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Integrazione e analisi dei dati farmaceutici,
approcci diversi uno stesso target:
appropriatezza prescrittiva e salute del paziente

Padova — 27 Settembre 2013

Ing. Pierluigi de Cosmo
pierluigi.decosmo@infologic.it
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Esiste un consenso evidence-based per usare il farmaco con l'indicazione

Si
considerata la sua eta e livello di
possibili noti effetti avversi ?

specifica, alla dose attualmente prescritta, in questo specifico paziente,
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E’ stato quindi chiaro che l'obiettivo
doveva essere quello di affiancare chi
effettua la prescrizione farmacologica,
soprattutto dove poli-patologie piu
complesse e caratteristiche fisiologiche
del paziente rendono oggettivamente
piu difficile la gestione del piano
farmacologico complessivo.

In altre parole dovevamo supportare il
medico nel miglioramento dell’

«Appropriatezza Prescrittiva»

soprattutto quando questo lavoro
poteva diventare piu difficile.
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Report per il medico

Possibili feedback dalle analisi di
=) laboratorio e dai ricoveri ospedalieri
Prescrizioni . . . . .
Il medico e sensibile a questo tipo di segnalazic

piu affine alla sua etica, meno contestabile ed eludibile /
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per il Territorio
Report I E perilViedico

Popolazione anziana in politerapia grave AZTENDA
| Interazi Controindicate, Maggiori IR ULSS 9
period| ASSLSTITO | 2009 (finestra di 30 gg) TREVISO
Sy
Medico Gravita Velocita di Documentazione}
interazione J|_insorgenza J| sull’Interazione
I DUROGESIC*75MCG/H 3CER.MAT. (A) OXYCONTIN'10MG 28CPR RP | Maggiore Non specificato Discreta
ne: NismMo:
poranea assunzione di ANALGESICI OPPIOIDI e ANALGESICI OPPIOIDI pud causare una Idepreuione del Sistema Nervoso Centrale I
depressione respiratoria.
\ \
g:'a::o bl 'nrmad gt h‘\ i si ritiene opp un itoraggio del pazi g\ ‘\\\, i pil Potrebbe essere necessaria la riduzione della dose di uno
100U/M| \ SCPRRIV. \\ Maggiore Nelle 24 ore Eccellente
Farmac1 Descrizione Consiglio Meccanismo
LInteragenti Interazione |2y Clinico | *™* *| Interazione
Consiglio clinico:
In caso un fi hinolone e un f; 0 é i livelli ematici di glucosio e nggiumu la dose degli antidiabetici come indicato; una
ione di dose essere dopo la ione del In caso di reazi i e il medico.
Farmaci: ravita; Insorgenza: Documentazione:
CARDIOASPIRIN*100MG 30CPR TORADOL*30MG/ML IN 3F Controindicato Nelle 24 ore Discreta
Descrizione: Meccanismo:
La contemporanea assunzione di KETOROLAC e ASPIRINA pud portare ad effetii awersi iritazione gastrointestinale aggiuntiva e ridotto legame Interazione fortemente
gastrointestinali  seri (uloefo i gia e/o p o e ad un possibile . .
delle iche di controindicata
Consiglio clinico:
3 icata la ione di & aspirina.
H Gravita: Insorgenza: Documentazione:
DUROGESIC*75MCG/H 3CER.MAT. SEQUACOR*2,5MG 28 CPR Maggiore Nelle 24 ore Buona
Meccanismo:

Prescrizione di
un medico diverso

LE e BLOCCANTI BETA-ADRENERIGICI pud causare grave sconosciuto

E' stato documentato che I'impiego di beta. gici e in p grave ip

sono i gando la banca dati MICROMEDEX DRUG-REAX® della THOMSON REUTERS.

Lei
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|mms\nmbﬂﬂdl polterapie (FT). A questa proposto & che la internazionale & sempre pill conoord.
miratl & Fimplego del farmact nel soggettl anzand dal moments che |3 somministrazions oo
|nmr.umpua I i (IF) con celfazione terapeutics cagll stes

Comunicazione orale dott.ssa Grion =~ =™ "m=mmememan s

:Olnell:wl. Scopo del presente stsdio & stato quelo di valutare | dati prefiminart © un progetto aziendaie [ Poiterapia nalsnmanc”),

Direttore Dipartimento Interaziendale . . . e s

: mdlmmmsnmelmummunmﬂw: :mui wiluppa e |2 validazione di Ln apposito softwan
al sho www. In graco di
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Ass. Farmaceutica - ULSS 16 di Padova === == === = 7 )

12) amsistil In PT con prescrizion! (reda stessa data) di farmact in grado di
| determinare potenziall IF maggion secondo |a dassificazions data da Drug-

I
|
| S
|
I

|R|sultat| & Discussione (1). Nel corso del 2004 sono stati segnalati
lai corrispettivi MMG 4.213 pazienti in PT, pari al 5,3% della popolazione
lultrassessantacinquenne dell’lULSS 16 di Padova. Di questi il 6% & stato perso
Lal follow-up nell’anno successivo in quanto risultavano deceduti o trasferiti. Dei
:rimanenti 3.956 assistiti, 2.106 553%1 hanno registrato I'anno successivo una
jriduzione di 1 o piu farmaci assunti cronicamente, 807 un incremento mentre
| 1.043 soggetti hanno mantenuto inalterato il proprio regime terapeutico.

___________________________

| Ri i & Dis i (2).
13,956 pazlenti delia coorte in #T segnaiati ai MMG.1I cont
Iha mostato una complessiva rouione del pazient
lassociazioni i farmacl In graco ol generars potenz
:smnmum e intemzonl in funmone della lom
| cassifcazone data da Drug-Reay, s osserva na
| passando dalie

| (-16,73%) a quelie minar (-30,6%). Questo fenomena, pr
I ricondurs! 31 fatto che Feiminazione di un famnaco, resp
| maggiore, determina anche una riduzione “a cascata” di
| mena rilevanti.

ariaziona dal = di
malla courte

—_——————

W pazient] can IF (8] 3385 ]
I rldu2|0n{—:- }6 N pazienti con IF maggion 1421 1184
. . N° pazienti con IF 1201 2,281

aumento 1% rIdUZI{}ne 4-6 N° pazienti con IF mincr T 601

20%

7% !
| Le prescrizioni di farmac! in grada di generare
Iragmmbe sulla base della reazioni avwerse

ra na [
, In graca di provecare Intossicazione ch digitake (-
| reazioni di ipersensibilnd {-26%), rabdomicdsi {42
:mq‘mmu (-12%).
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2005 vs 2004
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Report I.F. per IFASL

Con il crescere dell’eta la percentuale di popolazione che
assume piu di 4 farmaci cronici cresce rapidamente
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Grafico relativo ad un’ULSS Veneta per I'anno 2012
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Con il crescere dell’eta aumenta in modo esponenziale il

numero di farmaci assunti cronicamente dell’assistito
Prescrizioni per assistiti / eta (30-80 anni)
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Grafico relativo ad un’ULSS Veneta per I'anno 2012
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ReportI.F per IFASL

Il numero delle IF cresce in modo lineare al
crescere del numero delle prescrizioni

IF per prescrizione / eta (30-80 anni)
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Grafico relativo ad un’ULSS Veneta per I'anno 2012
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ReportI.F per IFASL

Con il crescere dell’eta aumenta in modo
esponenziale il numero di possibili IF

IF per assistito / eta (30-80 anni)
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Report | E per /ASL

n° medio di IF/paziente

Con il crescere del numero di farmaci cronici cresce

in modo lineare il numero di possibili IF gravi
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Breve analisi

Eventi per AssP
Tutti non065 065 PT9
Prescrizioni 12 7 24 78
Beers - 1,74 5,66
IF moderate/minori 2,55 0,83 6,90 33,63
IF maggiori 0,56 0,22 1,41 8,53
IF controind. 0,02 0,01 0,04 0,20
IF (tot) 3,13 1,06 8,35 42,37

Abbreviazioni
065 = Over 65
PT9=0ver65e PT>=9

AssP = Assistito con prescrizioni

v Il numero di prescrizioni triplica nell'anziano e decuplica nel PT9
v"Quasi due Beers per anziano e sei Beers per PT9

v" Negli 065 probabilita 7 volte maggiore di IF grave per
prescrizione, nei PT9 quasi quaranta volte maggiore.

Dati relativi ad un’ULSS Veneta per I'anno 2012
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Risultati clinici

Rivalutazione, da parte del MMG, del piano farmacologico
complessivo dell’assistito con possibile cessazione di
prescrizioni croniche a rischio

Maggiore attenzione e consapevolezza del medico nella
multi prescrizione nell’anziano

Possibilita di individuare terapie a rischio dovute a
prescrizioni di colleghi (medicina di gruppo, specialisti,
ospedalieri e diretta)

Risultati economici

Riduzione del numero di farmaci cronici prescritti agli
anziani politrattati.

Miglior utilizzo delle risorse disponibili
Riduzione dei ricoveri
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Altre elaborazioni
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v Individuazione cronicita, terapie e patologie
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Rilevazione prescrizioni PressOIRISHAY
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| Flussi Regionali

Report per l'azienda

Case di Cura e di Riposo e R.S.A.
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Rilevazione prescrizioni pressoi

Modalita operative:

v Il software é installato su portatile con stampante da utilizzare sia
presso le RSA che presso I'’ASL

v’ Siraccolgono/aggiornano per RSA e per ospite i dati anagrafici,
clinici e di terapia farmacologica

Il sistema prepara:

v' Schede per i medico sull’appropriatezza d’uso dei farmaci
v Schede della terapia farmacologica degli ospiti

v Report sui consumi del singolo ospite e della struttura

v" Il prontuario dei farmaci in uso presso le RSA

Risultati:

v Farmacista come consulente di struttura ,,3\‘: \

v' Maggiore attenzione e conoscenza nell’'uso dei farmaci da parte di
Medici e Paramedici

v Migliori condizioni di salute dell’Ospite
v’ Risparmi per I’'RSA e per 'ASL
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RileVazione pPrescrizioni pressoiiiSwaY
Per concludere:

Sono moltissime le attivita possibili incrociando
database Internazionali e flussi dati disponibili
presso le Aziende Sanitarie.

Molte Aziende lo fanno, nonostante le scarse
risorse messe a disposizione, e piu spesso di
quanto si creda il loro lavoro viene premiato dai
risultati ottenuti.

E’ stimolante mettere insieme esperienze di
ASL e Regioni diverse per discutere, condividere
e confrontare le soluzioni adottate.




Grazie per I'attenzione

Ing. Pierluigi de Cosmo
pierluigi.decosmo@infologic.it




