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Deprescribing

Un processo sistematico di identificazione e
‘discontinuazione’ di farmaci o regimi farmacologici in
circostanze in cui evidenti o potenziali effetti negativi ne
superino i benefici correnti e/o potenziali, tenendo conto
degli obiettivi di cura, del livello di funzionamento, della
aspettativa di vita, dei valori e preferenze del singolo
paziente.

Scott IA, et al. Reducing Inappropriate Polypharmacy: The Process of 
Deprescribing. JAMA Internal Medicine, 2015.

Scott IA et al.  JAMA Internal Medicine May 2015
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The Polypharmacy Problem

• Community dwelling older adults:  

– 90% > 1med

– 40% > 5meds

– 12% > 10meds

• One third of hospitalizations in older adults are 
medication-related

Gurwitz JH et al. JAMA. 2003;289(9): 1107-1116.
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• “There are a lot of souvenirs from being in the hospital: 
medicines they may not need,” said David Reuben, chief 
of the geriatrics division at UCLA School of Medicine.
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• “There’s a tendency in medicine every time we start a 
medicine to never stop it.” Ken Covinsky, UCSF



Consequenze della Polifarmacia e PIM(*)

• Incremento costi sanitari

• Reazioni Avverse

• Interazioni farmacologiche

• Non aderenza farmacologica

• Ridotto stato funzionale

• Sindromi Geriatriche:  Delirium, Cadute, Incontinenza 
Urinaria

(*) Prescizioni potenzialmente inappropriate
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Logistic regression analysis of hyperpolypharmacy and PIMs to 

functional decline after discharge

Archives of Gerontology and Geriatrics 2018;77:158–162



Come affrontare la polifarmacia?

• Utilizzare principi prescrittivi appropriati per età

• Minimizzare l’uso di farmaci potenzialmente 
inappropriati

• De-prescrivere quando possibile





Corbi et al, Medicine 2015 



JAMA Intern Med. 2014;174(6):890-898. doi:10.1001/jamainternmed.2014.949
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The process of rational prescribing set out in the WHO Guide to Good Prescribing

Res Social Adm Pharm. 2018. pii: S1551-7411(18)30777-0. doi:10.1016/j.sapharm.2018.08.014.





Deprescribing

Un processo sistematico di identificazione e
‘discontinuazione’ di farmaci o regimi farmacologici in
circostanze in cui evidenti o potenziali effetti negativi ne
superino i benefici correnti e/o potenziali, tenendo conto
degli obiettivi di cura, del livello di funzionamento, della
aspettativa di vita, dei valori e preferenze del singolo
paziente.

Scott IA, et al. Reducing Inappropriate Polypharmacy: The Process of 
Deprescribing. JAMA Internal Medicine, 2015.

Scott IA et al.  JAMA Internal Medicine May 2015



Barriere alla “Deprescribing”

• Clinical complexity
• Time constraints
• Multiple prescribers
• Incomplete information
• Ambiguous / changing goals of care
• Uncertainty about benefits/ harms or continuing or 

stopping certain meds
• “More is better” philosophy

Scott IA, et al. Reducing Inappropriate Polypharmacy: The Process of 
Deprescribing. JAMA Internal Medicine, 2015.



5 Passi per il Deprescribing

1) Revisione critica di tutti i farmaci assunti dal 
paziente e le motivazioni della assunzione

2) Considerare il rischio complessivo di danno 
indotto da farmaci nei singoli pazienti per 
modulare la deprescrizione.

3)  Valutare per ciascun farmaco il rapporto 
rischio/beneficio

Scott IA et al.  JAMA Internal Medicine 

May 2015



5 Passi per il Deprescribing

4)  Dare priorità allo sospensione di farmaci che 
presentano il rapporto beneficio / danno più 
basso e la più bassa probabilità di reazioni 
avverse da sospensione o sindromi da rimbalzo 
della malattia

5)  Implementare un regime di interruzione e 
monitorare attentamente i pazienti per 
migliorare i risultati o prevenire l'insorgenza di 
effetti avversi.

Scott IA et al.  JAMA Internal Medicine 

May 2015
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