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Contesto in cui ci muoviamo 

Spesa 
Farmaceutica 

Qualità  
di vita  Età media L.E.A. 

Obiettivo 

Deve scendere Sale e non  
dipende da noi 

Da mantenere 

Vincoli 
Regionali 

Il consumo di farmaci 
cresce espon. dai 40 

agli 80 anni 

Livelli Essenziali di 
Assistenza 

Definiti 
dall’ISS 

Da preservare 
e migliorare 



Botte piena e moglie ubriaca ! 



Prescrizioni 

ASL 

Report per il medico 

Report per 
l’azienda 

Risparmi 

Salute 

(?) 

Analisi costi/consumi sulle prescrizioni del medico 

Difficile 
intervento 
centrale 

Scarsa 
accettazione 
da parte del 
medico 

(?) 

   Il medico è poco sensibile a questo tipo 
di analisi che considera distante dalla propria etica. 



Siamo informatici, ci occupiamo 
della elaborazione di flussi dati, e 
quindi la nostra domanda è stata: 

 

«Come possiamo utilizzare i flussi 
e le banche dati disponibili 
all’interno e all’esterno di una 
Azienda Sanitaria per raggiungere 
sia gli obiettivi sanitari che di 
spesa in questo contesto ?» 





E’ stato quindi chiaro che l’obiettivo 
doveva essere quello di affiancare chi 
effettua la prescrizione farmacologica, 
soprattutto dove poli-patologie più 
complesse e caratteristiche fisiologiche 
del paziente rendono oggettivamente 
più 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 più difficile. 



Prescrizioni 

ASL 

Report per il medico 

Report per 
l’azienda 

Risparmi 

Salute 

Analisi appropriatezza prescrittiva su tutte le 
prescrizioni dell’assistito 

Accettazione 
da parte del 
medico 

Linee Guida 

Formazione 
Prontuario 

Possibili feedback dalle analisi di 
laboratorio e dai ricoveri ospedalieri 

                    Il medico è sensibile a questo tipo di segnalazione  
più affine alla sua etica, meno contestabile ed eludibile. 



NavFarma® per il Territorio 



Report per il medico 

Prescrizioni  
SSN e DPC 

Diretta  
Ospedaliera 

File F 
Dimissione 

Report per l’azienda 

Database sui farmaci 
(interazioni, beers …)  

NavFarma® per il Territorio 
Schema 



NavFarma® per il Territorio 
Report I.F. per il Medico 



XXVII Congresso Nazionale SIFO 
Genova, 27-30 settembre 2006 
Comunicazione orale dott.ssa Grion 
Direttore Dipartimento Interaziendale 

Ass. Farmaceutica - ULSS 16 di Padova  

NavFarma® per il Territorio 
Report I.F. per il Medico - Risultati 



Grafico relativo ad un’ULSS Veneta per l’anno 2012 

 

Con il crescere dell’età la percentuale di popolazione che 
assume più di 4 farmaci cronici cresce rapidamente 

 

NavFarma® per il Territorio 
Report I.F. per l’ASL 



Grafico relativo ad un’ULSS Veneta per l’anno 2012 

 

Con il crescere dell’età aumenta in modo esponenziale il 
numero di farmaci assunti cronicamente dell’assistito 

 

NavFarma® per il Territorio 
Report I.F. per l’ASL 



Grafico relativo ad un’ULSS Veneta per l’anno 2012 

 

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

NavFarma® per il Territorio 
Report I.F. per l’ASL 



Grafico relativo ad un’ULSS Veneta per l’anno 2012 

 

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

 

NavFarma® per il Territorio 
Report I.F. per l’ASL 



Grafico relativo ad un’ULSS Veneta per l’anno 2012 

 

Con il crescere del numero di farmaci cronici cresce 
in modo lineare il numero di possibili IF gravi 

 

 

NavFarma® per il Territorio 
Report I.F. per l’ASL 



Dati relativi ad un’ULSS Veneta per l’anno 2012 

 

NavFarma® per il Territorio 
Breve analisi 

 Il numero di prescrizioni triplica nell'anziano e decuplica nel PT9 

 Quasi due Beers per anziano e sei Beers per PT9 

 Negli O65 probabilità 7 volte maggiore di IF grave per 
prescrizione, nei PT9 quasi quaranta volte maggiore. 



Risultati economici 

• Riduzione del numero di farmaci cronici prescritti agli 
anziani politrattati. 

• Miglior utilizzo delle risorse disponibili 

• Riduzione dei ricoveri 

 

 

NavFarma® per il Territorio 

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 

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

 



Report per l’azienda 

Flussi di acceso al P.S., 
dati di ricovero/dimissione 

ospedaliera 

NavFarma® per il Territorio  
Altre elaborazioni 

Popolazione soggetta a 
possibili I.F. o con valori  
di laboratorio anomali 

Popolazione che assume 
farmaci o combinazioni di 

farmaci da monitorare 



Report per l’azienda 

Database sui farmaci 
(interazioni, beers …)  

NavFarma® per l’Ospedale 
Cartella Clinica Informatizzata 

Segnalazione di 
possibili I.F. in fase di 

prescrizione 

Cartella Clinica Informatizzata 



Report per l’azienda 

Prescrizioni SSN e DPC, diretta, File F, Dimissione … 

NavFarma® per l’Ospedale 
Distribuzione in dimissione 

Applicativo per la 
distribuzione in dimissione 

Database sui farmaci 
(interazioni, beers …)  

Obiettivi: 
 Individuazione cronicità, terapie e patologie 
 Verifica appropriatezza prescrittiva 
 Armonizzazione terapia in dimissione 



Report per l’azienda 

NavFarma® per R.S.A. 
Rilevazione prescrizioni presso R.S.A. 

Database sui farmaci 
(interazioni, beers …)  

Case di Cura e di Riposo e R.S.A. 

Flussi Regionali 



NavFarma® per R.S.A. 
Rilevazione prescrizioni presso R.S.A. 

Modalità operative: 

 Il software è installato su portatile con stampante da utilizzare sia 
presso le RSA che presso l’ASL 

 Si raccolgono/aggiornano per RSA e per ospite i dati anagrafici, 
clinici e di terapia farmacologica 

Il sistema prepara: 

 Schede per i medico sull’appropriatezza d’uso dei farmaci 

 Schede della terapia farmacologica degli ospiti 

 Report sui consumi del singolo ospite e della struttura 

 Il prontuario dei farmaci in uso presso le RSA 

Risultati: 

 Farmacista come consulente di struttura 

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

 Migliori condizioni di salute dell’Ospite 

 Risparmi per l’RSA e per l’ASL 

 



NavFarma® per R.S.A. 
Rilevazione prescrizioni presso R.S.A. 

Per concludere: 

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

Molte Aziende lo fanno, nonostante le scarse 
risorse messe a disposizione, e più 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 l’attenzione 
 

 

 

 
Ing. Pierluigi de Cosmo 

pierluigi.decosmo@infologic.it 


