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NavFarma®

• INFOLOGIC SRL è una azienda di sviluppo software nel settore sanitario dal 1997
• La piattaforma NavFarma® nasce nel 2005 con un progetto dell’ULSS di Padova
• Oggi la piattaforma è composta da una versione Client per la reportistica, una 

versione Online, una Knowledge-base e un’APP.
• La versione Client è la versione storica di reportistica per i MMG con la 

segnalazione di interazioni, inappropriatezze, aderenza e target terapeutici. 
Questa è stata ed è utilizzata da una cinquantina di ASL in tutta Italia

• La versione Online è la nuova versione utilizzata da quattro ASL e vari Ospedali
• La Knowledge-base contiene le informazioni sui farmaci e le raccomandazioni 

d’uso, è evidence-based e viene aggiornata e verificata sulla base della 
documentazione scientifica da ricercatori del Dipartimento di Scienza e Tecnologia 
del Farmaco dell’Univ. di Torino con cui INFOLOGIC ha da anni una convenzione

• L’APP realizzata con un finanziamento dalla regione Piemonte è in aggiornamento
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Gli elementi chiave di 
gestione della cronicità 

(pag. 30 documento)

I concetti di fondo fin qui illustrati, devono essere 
pragmaticamente trasferiti, in maniera omogenea sul 
territorio nazionale, in un’organizzazione di lavoro che sia 
in grado di tradurli in pratica per dare vita ad nuovo 
modello di assistenza, prevenzione, diagnosi e cura delle 
persone affette dalle patologie croniche. A questo fine 

può essere utile sottolineare alcuni elementi 
“chiave” che i sistemi organizzativi, 
attraverso il lavoro degli operatori, 
debbono traguardare, e, conseguentemente, gli 

strumenti più adeguati per il loro raggiungimento. 

1. Aderenza
Si intende per aderenza sia quella della persona affetta da 
cronicità al percorso di cura identificato, sia quella degli 
operatori alle evidenze scientifiche delle Linee Guida che 
hanno permesso di disegnare il Percorso personalizzato 
del paziente. 
…

2. Appropriatezza 
Si intende per appropriatezza la corretta ed adeguata 
formulazione del percorso di cura da parte degli 
operatori, che selezioni accuratamente le fasi e le sedi di 
erogazione dei servizi e delle singole prestazioni, in base 
allo stadio di patologia individuato.
...

3. Prevenzione 
Obiettivo fondamentale del sistema è quello di mettere 
in atto azioni mirate alla prevenzione primaria su 
persone individuate come “a rischio” di patologia 
cronica, attraverso la definizione di percorsi condivisi e 
misurabili nei loro esiti intermedi e finali 
…

4. Cure domiciliari 
Obiettivo fondamentale dei sistemi di cura della 
cronicità è quello di mantenere il più possibile la 
persona malata all’interno del suo contesto di vita 
quotidiana e impedire, o comunque ridurre al minimo, il 
rischio di istituzionalizzare il paziente in sedi comunitarie 
(ospedale, strutture residenziali territoriali). 
…

5. Informazione, 
educazione, empowerment 
Obiettivo irrinunciabile di un sistema di assistenza alle 
cronicità è il raggiungimento di una buona 
consapevolezza e corresponsabilità della persona nel 
processo di cura della sua malattia. 
…

6. Conoscenza e 
competenza 
Tutto il personale dell’assistenza deve ottenere 
un’adeguata formazione e dimostrare di avere raggiunto 
il grado di conoscenza e competenza necessario al 
raggiungimento degli obiettivi assistenziali.
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Cache dati 
sul farmaco 
per PA e AIC

- Interazioni farmaco-farmaco MDX (M)
- Interazioni farmaco-cibo (M,A)
- Interazioni farmaco-fumo (M,A)
- Interazioni farmaco-alcool (M,A)
- Interazioni farmaco-esiti laboratorio (M,A)
- Interazioni farmaco-allattamento (M,A)
- Interazioni farmaco-gravidanza (M,A)
- Interazioni farmaco-farmaco Prontario (M) 
- Indicazioni farmaco dopante (M,A)
- Indicazioni temperatura conservaz. (M,A)
- Indicazioni intolleranze (M,A)
- Indicazione delle Note AIFA (M)
- Arricchimento dati da AIC (M,A)

- Interazione farmaco-sostanze (M,A)
- Indicazioni carico anticolinergico (M)
- Indicazioni prolungamento intervallo QT (M)
- Indicazioni rischio nefrotossicità (M)
- Linee Guida: asma, BPCO, depressione, diabete 

disturbo bipolare e ipertensione (M)
- Raccomandazioni di deprescrizione (M)
- Indicazioni frantumabilità e divisibilità (M,A)
- Indicazioni dell’impatto ambientale (M,A)
- Corrispondenza classePA-classeICD9 (M,A)
- Associazione ICD9-patologie e immagini (A)
- Associazione Filmati a dispositivi o attività (A)

- Indicazioni STOPP per anziani (M)
- Indicazioni BEERS per anziani (M)
- Indicazioni EU(7)-PIM e STOPPFrail per anziani (M)
- Indicazioni prezzo (liste di equivalenza) (M)
- Indicazioni legge 648 (M)
- Indicazioni farmaci ad alto rischio (M,A)
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Connessione a NavFarma

LEGENDA
M = informazione per il Medico
A = informazione per l’Assistito

NavFarma® - KNOWLEDGE-BASE
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✓ SEGNALAZIONI DI INAPPROPRIATEZZA

✓ INFORMAZIONI PRESCRITTIVE

✓ RACCOMANDAZIONI D’USO



Analisi complessità e 
somma segnalazioni

Patologie rilevate da farmaco o 
indicate dal medico/farmacista

Disp.: dispensazioni
PT: numero di farmaci assunti cronicamente
PIP: prescrizioni potenzialmente inappropriate
IF: interazioni farmacologiche
N,W,A,Im,D,Di,I: patologie o assunzione di farmaci specifici
UP/die: unità posologiche al giorno

Improving prescriptive appropriateness

Terapie inserite o importate 
con riassunto segnalazioni

Erogato (se disponibile) con 
riassunto segnalazioni

Pagina di accesso per la selezione degli assistiti con informazioni riassuntive

NavFarma® - SELEZIONE ASSISTITO



Informazioni e raccomandazioni 
sui farmaci con dettagli anche per 
l’assistito da riportare su schede

Segnalazione interazioni 
suddivise per gravità

Segnalazioni per principio attivo
STOPP e BEERS

carico anticolinergico ∑(pxPA)
carico renale e prolungamento QT 
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Analisi della terapia dell’assistito e confronto con l’erogato (se disponibile)

NavFarma® - TERAPIA ASSISTITO
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NavFarma® - ALCUNI DOCUMENTI PER MEDICO E ASSISTITO

Informazioni sui farmaci per l’assistitoOrari assunzione farmaci per l’assistito Informazioni sulla terapia per il medico
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NavFarma® - CONSULENZA DI RICONCILIAZIONE

Consulenza in Word autogenerata 
su indicazioni del farmacista
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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. 
https://www.infologic.it/APP.mp4

NavFarma - APP ADCare https://www.infologic.it/APP.mp4



APPLICAZIONI

Per non effettuare la riconciliazione farmacologica su tutti gli 
assistiti dell’Azienda si opera in due contesti:

1) con popolazione di riferimento poco variabile nel tempo come 
ad esempio nelle Case di riposo e della Salute e/o presso gli 
Ambulatori specialistici con basso turnover come oncologia, 
nefrologia, HIV … 

2) con assistiti selezionati utilizzando filtri o indicatori di gravità 
come nel caso degli assistiti dei MMG e filtri su elevata 
politerapia cronica e/o su specifiche patologie 
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APPLICAZIONI per Az.Ospedaliere

Per le Aziende Ospedaliere è importante l’integrazione con gli 
applicativi aziendali per evitare il doppio inserimento dei dati, 
NavFarma® permette varie soluzioni di integrazione:

➢ tramite Webservice che prevede l’invio della terapia (anonima) 
dell’assistito a NavFarma® (a) per ricevere in risposta i dati della 
Knolwledgebase oppure (b) per aprire una pagina con le informazioni 
utili oppure (c) per aprire la piattaforma NavFarma® con la terapia 
dell’assistito e tutte le informazioni per la consulenza

➢ tramite l’accesso diretto a zone predisposte nei database per lo 
scambio di informazioni sulla terapia e sulla consulenza

➢ tramite la creazione di una apposita pagina per il taglia&incolla da 
pagine dell’Applicativo Aziendale in attesa di poter integrare 
maggiormente il sistema
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APPLICAZIONI con flussi erogazione (ASL)

Nel caso siano disponibili i flussi di erogazione (convenzionata, per 
conto e diretta) sono possibili ulteriori applicazioni:

1) Presso i Pronto soccorsi ospedalieri dove cliccando su un link 
nella C.C.I. si ottiene la visualizzazione dell’erogato dell’assistito 
e quindi si può operare una rapida ricognizione delle terapie, 
delle patologie, delle criticità e delle possibili reazioni avverse

2) Presso i MMG con la produzione di reportistiche ad hoc sia per 
segnalare al MMG le inappropriatezze prescrittive, i livelli di 
aderenza dei sui assistiti rispetto al raggiungimento del target
terapeutico sia per reportistiche interne utili per organizzare la 
formazione ai MMG o per operare interventi di tipo economico-
organizzativo
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Continuità Assistenziale, Riconciliazione ed Empowerment Assistito

Definito il target di assistiti che saranno i fruitori del servizio (ad es. per 

specifica patologia o per pertinenza ad un Ambulatorio) la Piattaforma consente:

✓La ricognizione terapeutica effettuata dai medici o farmacisti del Territorio 
o dell’Ospedale utilizzando i dati di erogazione e/o il collegamento alla 
C.C.I. dell’Azienda.

✓L’individuazione delle criticità utilizzando la Knowledgebase
✓La richiesta di consulenza per la riconciliazione farmacologica al farmacista 

e la predisposizione della scheda di consulenza per la riconciliazione
✓La riconciliazione terapeutica da parte del MMG o dello Specialista
✓La stampa e consegna con discussione della scheda di terapia all’assistito 

con attivazione dell’APP ed eventuale successiva chiamata di follow-up
✓Il successivo accesso e modifica della terapia da parte di altro medico 

curante e la creazione di una Timeline con lo storico delle operazioni di 
ricognizione/riconciliazione della terapia dell’assistito
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Formazione sul campo dei MMG su Riconciliazione ed Aderenza

Il progetto prevede:

✓Il caricamento nel sistema dei dati di erogazione territoriale e la definizione 
dell’indice di complessità

✓L’utilizzo dell’indice per selezionare gli Assisiti su cui intervenire 
✓La ricognizione sulla base dell’erogato, con valutazione dell’aderenza

(erogato su prescritto) 
✓La valutazione delle criticità presenti in terapia dell’assistito utilizzando la 

Knowledge-base
✓La richiesta di consulenza per la riconciliazione ai farmacisti o a specialisti 
✓La riconciliazione dal parte del MMG con il supporto delle  indicazioni 

ricevute
✓La consegna con discussione della scheda di terapia illustrata all’assistito con 

attivazione dell’APP ed eventuale successivo follow-up telefonico.
✓Varie giornate di formazione agli MMG su politerapia e criticità anziano

N
av

Fa
rm

a®
 p

er
 il

 t
er

ri
to

ri
o

TERRITORIO



Benefici per gli assistiti:

✓Riduzione delle Interazioni Farmacologiche, dei farmaci inappropriati, dei 
carichi eccessivi su organi dovuti ai farmaci e degli altri problemi presenti 
nella terapia specifici per l’assistito

✓Riduzione numero di terapie croniche (deprescription) e relativa riduzione 
dei ricoveri

✓Valutazione puntuale dell’aderenza confrontando la posologia e il numero 
di unità posologie erogate (se presenti i flussi) con possibilità di raccogliere 
le segnalazioni di reazione avversa riscontrate dall’assistito

✓Riduzione errori di prescrizione dovuti ad una incompleta ricognizione
✓Riduzione errori per l’insufficiente comunicazione sulle variazioni di terapia
✓Miglioramento dell’aderenza con scheda illustrata e APP
✓Recupero in dimissione delle specialità erogate e disponibili al domicilio 
✓Riduzione di spesa per l’assistito con la scelta delle specialità a minor costo
✓… 
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E’ possibile testare 
gratuitamente la 
piattaforma: una 

volta definite le 
esigenze e fatto un 

brevissimo corso  
vengono rilasciati 
uno o più accessi 
completamente 

operativi



Improving prescriptive appropriatenessReportistiche per il medico e statistiche per l’Azienda (sui flussi di erogazione)

Filtro su segnalazioni: interazioni 
Farmacologiche, STOPP, Beers …

Filtri su medici, assistiti e farmaci
Reportistica con segnalazione di interazioni 
e  inappropriatezze prescrittive e statistiche

NavFarma® - REPORTISTICHE SUI FLUSSI

Quantificazione dei dati filtrati
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NavFarma® - Report e statistiche

medico

primo assistito

Report per i medici con interazioni, 
inappropriatezze, segnalazioni, aderenza, 

target terapeutico …

Statistiche per classi ATC
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NavFarma® - Report per il MMG





Per maggiori informazioni
pierluigi.decosmo@infologic.it

Cell 348 3113922

NavFarma®

pierluigi.decosmo@infologic.it – cell 348 3113922
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