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PROSPECTIVE STUDY AIMS 

To assess the role of an educational project in reducing the prevalence of 

hyperpolypharmacy and of potentially inappropriate prescriptions (PIPs) among hospitalized 

elderly patients at time of hospital discharge 
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PATIENT CHARACTERISTICS AND DISTRIBUTION OF POLYPHARMACY, HYPER-POLYPHARMACY  
AND POTENTIALLY INAPPROPRIATE PRESCRIPTIONS (PIPS) 
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PROGETTO REGIONALE PER L’APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 

DEGLI INIBITORI DI POMPA PROTONICA NELL’AMBITO 

DELL’ATTIVITÀ PROGRAMMATICA “POLIFARMACOTERAPIA” DELLA 

RETE SANITARIA REGIONALE “RETE CURE SICURE – FVG” 

PROPOSTE 2019 
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•  Revisione multidisciplinare degli ambiti di inappropriatezza di prescrizione 

dei PPI in base all’evidenza scientifica più recente e contestualizzazione nella 

realtà regionale  

•  Creazione e applicazione di una strategia di de-prescrizione 

relativamente agli ambiti di inappropriatezza d’uso identificati  

•  Condivisione del percorso con i risk-manager aziendali al fine di 

consentire un’applicazione diffusa nelle realtà cliniche regionali  

OBIETTIVI – PROGETTO DEPRESCRIBING PPI 
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• Identificazione degli ambiti di appropriatezza d’uso dei PPI: 

1.Malattia da reflusso gastro-esofageo (GERD): PPI per < 8 settimane  

2.Esofagite erosiva (gradi A-D): PPI per < 12 settimane   

3.Esofagite eosinofila: PPI per < 12 settimane   

4.Eradicazione dell’infezione da Helicobacter pylori: PPI per < 2 settimane 

5.Sindrome di Zollinger-Ellison: PPI long-term  

6.Profilassi dell’ulcera da stress: PPI solo durante il ricovero in Terapia Intensiva  

7.Dispepsia:  

 senza sintomi di allarme in soggetti <45 anni: PPI  < 4 settimane 

 funzionale:  PPI < 8 settimane 

8.Prevenzione della gastropatia da FANS: PPI per tutta la durata del co-trattamento 

9.Uso corticosteroidi: PPI non indicati  

10. Uso anticoagulanti: PPI non indicati 

11.Uso antiaggreganti piastrinici: PPI per tutta la durata del co-trattamento 

12.Sanguinamento da malattia ulcerosa peptica: PPI indicati 

13.Pazienti neoplastici: PPI non indicati  

14.Pazienti cirrotici: PPI non indicati 

15.Pazienti con malattie pancreatica: PPI non indicati se pancreatite acuta; indicati se steatorrea o in 

pazienti refrattari alla terapia con pancrealipasi 

METODI – PROGETTO DEPRESCRIBING PPI 
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CUMULATIVE DURATION OF PROTON PUMP INHIBITOR (PPI) EXPOSURE AND THE RISK OF CHRONIC RENAL OUTCOMES 

LONG-TERM KIDNEY OUTCOMES AMONG USERS OF PROTON PUMP INHIBITORS 
WITHOUT INTERVENING ACUTE KIDNEY INJURY 

Xie Y et al Kidney Int 2017 Jun; 91(6): 1482-1494 

125,596 PPI CONSUMERS  
OVER 5 YEARS OF FOLLOW-UP  
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METODI – PROGETTO DEPRESCRIBING PPI 

• Creazione di un gruppo multidisciplinare al fine di condividere una strategia di 

deprescribing 

• risk manager, medico di direzione sanitaria, gastroenterologo, internista, medico di 

medicina generale, farmacologo, farmacista  

• Condivisione del programma con referenti regionali per renderlo applicabile su vasta 

scala 

• Produzione di materiale informativo cartaceo (depliants, leaflets e poster) e/o 

audiovisivo da divulgare a operatori sanitari e/o cittadini sull’importanza 

dell’appropriatezza d’uso dei PPI e sugli eventi avversi che si possono verificare a 

lungo termine  

• Eventuali corsi ECM 
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METODI – PROGETTO DEPRESCRIBING PPI 

• Condivisione con i risk-manager aziendali in occasione delle riunioni mensili del Rischio 

Clinico per la definitiva approvazione e implementazione nelle rispettive realtà cliniche    

• Durata del progetto 

• Pluriennale   

• Indicatore di performance 

• Riduzione annuale 5% prescrizioni PPI su database 
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• Inertia is a powerful force  

• Stopping or starting is difficult in health care as well as in other sciences.  

• Ineffective or potentially harmful treatments are often not stopped, even years after they have been 

started, and effective treatments are too often not started at all 

• Even if a clinician recognizes a medication as potentially inappropriate and a candidate for discontinuation, 

both the clinician and the patient may be concerned that “the devil they know is better than the devil they 

don’t know,” and that stopping a medication may worsen symptoms or biomarkers or may be perceived as 

giving up  

• Clinicians also may be unsure about how to best taper different medications or how to recognize and manage 

adverse drug withdrawal events  

• Thus, use of unnecessary and potentially harmful medications is common among older adults 


