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Infologic progetta e sviluppa sistemi per la
gestione di banche dati e flussi dati in ambito
Sanitario, Amministrativo e Archivistico.

S i . 'k =
®
RO

.

4
Sanita Gestione Beni _
Documentale Culturali

Suoi clienti sono le Universita (ltaliane e
Pontificie), le Aziende Sanitarie Locali e
Ospedaliere, grandi Enti statali (la Banca d’ltalia, la
Camera deputati, il Garante delle Comunicazioni
...) € non statali (Postel spa e Q8 Petroleum Italia

spa).
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-r I'autovalutazione prescrittiva

Medico <-> Paziente

Segnalazione degli assistiti Segnalazione della non
lontani dai target terapeutici aderenza alla terapia
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Medico <-> Paziente

Sicurezza
Segnalazione dei farmaci
sconsigliati nell'anziano
Sicurezza
Segnalazione del rischio di P
Interazioni tra farmaci ﬁ
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Prescrizioni per assistiti / eta (30-80 anni)
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* La possibilita che vi siano interazioni tra farmaci (I.F.) aumenta al
crescere del numero di farmaci.

* | rischi di reazioni avverse aumentano a causa delle alterazioni
farmaco cinetiche dell’anziano.

* G@Gli effetti delle reazioni avverse sono amplificati dalla fragilita
dell’individuo spesso polipatologico.

$y 3 3

* Gli anziani hanno un rischio di sviluppare patologie iatrogene
quasi doppio rispetto ai soggetti piu giovani.

* 1 ricovero su 10 in un reparto geriatrico e correlato a patologie
ilatrogene.

* | tempi e i costi di ricovero degli anziani sono notevolmente
piu alti dei soggetti piu giovani
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Ferrara 2010

Interaz - Contr . Magq

Penodo - 01.01.2010 - 31.12.2010 (finestra di 30 gg)

Farmact Severia: Insargenza:  Doc. Numero: Assistiti;
La confemporanées assunzione & DIIRETICI RISPARMIATOR: Di FOTASSI0 € ACE-NIBTORI pub causare iparkaliemia.

MODURETIC ‘ ' QUARK ' - ‘ Maggioss  Raardato Buona ERAL) 648
La contemporanea assunzione & DIURETICH RISPARMIATOR! DI POTASSO e ACE-NIETOR! pud causare ipetkaliemia.

L'utiizzo cancomitants ¢ ESCITALOFRAM 8 di ANTIAGGREGANTI PIASTRINICI pud sumentare i rischio di sanguinamento

CARDIOASPIRIN . 20L0FY ‘Nonspecilican  Buora 225 537
Concurrent use of SERTRALINE and ANTIPLATELET AGENTS may resul in an Increased nisk of bieeding

LANSOX ' : - PLAvI : ! Magpioe Rearaat Eccallonk am 338
La conbeenporanea sssuncions di CLOPIDOGREL & LANSOPRAZOLO pub portare 3d un Sumeantato rischio di romoos

CARDICASPIRIN EFEXOR Monspecficas  Buora 1608 27
L3 contamparansa assuncions di VENLAFAXINA & AGENTI ANTIAGOREGANTI pud portare ad un maggior rischio di sangunamento

CLEXANE COUMADN Maggioe  Nonspectticsn  Disaeta 14% 819
Concurreat use of ENOXAPARIN and WARFARN mary resull i incressed risk of blesding

La conternporanea assurcione di AMICOARONE o WASFARIN pud portare acun del rischio di sangus

A MDA Lanain F RS a0t

Ferrara 2010
ATC Interagent| e m Contr.. Magg
relative descrizion  Pefodo - 01.01.2010 - 31.12.2010 (finestra di 30 gg)

ATC Descridone-Descrizone Interazion § % (1) | Assistti § % (2)

COJEAD1-C094405 | AMILORIDE IDROCLORIDE/ IDROCLOROTIAZIDERAMPRL
BO1ACO6-N06ABOE | ACIDO ACETILSALICILICO-SERTRALINA
BO1ACO6-N0BAB10 | ACIDO ACETILSALICILICO-ESCITARLOPRAM
BO1ACOS-NOSAEDS | ACIDO ACETILSALICILICO-CITALOPRAM
BOIACOS-NOSABOS | ACIDO ACETILSALICILICO-PARMETINA
A028C03-B01ACHS | LANSOPRAZOLO-QLOPDOGREL
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XXVII Congresso Nazionale SIFO - Genova, 27-30 settembre 2006
CONCLUSIONI comunicazione orale ULSS 16 di Padova

L'indagine ha permesso di ottenere dati locali sull’'epidemiologia

delle politerapie croniche e sul fenomeno delle IF in pazienti
anziani ambulatoriali.

Lo studio ha dimostrato che nella meta dei pazienti a rischio si
e ottenuta una una riduzione del grado di PT e delle IF
clinicamente rilevanti .

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

| 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
I’invio di report personalizzati a ciascun MMG.
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Medico <-> Paziente

Sicurezza

Segnalazione dei pazientiin
elevato multi trattamento
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Aumento del rischio di ADR all’aumentare del numero di
farmaci assunti!

Percentage patients with adverse eftects

Number of drugs

Denham MJ. British Medical Bullettin 1990; 46: 53-62
Cresswell KM et al. British Medical Bulletin 2007; 83: 259-74
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Assistiti con 9 o pil terapie

4|u|n- e (74) I

A02B - Farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da reflusso gastroesofageo
AOTA-Antimicrobici intestinali

C01B - Antiaritmici, classe | e lll

C03C - Diuretici ad azione diuretica maggiore

C03D - Farmaci risparmiatori di potassio

COT7A - Betabloccanti

C08C - Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare
CO08A - ACE-inibitori, non associati

G04C - Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna

HO2A - Corticosteroidi sistemici, non associati

HOSA Preparan t|ro|de|

1 Vengono segnalatl al medico gli assistiti ai quali
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-viene affidata la gestione giornaliera di decine di
“pastiglie che, inoltre, sommandosi danno una
elevata probabilita di produrre ADR.

— prestare partlcolare attenzione. Spesso SONOo anziani
5 con capacnta cogmtlve e fisiche compromesse, a cui
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Medico <-> Paziente

Segnalazione degli assistiti Segnalazione della non
lontani dai target terapeutici aderenza alla terapia
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Assistiti in terapia con ipolipemizzanti con aderenza < 50% o >= 140% (sovradosato) efo con colesterolemia

>= 220
Assistito Ultima colesterolemia Aderenza
GAETANO (76) 153 Non aderente 48 %
MARTA (66) 23 Aderenza 136 %
ANTONIO (73) 202 Non aderente 47 %
DINO (70) Nessun dato disponibile Sovradosato 147 %
RENATO (61) 221 Aderenza 126 %
RENEE (69) Nessun dato disponibile Non aderente 40 ¥

(67) Nessun dato disponibile Sovradosato 167 %
(72) 138 Sovradosato 227 9
(74) 189 Non aderente 37 %
(38) Nessun dato disponibile Sovradosato 157 %
(76) Nessun dato disponibile Non aderente 45 %
(69) Nessun dato disponibile Sovradosato 204 %
(73) Nessun dato disponibile Non aderente 19 %
(74) Ne<ain dato disnonibile Savracdasata 180 %

Nessun dato disponibile
Nessun dato disponibile

Sovradosato 159 %
Sovradosato 147 %
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= Questo report evidenzia al medico i possibili
o sovradossaggi, il non raggiungimento del target
~ terapeutico e la selezione degli assistiti a cui
weeero dedicare del tempo per spiegare i rischi e capire le
“" motivazioni della loro non aderenza alla terapia. |-
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Assistiti con alta densita di farmaci ovvero che hanno ricevuto, almeno per un mese, 40 o pit confezioni in un
mese (vengono riportati i mesi in cui si é presentato il problema)

— - — - (82)

Gennaio 49 Scatole
Febbraio 68 Scatole
Marzo 58 Scatole
Aprile 96 Scatole
—| - - [52:.

Marzo 49 Scatole
Maggio 69 Scatole
Giugno 48 Scatole

w. Dal punto di vista amministrativo I'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 perche questi consumi non

sempre sono dovuti alle sole sue prescrizioni.
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Medico <-> Paziente
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ULSS 9
A~ TREVISO AAABBB12C34D567E - ROSSI MARIO

Analisi funzionale agli obiettivi 2013 delle prescrizioni.

All'ultima rilevazione risultano 1.614 assistibili di cui 1.100 con prescrizioni

L'obiettivo per I'anno 2013 dellAULSS 9 per la spesa farmaceutica € di 10,0 euro/mese per assistibile.

Andamento della sua spesa farmaceutica, in euro/mese/assistito, relativa ai suoi assistiti per il 2012 e ultima rilevazione 2013:

Obiettivo 2013

109 107 10,9 10,8 10,7 i 10 €/assistito

2012 01-03 01-06 D1-08 01-09 01-10

o11sISsE/asawlf3

Periodo di riferimento

L'Azienda si pone come obiettivo, nel 2013, quelli di raggiungere la media regionale sulla spesa lorda di Farmaci a Brevetto
Scaduto (BS). Nell'ultima rilevazione la media percentuale regionale & del 48%

Ripartizione percentuale, relativa alle sue prescrizioni, tra spesa lorda farmaci a brevetto scaduto ( verde), non a brevetto
scaduto (rosso) e quota mancante al raggiungimento della media regionale (rosso-verde):

2012 01-03 01-06 01-08 01-09 01-10
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> N* pazient in trattamento con Statine non a brevetto scaduto:

Livelic massamo ! B m '
= Gi 16 patienti calcotato in funzione detia
it . 14 22 >~ in cura NBS (*) popolazione da Le
— y - - assisiita per permetierae
313 0103 4.0 e.08 = h e

> N' pazientl in trattamento con ACE! e sartani non a brevetto scaduto

I |
2012 0103

azienh in trattamento con Anbdepress o a bravetto

Livellc massimo
di 41 parient)
n cura N8S (*)

—

L Nella pratica quotidiana il medico fatica a tenere

~ conto dei complessi indicatori (regionali o locali) sulla
' spesa farmaceutica.

L'’Azienda puo ottenere migliori risultati traducendo
questi indicatori in obiettivi piu facilmente praticabili.




|

Report per il IVIiedico = Autoyalitazionerons

ULSS Treviso - Periodo di Rilevazione: 1 gennaio 2015 - 31 dicembre 2015

Salute Massimo

Gentile Medico di seguito sono segnalati spesa e numero di confezioni di alcuni farmaci non a brevetto scaduto (NBS) prescritti ai suoi
assistiti nel periodo di rilevazione.

Assistito Specialita: Spesa Confezioni

COLESTIRAMINA CLORIDRATO

""" A TERESA (59) QUESTRAN'OS 12BUST 4G 43 10
..... FEDERICA (17) QUESTRAN*OS 12BUST 4G 17 4
Totale: 60 14
DELAPRIL CLO
""" ROBERT(Q ULSS Treviso - Periodo di Rilevazione: 1 gennaio 2015 - 31 dicembre 2015
DELAPRIL/INDA ico: alute Massimo :
Med Salute M AFT: AFT TREVISO 2
'''' ANTONIO ] ] __. - ]
w2s GIOVANNA Pezzi BS: Pezzi fot: %BS: Spesa BS: Spesa tot. %BS: Assistiti: Assistiti pesati:
GIC
22.478 29.059 774 157.472,43 285.610,60 55,1 1896 1896
ENALAPRIL MA Gentile Medico di seguito sono indicati | farmaci non a brevetto scaduto (NBS) prescritti ai suoi assistiti nel periodo di rilevazione ¢
s+ RO LIANA ordinati per scostamento della spesa dalla spesa media riferita ai medici benchmark (Spesa BM). La lista & limitata ad una pagina.
""" ESO DINA
*** CARLINA Principio Attivo Spesa  SU assistiti Spesa BM  su assistiti Scostamento
“““ CA MARIA ENOXAPARINA SODICA 10.864,33 52 554124 30 532309
% TO MARIA OLMESARTAN MEDOXOMILIDROCLOROTIAZIDE 5.363,49 24 1.308,79 7 4.056,70
""" MAURIZIO BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO 3.871,57 11 1.512,24 6 2.359,33
**** OLIS PIA { FENTAMIL 2770,02 & 640,08 4 2.129.94

* Utili per I'autovalutazione della spesa per i farmaci non |
“* a brevetto scaduto sono: il report che segnala al medico
=n 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.

———
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