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POLYTHERAPY AND THE RISK OF POTENTIALLY INAPPROPRIATE PRESCRIPTIONS AMONG ELDERLY 
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DISTRIBUTION (%) OF THE 10 DRUGS MOST FREQUENTLY PRESCRIBED IN THE DIFFERENT SETTINGS  
ACCORDING TO THE ATC CLASSIFICATION 
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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 prescrizione appropriata 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 APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA  PPI 
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• 2019 marzo  Inserimento nelle Linee per la Gestione del  S.S.R. 2020 

• 2019 aprile-maggio  condivisione tavolo regionale risk manager 

• 2019 luglio  proposizione definizione gruppo di lavoro multidisciplinare 

• farmacologo clinico, epidemiologo, gastroenterologo, internista, medico di 

medicina generale, farmacista ospedaliero  

• 2019 settembre  Nomina gruppo multidisciplinare  

 

TIMELINE – PROGETTO APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA  PPI 
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Professionista Azienda Disciplina/afferenza 

Federico Pea ASUIUD Farmacologo clinico 

Pier Giorgio Cojutti ASUIUD Farmacologo clinico 

Luca Arnoldo ASUIUD Rete Cure Sicure 

Barbara Lavia Regione FVG 
Servizio assistenza 
ospedaliera 

Francesca Valent ASUIUD Epidemiologo 

Gianluca Benevento AAS5 Gastroenterologo 

Fabio Monica ASUITS Gastroenterologo 

Francesco Comelli AAS2 Gastroenterologo 

Maurizio Zilli ASUIUD Gastroenterologo 

Simonetta Prosdocimo AAS5 Internista 

Francesca Zorat ASUITS Internista 

Antonio Di Chiara AAS3 Cardiologo 

Romano Paduano CEFORMED MMG 

Chiara Cattaruzzi ASUIUD Farmacista ospedaliero 

Stefano Palcic ASUITS Farmacista ospedaliero 

Paola Rossi Regione FVG Servizio Farmaceutico 

Sarah Samez Regione FVG Servizio Farmaceutico 

Giovanna Zerial Regione FVG Servizio Farmaceutico 

GRUPPO DI LAVORO MULTIDISCIPLINARE: 
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RIUNIONE DI KICK-OFF - 2 OTTOBRE 2019 

• Identificazione ambiti di valutazione ed intervento 

• Definizione di indicatori di performance 

• Condivisione del programma per renderlo applicabile su vasta scala 

• Proposte di intervento in parallelo  su professionisti sanitari e cittadinanza 
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• Reminder per email invio suggerimenti /proposte (08/10, 14/10 e 06/11/2019) 

• Organizzazione suggerimenti/proposte ricevuti 

 

DEFINIZIONE AMBITO VALUTAZIONE PRESCRITTIVA: 

• Ambito territoriale Regione FVG  

• Interrogazione base dati del Sistema Informatico Sanitario Regionale (SISR) 

• Prescrizioni su ricetta rossa 

 

DEFINIZIONE DEGLI AMBITI DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 
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• Illustrazione e condivisione della metodologia per l’identificazione degli indicatori: 

• Indicatore di prescrizione territoriale dei PPI 

• Indicatore di appropriatezza prescrittiva territoriale dei PPI 

• Indicatore di inappropriatezza prescrittiva territoriale dei PPI 

• Proposizione e identificazione iniziative di sensibilizzazione per professionisti 

sanitari e cittadinanza 

RIUNIONE  18 NOVEMBRE 2019 
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INDICATORE DI PRESCRIZIONE TERRITORIALE DI PPI 

 Numeratore: prescrizione territoriale PPI (ATC A02BCxx) in soggetti residenti in FVG 

 Denominatore: Popolazione residente in FVG 

 Periodo di analisi: annuale 
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o altri antiaggreganti piastrinici 
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INDICATORE DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA TERRITORIALE DEI PPI 
SECONDO NOTA 1 

 Numeratore: prescrizione territoriale PPI (ATC A02BCxx) in soggetti residenti in FVG 

con 

– co-prescrizione ASA a basse dosi o antiaggerganti piastrinici o FANS per ≥ 3 mesi  

e 

– Età ≥ 65 anni e/o co-prescrizione anticoagulanti e/o cortisonici sistemici ≥ 1 mese 

 Denominatore: prescrizione territoriale PPI (ATC A02BCxx) in soggetti residenti in FVG 
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o altri antiaggreganti piastrinici 



Institute of Clinical Pharmacology - UniUD 

INDICATORE DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA TERRITORIALE DEI PPI 
SECONDO NOTA 48 

 Numeratore: prescrizione territoriale PPI (ATC A02BCxx) in soggetti residenti in FVG 

con 

 Durata ≤6 settimane (oppure DDD coprono <90 gg/anno) 

o 

 Durata > 6 settimane e diagnosi Zollinger-Ellison (da SDO o biopsia con diagnosi di gastrinoma)  

o  

 Durata > 6 settimane e prescrizione gastroscopia 

 Denominatore: prescrizione territoriale PPI (ATC A02BCxx) in soggetti residenti in FVG 
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Indicatore di prescrizione territoriale di PPI   

-  

Indicatore di appropriatezza prescrittiva territoriale dei PPI secondo Note 1 e/o 48 

INDICATORE DI INAPPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA TERRITORIALE DEI PPI 

• Gli indicatori potranno essere declinati secondo vari criteri (es. età, sesso, e/o  Azienda di 

residenza) 
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STATO DELL’ARTE ANNO 2018 

 Popolazione residente in FVG nel 2018: 1.215.538 

 Persone con prescrizioni territoriali PPI: 181.568 

 Indicatore di prescrizione territoriale PPI 14.9% (181.568/1.215.538) 

 Indicatore di appropriatezza prescrittiva territoriale PPI  75.1%  (136.274/181.572) 

– In base nota 1   21.9%  (43.699/181.568) 

– In base nota 48    42.1%  (74.985/181.568) 

– In base entrambe    8.8%  (17,590/181.568) 

 Indicatore di inappropriatezza prescrittiva territoriale PPI  24,9%  (45.294/181.572) 
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STATO DELL’ARTE ANNO 2018 vs. ETA’ / AZIENDA 

 Indicatore di prescrizione territoriale PPI  per età 

– <65 anni     7,4% (66.111/897.682) 

– > 65 anni  36,3% (115.457/317.856) 
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STATO DELL’ARTE ANNO 2018 vs. ETA’ / AZIENDA 

 Indicatore di prescrizione territoriale PPI  per età 

– <65 anni     7,4% (66.111/897.682) 

– > 65 anni  36,3% (115.457/317.856) 

 Indicatore di inappropriatezza prescrittiva  24,9%  (45.294/181.572) 

– Età 

• <65 anni  22,6% (14.941/66.111) 

• ≥ 65 anni  27,3% (31.520/115.457) 

– Azienda 

• AAS 2     25,7% 

• AAS 3     27,2% 

• AAS 5     27,6% 

• ASUIUD  23,6% 

• ASUITS  19,7% 
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• Elaborazione da parte del gruppo di lavoro di un documento condiviso per una 

prescrizione appropriata dei PPI 

• Attuazione iniziative divulgative/conoscitive rivolte ai professionisti sanitari e alla 

cittadinanza  

 

• Riduzione significativa della percentuale di inappropriatezza prescrittiva territoriale PPI  

• Time 0 (baseline)  2019 

• Time 1  2020 

• Aumentare la consapevolezza dell’uso sicuro del farmaco (PPI) 

 

METODO DI LAVORO DEL GRUPPO MULTIDISCIPLINARE 

OBIETTIVI DEL PROGETTO PPI 
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• Algoritmo di deprescrizione, messaggi brevi, alert nel programma dimissioni ospedaliere 

(anche day hospital) e nei referti ambulatoriali  

• Algoritmo di deprescrizione, messaggi brevi, alert nel programma Millewin dei MMG 

• Diffusione del documento finale elaborato dal gruppo di lavoro tramite i canali 

istituzionali  

• Diffusione del documento finale elaborato dal gruppo di lavoro tramite i responsabili 

aziendali di progetto della linea “uso sicuro del farmaco” 

• Relazioni sul tema in occasione degli incontri di aggregazioni funzionali territoriali (AFT) 

• Relazioni sul tema in occasione di convegni/congressi per MMG e specialisti  

• Report nominativo per MMG con i casi di inappropriatezza 

INIZIATIVE DA INTRAPRENDERE RIVOLTE AI PROFESSIONISTI SANITARI 
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•  Comunicato stampa su quotidiani locali 

•  Interviste telefoniche post-dimissione 

•  Leaflet divulgativo/conoscitivo da distribuirsi presso le farmacie 

•  Serate divulgative/conoscitive organizzate con associazioni volontariato 

•  Videoclip  

• sale d’attesa ospedali/ambulatori 

• FB e altri social media 

• emittenti locali 

• siti web aziende sanitarie 

INIZIATIVE DA INTRAPRENDERE RIVOLTE ALLA CITTADINANZA 
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SURVEY PERCEZIONE DEL GRADING DI EFFICACIA DELLE INIZIATIVE RIVOLTE AI PROFESSIONISTI SANITARI 
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SURVEY PERCEZIONE DEL GRADING DI EFFICACIA DELLE INIZIATIVE RIVOLTE ALLA CITTADINANZA 
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• Clinicians must exercise clinical judgment, but they should be especially cautious about 

stopping PPIs in patients with multiple peptic ulcer risk factors 

• Furthermore, clinicians should engage patients in the decision-making process, with discussion 

about risks and benefits of PPI discontinuation 

• Any modifiable risk factors, such as full-dose aspirin or unnecessary NSAIDs, should also be 

addressed 

• Conversely, for patients without an indication for long-term PPI use (eg, uncomplicated GERD 

or dyspepsia), clinicians should consider discontinuation  

• For patients with suspected GERD, 4 to 8 weeks of a PPI is an appropriate initial treatment 

course 

• Both inappropriate overuse and underuse of PPIs carry their own risks of preventable harm 


