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RICONCILIAZIONE E CONTINUITÀ TERAPEUTICA
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Soluzione software in grado di 
integrare più fonti di informazione 

e la 
condivisione di obiettivi tra più figure professionali

Rappresenta il punto di partenza fondamentale
per l’innovazione dei processi relativi a:
- gestione della terapia farmacologica
- prevenzione dei rischi correlati 
- empowerment dell’assistito



La soluzione NavFarma® nasce nel 2005 come report agli MMG 
per la prevenzione delle interazioni tra farmaci negli anziani (ULSS 16)

È stata oggetto e riferimento per numerosi studi scientifici

Utilizza una propria knowledge base costantemente aggiornata

Nel tempo è stato adottato da diverse strutture sanitarie tra cui:
A.O. Ordine Mauriziano
A.O.U. Città della Salute e della Scienza di Torino (Molinette)
ASL Modena
Arcispedale Sant’Anna (Ferrara)
ULSS7 Pedemontana (prov. Vicenza)

Dal modello iniziale si è evoluta ed estesa con nuove funzionalità 
per rispondere alle esigenze di molteplici categorie di utilizzatori

NavFarma® è un marchio registrato di proprietà di Infologic
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Conclusioni: Il presente studio ha dimostrato come la 
predisposizione di un intervento semplice basato su un approccio di 
tipo “feed-back” mediante l’invio di report, sia stato in grado di 
determinare una riduzione del numero di farmaci prescritti e delle 
IF (Interaz. farmac.) in soggetti con PoliTerapia. Infine, da un’analisi 
preliminare dei dati di ricovero, sembra esistere un’importante 
correlazione tra la riduzione del grado di PT e il tasso di 
ospedalizzazione osservato nei due anni.
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RICOGNIZIONE il medico ha piena visibilità sui dati di erogazione 
farmaceutica territoriale e ospedaliera

RICONCILIAZIONE vasta Knowledge-base di informazioni sul 
farmaco in continuo aggiornamento

CONTINUITÀ ASSISTENZIALE unicità della scheda di terapia dell’assistito sia al 
domicilio che in ospedale

MULTIDISCIPLINARIETÀ stessa interfaccia per Specialista, MMG, 
Farmacista e Infermiere

COLLABORAZIONE specifiche funzioni facilitano l’interazione MMG-
Specialista e Farmacista-Medico

EMPOWERMENT dell’Assistito che riceve una scheda illustrata 
chiara con le informazioni sull’assunzione delle 
terapie 

FRUIBILITÀ App per dispositivi mobili per l’assunzione e il 
monitoraggio dell’aderenza
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▪ Erogazioni sul territorio (flussi ricette rosse in 
convenzionata e DPC)

▪ Farmaci in dimissione (flussi e/o connessione 
a Cartelle Informatizzate Ospedaliere)

▪ Distribuzione diretta (flussi FileF)

NavFarma® consente di raccogliere ed analizzare i flussi 
di erogazione  farmaci sul territorio e presso le strutture 
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❑ Micromedex® Drug Interactions 
✓ Interazioni tra farmaci 
✓ Controindicazioni d’uso del farmaco (cibo, bevande, alcol, fumo, allattamento, gravidanza, 

esami di laboratorio)

❑ Tabelle BEERS 2019 e STOPP ver. 2
❑ Codifa

✓ Interazioni tra farmaci
✓ Eccipienti che possono produrre allergie e intolleranze
✓ Doping e temperature di conservazione
✓ Informazioni sul farmaco: principio attivo, ATC, forma, unità posol. …

❑ Divisibilità e frantumabilità della specialità  (Racc. Minist. 19/2019) 

❑ Segnalazione farmaci ad alto rischio, equivalenti e legge 648
❑ Indice di valutazione fragilità assistito (per MMG) 

❑ Tabelle di rilevazione delle patologie: farmaci, SDO, esenzioni

❑ Segnalazione delle criticità: criteri di aderenza, criteri di sovradosaggio, livelli politerapia, 

u.p. die, cure specifiche …

❑ Aderenza ed esami di laboratorio
❑ Interazioni con Fitoterapici



- Per l’MMG tutti i dati sono ricavati dall’erogato
- Utilizzando l’indice il Medico può indirizzare il lavoro di riconciliazione 

terapeutica verso gli Assistiti critici
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LISTA ASSISTITI ordinata per un indice di complessità
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- Calcolata in base al numero di pastiglie erogate all’assistito per la 
specifica patologia

ADERENZA



C
R

O
N

IC
IT

À

- La tabella indica le classi terapeutiche per cui è curato cronicamente 
l’assistito sulla base dell’erogato o della terapia

CRONICITÀ
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- Nell’erogato o nella terapia sono presenti farmaci sconsigliati 
nell’anziano secondo i criteri di Beers o STOPP 

Beers e STOPP
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- Nell’erogato o nella terapia sono presenti interazioni farmacologiche 
gravi (triangolo giallo) o controindicate (triangolo rosso).

INTERAZIONI
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- Dall’erogato viene creato un indice di complessità dell’assistito sulla 
base di pesi definiti a livello di Reparto/Azienda

- L’indice è predittivo: i 20 assistiti del MMG con il Punteggio maggiore 
sono quelli che produrranno più eventi di ospedalizzazione (> 20)

VALUTAZIONE DELLA FRAGILITÀ
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- Informazioni di pericolo come interazioni, Beers e STOPP  
- Avvertenze d’uso e le informazioni dalla knowledge-base
- Posologia con le note di assunzione
- Patologia associata al farmaco
- Note del medico

LISTA DELLE TERAPIE
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- Ad ogni farmaco il Medico può associare la patologia
- Le patologie sono memorizzate in codifica ICD9 per le successive analisi 

e associazioni

LISTA DELLE PATOLOGIE
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- Vengono segnalate le interazioni gravi e controindicate con le relative 
informazioni: gravità, insorgenza, documentazione, descrizione, 
meccanismo, consiglio clinico.

INTERAZIONI FARMACOLOGICHE
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- Il medico può stampare e consegnare all’assistito una scheda 
terapeutica illustrata che visualizza la patologia associata, la forma 
farmaceutica, la posologia, le note del medico e le informazioni della 
knowledge-base utili alla corretta assunzione del farmaco.

SCHEDA TERAPEUTICA ILLUSTRATA
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- La scheda terapeutica illustrata presenta un QR Code per lo scarico 
dell’APP ADCare che facilita e monitora l’assunzione della terapia.

- Inquadrando il QR Code dall’APP si carica la terapia presente nella 
scheda.

APP ADCare
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❑ Ricognizione e Riconciliazione
❑ Modifica della terapia
❑ Stampa nuova scheda terapia

OSPEDALE

MMG
❑ Ricognizione e Riconciliazione
❑ Verifica dell’aderenza
❑ Aggiornamento della terapia
❑ Stampa scheda terapia

PAZIENTE/ASSISTITO

Applica la terapia

NAVFARMA® COME STRUMENTO ABILITATORE DELLA 
CONTINUITÀ TERAPEUTICA

Utilizza l’App



Progetto di Formazione sul campo dei MMG su
Riconciliazione farmacologica (Racc.Minist.17/2015) e Aderenza

❑ Il progetto prevede:
✓ L’utilizzo dell’indice per selezionare gli Assisiti su cui intervenire 
✓ La ricognizione sulla base dell’erogato, con valutazione dell’aderenza (erogato 

su prescritto) e la riconciliazione con il supporto delle  indicazioni della 
Knowledge-base

✓ La consulenza dei Farmacisti aziendali/universitari 
✓ La consegna con discussione della scheda di terapia illustrata all’assistito con 

attivazione dell’APP e successivo follow-up telefonico.
✓ Tre giornate ECM per i medici: all’avvio, a metà e in chiusura

❑ Indicatori misurati
✓ riduzione delle interazioni farmacologiche, miglioramento dell’aderenza

❑ Possibili ulteriori indicatori
✓ Deprescription, ricoveri ospedalieri, empowerment dell’assistito …

❑ Studi possibili
✓ Creazione di linee guida per il miglioramento di alcune terapie polipatologiche
✓ Definizione di un protocollo per il monitoraggio e miglioramento 

dell’aderenza degli assistiti
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Realizzato
ASL TO4

In approvazione
ASL Pavia
ASL Brianza



Urgenza in pronto soccorso

❑ Il progetto prevede:
✓ Caricamento dei dati di erogazione territoriale e ospedaliera
✓ Ricognizione delle terapie erogate all’assistito in accesso al PS per 

indentificare patologie e possibili effetti iatrogeni correlabili all’accesso
✓ Facilitazione delle operazioni di triage da parte degli infermieri
✓ Maggiore sicurezza nella somministrazione di nuove terapie

❑ Indicatori proposti
✓ Numero di dimissioni a seguito di semplice sospensione di un farmaco, 

numero di effetti iatrogeni rilevati, interazioni con nuove 
somministrazioni evitate, velocizzazione delle operazioni di triage …

❑ Studi possibili
✓ Definizione di un indice rischio degenza tra 

domicilio/intensiva/rianimazione in caso di COVID19
✓ Studio delle interazioni farmacologiche non rilevate che hanno portato 

ad una cascata prescrittiva o ad eventi avversi
✓ Definizione, a partire dalla sola erogazione farmaceutica, di un indice 

predittivo di rischio ricovero in PS assoluto o per classi di patologia
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ASL Modena

In startup
Policlinico MO



In Reparto per classi specifiche di Assistiti
(Trapiantati, Oncologici, Diabetici …)

❑ Il progetto prevede:
✓ La ricognizione terapeutica, eventualmente supportata dal dato di 

erogazione territoriale, e riconciliazione con il supporto delle  indicazioni 
della Knowledge-base e della consulenza dei Farmacisti 

✓ La consegna con discussione della scheda di terapia illustrata all’assistito 
con attivazione dell’APP in dimissione

✓ La gestione dei ricoveri e visite successive sulla base dello storico 
disponibile nella timeline con storicizzazione delle motivazioni di 
modifica della terapia per ogni passaggio

❑ Indicatori possibili
✓ Effetti della riconciliazione e della consulenza sulla terapia, effetti sulla 

aderenza e empowerment dell’assistito di scheda e APP, …

❑ Studi possibili
✓ Interazioni farmacologica e altre patologie gravanti sulla classe di 

Assistiti
✓ Tipologie e motivazioni delle modifiche operate sulle terapie
✓ Protocolli di ottimizzazione della terapia specifici per la classe
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Mauriziano Torino



In Dimissione

❑ Il progetto prevede:
✓ Il caricamento delle terapie in dimissione per la stampa e consegna con 

discussione della scheda di terapia illustrata all’assistito con attivazione 
dell’APP, ed eventuale chiamata di follow-up

✓ La ricognizione terapeutica (se disponibile il dato di erogazione 
territoriale o se è stata già realizzata durante il ricovero) per predisporre 
una scheda di aggiornamento della terapia per l’assistito e per il MMG 
che indichi cosa è cambiato rispetto all’ingresso e perché.

❑ Indicatori possibili
✓ Effetti della consulenza farmacologica, effetti sulla aderenza e 

empowerment dell’assistito dovuti alla scheda e l’APP, riuso o recupero 
dei farmaci disponibili a domicilio, scelta specialità a più basso costo … 

❑ Studi possibili
✓ Potenziamento della fase di dimissione con: riduzione delle interazioni 

farmacologiche, individuazione delle cause di non aderenza, segnalazione 
delle reazioni avverse da colloquio con l’assistito, individuazione di 
parafarmaci o erboristici utilizzati a domicilio, raccolta di informazioni 
sullo stile di vita. N
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In startup
Niguarda Milano
(progetto AIFA)



Centro di riconciliazione terapeutica 
«Certificazione di appropriatezza» 

❑ Creazione di un ufficio e assegnazione di un DRG per:
✓ La ricognizione terapeutica, eventualmente supportata dal dato di 

erogazione territoriale, e riconciliazione con il supporto delle  indicazioni 
della Knowledge-base e della consulenza dei Farmacisti aziendali

✓ La consegna con discussione della scheda di terapia illustrata all’assistito 
con attivazione dell’APP

❑ Indicatori possibili
✓ Effetti della consulenza farmacologica, effetti sulla aderenza e 

empowerment dell’assistito dovuti alla scheda e l’APP, riduzione dei costi 
per l’assistito … 

❑ Studi possibili
✓ Miglioramento della terapia e deprescrizione ottenuta con: riduzione delle 

interazioni farmacologiche e delle inappropriatezze prescrittive, 
individuazione delle cause di non aderenza, segnalazione delle reazioni 
avverse da colloquio, individuazione di interazioni con parafarmaci o 
erboristici utilizzati a domicilio, raccolta di informazioni sullo stile di vita.
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Mauriziano TO



Knowledge-base NavFarma® a supporto della 
prescrizione dalla C.C.I.

E’ possibile accedere direttamente alla knowledge-base di NavFarma® dalla 
Cartella Clinica Informatizzata dell’Azienda Ospedaliera in tre modalità:

❑ Comunicazione XML bidirezionale tra C.C.I. e NavFarma®
✓ La C.C.I. invia la richiesta in formato XML con età, sesso e terapia a NavFarma®
✓ NavFarma® risponde inviando in XML le informazioni presenti nella Knowledge-base
✓ La C.C.I. provvede ad elaborare il dato e a presentare le informazioni all’operatore

❑ Richiesta XML da C.C.I. e lancio della scheda di terapia su NavFarma®
✓ La C.C.I. invia la richiesta in formato XML con età, sesso e terapia a NavFarma®
✓ NavFarma® risponde aprendo la scheda di terapia con i dati dell’assistito nella sua 

interfaccia per la visualizzazione delle segnalazioni della Knowledge-Base

❑ Richiesta XML da C.C.I. e lancio di scheda di segnalazione ad hoc
✓ La C.C.I. invia la richiesta in formato XML con età, sesso e terapia a NavFarma®
✓ NavFarma® risponde aprendo una pagina ad hoc realizzata su specifiche dell’Azienda 

Ospedaliera con le segnalazioni della knowledge-base.
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