capacità dei modelli di ML di gestire dati multimodali su larga scala potrebbe 
permettere di ottenere predizioni di DDI più complete e accurate, contribuendo a 
regimi terapeutici più sicuri, ma devono essere validati e supervisionati.



Inconsistenza sul rischio di interazione farmacologica tra SmPC, interaction 
checkers e strumenti di IA

Livello di concordanza tra schede 
tecniche AIFA, schede tecniche FDA, 
due diversi interaction checkers e due 
diversi strumenti di IA 
nell’identificazione di potenziali 
interazioni farmacologiche.

Interazioni analizzate nelle 100 coppie di farmaci più frequentemente co-prescritte 
nei pazienti afferenti al Servizio di Medication Review e Deprescribing dell’AOUI 
Verona Sottomesso a Expert Opinion on Drug Metabolism & Toxicology

Large Language Models sono potenti 
strumenti grazie alla loro capacità di 
elaborare e comprendere vaste quantità 
di dati non strutturati. 



• Validazione di modelli di IA di supporto alla pratica clinica 

• Modelli che considerino le differenze individuali tra i pazienti, come il 
background genetico, le comorbilità e la polifarmacoterapia 

• Trasparenza del ragionamento alla base delle valutazioni dei modelli 

• Aspetti etici e tutela della privacy dei pazienti

Criticità modelli IA-based per valutazione politerapie e DDI



• Fenomeno delle politerapie, soprattutto negli anziani, di dimensioni 

troppo elevate ed in crescita che richiede urgenti interventi nei 

differenti setting assistenziali per migliorare la qualità di cura dei 

pazienti ed ottimizzare spese sanitarie;

• Servizi di medication review e deprescribing possono aiutare i 

clinici ad ottimizzare politerapie in maniera sostenibile dal punto di 

vista economico;

• Strumenti digitali innovativi possono rendere più efficiente 

medication review eseguita da team qualificati e multidisciplinari;

• Fondamentale investire in formazione degli operatori sanitari per la 

gestione delle politerapie.

Conclusioni







Grazie per l’attenzione

Gianluca Trifirò

gianluca.trifiro@univr.it

“Da soli si va più veloci. Insieme si va più
lontano”. Proverbio Africano
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