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IIIlll   sssiiisssttteeemmmaaa   NNNaaavvvFFFaaarrrmmmaaa®®®RRReeepppooorrrttt   
 

In breve: 
 

NavFarma®Report è un sistema di reportistica diretto al Medico e in particolare al 

M.M.G. che favorisce l’autoanalisi della prescrizione in termini di appropriatezza 

prescrittiva e di spesa e che aiuta l’Azienda Sanitaria nell’indirizzare i propri interventi 

di formazione e di risk-management. 

 

Chi coinvolge: 
 

Il miglioramento dell’appropriatezza prescrittiva coinvolge: 

1) il Risk-management Aziendale visto che segnala ai 

medici e a chi si occupa di rischio clinico le 

prescrizioni pericolose per la salute degli assistiti, 

2) la Farmacovigilanza visto che indica a farmacisti e 

medici gli interventi utili per ridurre rischi e migliorare 

la salute degli assistiti, 

3) la Spesa visto che riduce la spesa in farmaci cronici e 

i ricoveri ospedalieri. 

 

Sicurezza, Salute e Spesa con NavFarma®Report: 
 

Il miglioramento sulla sicurezza della prescrizione si ottiene segnalando ai medici di 

medicina generale: 

  Le possibili interazioni farmacologiche dei 

farmaci prescritti ai loro assistiti che possono 

causare gravi problemi e/o all’accesso al pronto 

soccorso e in casi estremi la morte. La 

segnalazione di interazione farmacologica viene 

derivata dal database internazionale 

Micromedex® DrugInteractions di indiscussa 

autorevolezza. Nelle decine di Aziende Sanitarie 

che hanno utilizzato il sistema, dopo la 

segnalazione al medico, si è sempre rilevata 

una riduzione della prescrizioni di farmaci 

cronici, soprattutto negli anziani con un numero 

elevato di terapie croniche. Inoltre la riduzione di 

farmaci a rischio ha conseguentemente ridotto il loro accesso al pronto soccorso.  

 L’uso di farmaci sconsigliati nell’anziano (criteri di Beers e STOPP). L’anziano ha molti 

fattori che lo distinguono dal resto della popolazione: modifiche nella cinetica del farmaco, 
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tempi di eliminazione più elevati, co-morbidità elevata, fragilità e maggiore sensibilità ad 

eventuali reazioni avverse. Questo comporta che alcuni farmaci normalmente impiegati 

nella popolazione under 65 diventano pericolosi nell’anziano. I criteri di Beers (di recente 

ripresi anche da AIFA nelle sue raccomandazioni ai medici) e STOPP raggruppano questi 

farmaci. L’anziano come soggetto debole oltre ad essere il più soggetto a possibili 

reazioni avverse da farmaco è anche quello che ne subisce le conseguenze più gravi: 

tempi di ricovero triplicati e aumento della co-morbidità in dimissione rispetto al ricovero. 

Nell’anziano un accesso su 10 è dovuto a reazioni avverse. 

 Gli assistiti con un numero elevato di farmaci cronici. 

Ricevere in studio un assistito anziano con un alto 

numero di farmaci cronici deve far riflettere il medico se 

sia più opportuno aumentare ulteriormente il carico di 

farmaci dell’assistito o effettuare una revisione del piano 

terapeutico complessivo. 

 Il sovradosaggio di farmaci. Analizzando quanto ritirato 

in farmacia dall’assistito, indipendentemente dai tempi di 

ritiro e dal prescrittore, è possibile rilevare e segnalare al 

medico di base le situazioni di possibile pericolo legate 

al dosaggio di alcuni farmaci. 

Il miglioramento della salute degli assistiti si ottiene segnalando: 

 La scarsa aderenza alla terapia. Oltre ad essere uno 

spreco di risorse, la bassa aderenza alla terapia può 

avere effetti negativi sulla salute dell’assistito. Il medico 

dovrebbe indagare le motivazioni di questa scarsa 

aderenza (difficoltà di assunzione del farmaco, scarsa 

motivazione …) ed intervenire. 

 Raggiungimento del target terapeutico. Se sono 

disponibili i dati di laboratorio (colesterolemia, glicata …) 

è possibile segnalare al medico sia gli assistiti in cura che 

non raggiungono il target sia gli assistiti giovani non in 

cura da porre eventualmente in cura. 

Il monitoraggio sulla spesa permette di individuare 

inappropriatezze di tipo quantitativo ed economico, 

ad esempio segnalando al medico gli assistiti che 

ricevono un alto numero di confezioni in un mese, 

oppure confrontando la spesa per i farmaci non a 

brevetto scaduto con un benchmark, oppure 

indicando per classi di farmaci di interesse la spesa 

non a brevetto scaduto per assistito, opzionalmente 

anche report specifici come il monitoraggio periodico 

del numero di assistiti in cura con farmaci non a 

brevetto scaduto per una certa patologia con 

valutazione dello switch verso il brevetto scaduto. 
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Come si articola un progetto con NavFarma®Report: 
 

 (in figura punto 1) Presso l’Azienda 

Sanitaria viene installato un software di 

raccolta dei flussi di prescrizione: 

convenzionata, distribuzione per conto, 

diretta ospedaliera, diretta ASL … Il 

software, armonizzati e aggregati i dati 

di prescrizione, separa l’anagrafica e 

anonimizza il dato. 

 (in figura punto 2) Il dato anonimizzato 

viene elaborato presso la Server Farm 

di Infologic per produrre un database 

contenente tutte le informazioni 

sull’appropriatezza: interazioni, beers, 

aderenza, sovradosaggio … 

 (in figura punto 3) Il database prodotto, inviato all’Azienda Sanitaria, viene copiato sulla 

postazione di lavoro e riagganciato all’anagrafica. 

 (in figura punto 4) Dalla postazione di lavoro sarà 

possibile produrre tutte le statistiche ed i report utili 

per migliorare l’appropriatezza prescrittiva. 

 E’ consigliabile che la prima consegna dei report, 

sulla interazione e sui farmaci sconsigliati 

nell’anziano, avvenga durante una giornata ECM 

sulla prescrizione nell’anziano e sulla politerapia. 

 Periodicamente potranno essere prodotti ed inviati 

tutti i diversi tipi di report di NavFarma® Report sia ai 

MMG sia agli altri specialisti dell’Azienda. 
 

Costo del progetto: 

Il costo è relativo al servizio di elaborazione dei dati per un anno. Il primo anno prevede 

(a) una visita presso il cliente per installazione software e formazione del personale, (b) una 

elaborazione di test per verificare i dati e per preparare la giornata di formazione e (c) una 

elaborazione finale. Gli anni successivi prevede (a) elaborazioni semestrali e (b) la produzione 

di un report che quantifica gli effetti sulla prescrizione della segnalazione ai medici in termini di 

riduzione delle interazioni e di riduzione della politerapia. Non c’è limite sul numero di 

postazioni che possono utilizzare il software per produrre la reportistica. Oltre al costo del 

servizio va previsto un abbonamento alla banca dati Micromedex® DrugInteractions. 

Le reportistiche indicate in questo documento sono quelle disponibili nel sistema base, è 

possibile richiedere reportistiche specifiche che potrebbero richiedere una valutazione a parte. 
 

Padova lì, 6 Febbraio 2017 

Ing. Pierluigi de Cosmo 

Direttore commerciale 

INFOLOGIC srl 


