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Infologic progetta e sviluppa sistemi per la 
gestione di banche dati e flussi dati in ambito 

Sanitario, Amministrativo e Archivistico.

Suoi clienti sono le Università (Italiane e
Pontificie), le Aziende Sanitarie Locali e
Ospedaliere, grandi Enti statali (la Banca d’Italia, la
Camera deputati, il Garante delle Comunicazioni
…) e non statali (Postel spa e Q8 Petroleum Italia
spa).
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La Farmacovigilanza genera informazione utile negli interventi 
di Risk-Management e Appropriatezza prescrittiva

La Farmacovigilanza attiva effettua interventi per ridurre il 
rischio e migliorare l’appropriatezza
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NavFarma®Report per l’autovalutazione prescrittiva



Report per il Medico – Interazioni Farmacologiche



Al crescere dell’età 
aumentano in 

modo esponenziale 
il numero di 

farmaci cronici e le 
possibili I.F.
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Perché 
scegliere 

come 
target 

l’anziano ?



• La possibilità che vi siano interazioni tra farmaci (I.F.) aumenta al 
crescere del numero di farmaci.

• I rischi di reazioni avverse aumentano a causa delle alterazioni 
farmaco cinetiche dell’anziano.

• Gli effetti delle reazioni avverse sono amplificati dalla fragilità 
dell’individuo spesso polipatologico.
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• Gli anziani hanno un  rischio di sviluppare patologie iatrogene 

quasi doppio rispetto ai soggetti più giovani.

• 1 ricovero su 10 in un reparto geriatrico è correlato a patologie 
iatrogene.

• I tempi e i costi di ricovero degli anziani sono notevolmente
più alti dei soggetti più giovani



Report per il medico

Prescrizioni 
SSN e DPC

Diretta 
Ospedaliera

File F
Dimissione

Report per l’azienda

Database sui farmaci 
(interazioni, beers …) 
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Il medico che riceve il report tende a 
riprendere in mano l’intero quadro prescrittivo 
dell’assistito segnalato. Spesso trova più 
appropriato togliere un farmaco cronico 
piuttosto che sostituirlo



Report per l’Azienda – Interazioni Farmacologiche



26%
20%

14% 12%

39%

36%

32%
29%

26%

32%

37%
39%

8% 12%
17% 20%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

65-69 70-74 75-80 >80

%
 p

o
p

o
la

zi
o

n
e

> 6 farmaci

4-6 farmaci

2-3 farmaci

1 farmaco
4,38

5,45

6,33

7,52
7,95

9,35

10,63

12,50
12,87y = 1,09x + 3,09

R² = 0,99

0,00

2,00

4,00

6,00

8,00

10,00

12,00

14,00

4 5 6 7 8 9 10 11 12

n
°

m
e
d
io

 d
i 
IF

/p
a
z
ie

n
te

n° farmaci cronici

y = 0,0088x + 0,0048
R² = 0,99

y = 0,0445x + 0,1327
R² = 0,9545

0,000

0,100

0,200

0,300

0,400

0,500

0,600

0,700

4 5 6 7 8 9 10 11

Interazioni per prescrizione al crescere dei farmaci cronici

IF Severe  per Prescrizione

y = 0,3724e0,0573x

R² = 0,9917

y = 0,1117e0,0716x

R² = 0,988

y = 0,0822x - 1,6502
R² = 0,9596

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

35,00

40,00

30 40 50 60 70 80

Prescrizioni per assistiti / età (30-80 anni)

Grafici



XXVII Congresso Nazionale SIFO - Genova, 27-30 settembre 2006

CONCLUSIONI comunicazione orale ULSS 16 di Padova
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Lo studio ha dimostrato che nella metà dei pazienti a rischio si
è ottenuta una una riduzione del grado di PT e delle IF
clinicamente rilevanti .

Ad una riduzione del grado di PT si è ottenuto anche una
corrispondente riduzione nel numero di ricoveri.

I risultati sono stati ottenuti attraverso la condivisione di
obiettivi e la predisposizione di un intervento semplice
basato su un approccio di tipo “feed-back” mediante
l’invio di report personalizzati a ciascun MMG.

L’indagine ha permesso di ottenere dati locali sull’epidemiologia
delle politerapie croniche e sul fenomeno delle IF in pazienti
anziani ambulatoriali.



Report per il Medico – Assistiti fortemente politerapici
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Denham MJ. British Medical Bullettin 1990; 46: 53–62
Cresswell KM et al. British Medical Bulletin 2007; 83: 259-74

Aumento del rischio di ADR all’aumentare del numero di 
farmaci assunti!
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Vengono segnalati al medico gli assistiti ai quali 
prestare particolare attenzione. Spesso sono anziani 
con capacità cognitive e fisiche compromesse, a cui 
viene affidata la gestione giornaliera di decine di 
pastiglie che, inoltre, sommandosi danno una 
elevata probabilità di produrre ADR.
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Report per il Medico – Assistiti non aderenti/sovradosati/non a target

Questo report evidenzia al medico i possibili 
sovradossaggi, il non raggiungimento del target 
terapeutico e la selezione degli assistiti a cui 
dedicare del tempo per spiegare i rischi e capire le 
motivazioni della loro non aderenza alla terapia. 



Report per il Medico – Assistiti ad alto consumo
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Dal punto di vista amministrativo l’appropriatezza 
prescrittiva e la farmacovigilanza sono visti come utili 
ad individuare la spesa non giustificata. Si possono 
segnalare al medico i consumi anomali di vario genere 
dei suoi assistiti, anche perchè questi consumi non 
sempre sono dovuti alle sole sue prescrizioni.
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Report per il Medico – Statine, ACEi e Antidepressivi non a b. s.

Nella pratica quotidiana il medico fatica a tenere 
conto dei complessi indicatori (regionali o locali) sulla 
spesa farmaceutica.
L’Azienda può ottenere migliori risultati traducendo 
questi indicatori in obiettivi più facilmente praticabili.



Report per il Medico – Autovalutazione consumi farmaci non a b. s.

Utili per l’autovalutazione della spesa per i farmaci non 
a brevetto scaduto sono: il report che segnala al medico 
tutti i farmaci NBS prescritti ai suoi pazienti e il report 
che confronta, per ogni principio attivo, la spesa e il 
numero di assistiti in cura con un benchmark.



Report per l’azienda

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

ospedaliera

Altri esempi di elaborazioni

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

Popolazione che assume 
farmaci o combinazioni di 

farmaci da monitorare

Interferenze dei farmaci:
in celiachia, in gravidanza, 

in allattamento … 


