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* INFOLOGIC SRL sviluppa software per il settore sanitario dal 1997.

* La piattaforma NavFarma® nasce nel 2005 ed e stata utilizzata da
decine di ASL per |'analisi retrospettiva e la segnalazione ai MMG
di interazioni e inappropriatezze. Le nuove ed esclusive funzioni di
ricognizione e revisione della terapia hanno arricchito I'impiego
della piattaforma includendo Ospedali, Ambulatori e RSA.

* NavFarma® include un’ampia Knowledge-base evidence-based con
informazioni sui farmaci e raccomandazioni d’uso, aggiornata e
verificata sulla base della letteratura scientifica da ricercatori del
Dip. di Scienza e Tecnologia del Farmaco dell’Universita di Torino
nell’ambito di una pluriennale convenzione.
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La piattaforma NavFarma® combina
I'analisi retrospettiva dei flussi di erogazione sul
territorio (convenzionata, DPC e diretta) con
I'analisi delle terapie individuali correnti per la
ricognizione e revisione della terapia presso studi,
ambulatori, reparti e in dimissione ospedaliera.
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v Il modulo di analisi retrospettiva consente di esaminare i flussi di erogazione
territoriale fornendo al prescrittore report con alert su: interazioni, prescrizioni
inappropriate, carico anticolinergico, renale e di prolungamento del QT e filtrando
I’assistito per complessita (eta, sesso, terapie croniche e traccianti). UAzienda
Sanitaria puo creare report di aderenza e statistiche su consumi e segnalazioni ed
estrarre flussi arricchiti con indici e alert.

v Il modulo di analisi delle terapie correnti consente di segnalare alert simili a quelli
retrospettivi sui dati di terapia individuale dell’assistito per generare rapidamente
consulenze e proposte di revisione da valutate col prescrittore.

v LUintegrazione tra dati retrospettivi e terapie correnti consente di individuare
pazienti con elevate criticita, revisionarne la terapia e segnalare il caso al
prescrittore. Inoltre consente di valutare con precisione I'aderenza alle terapie
usufruendo sia della posologia che dell’erogato.
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interazione tra Fans, Ace-Inibitori e Diuretic

: e Politerapia ed eventuali rischi
The CANP project: enhancing tele-medicine improvement

in the hospitalization at home process

e Marcella Barotto', Angela Benini’, . : _diceinli : : :
. Marcello Delfino’, Alda de TognF: Proactive inter-disciplinary CME to improve medication
Luca Catapano®, Marcello Cellini‘,

Anna Campi' management in the elderly population

Picra Polidori!, Danicla Scala®, Stefano Bianchi®, Anna Carollo’
'Farmacia Clinica, ISMETT, Palermo

*Medicina Nucleare, AORN A. Cardarelli, Napoli

“Dipartimento di Farmacia, Ospedale-Universita, Ferrara

INTRODUCTION RESULTS

“La Casa nel Parco” (CANP - http://casanelparco-project.it/) is a human- The CANP project develops in several amendments. In our setting, phar-

centred project based on e-Health, which is defined as healthcare practice macists collaborate with geriatri agm .
iorted T {6 is ooyl recaghised $hat assistive tacholoals ccanies through an Ave. o, AR Safe transition of Pharmacotherapy:
DOI 10.1007/540269-013-0005- 1 ini .
540 / Prevention of drug interactions in polytherapy the clinical pharmacy approach:

ARTICOLO ORIGINALE Report del workshop congiunto ESCP-SIFO

patients. 22-23 Maggio 2014, Palermo

Type of Patient Safety Practice

Clinical Risk Management Practice (CRMP)

11 farmacista clinico nelle residenze socio-assistenziali per anziani:
studio di budget impact £ Neal

e xn N

L R U e G. Tranchin - J. Bolcato - L. Caparrotta - . De Cosmo - ':" s Pubited ]|
estonafr US el Ly of cdcnn
Identification of risk and harm G. Terrazzani - A, Chinellato Mationsl Instiutes of Health Advanced

Topic of the reported practice

Clinical guidelines or pathways - Format Abstract = Send to -
mmandihelbenefiticitheliationt safEty practics Aging Chn Exp Res, 2018 Jan;30(1):81-87. dot 10.1007/840520-017-0755-2. Epub 2017 Apr 12.

ACCESSO IN PRONTO SOCCORSO DI 9 CASI DI IPERPOTASSIEMIA DA

\dentifying and reducing the risk of drug interaction during polypharmacy, The main target lays in the The impact of polypharmacy and drug interactions among the elderly population in Western
INTERAZIONE TRA DIURETICI RISPARMIATORI DI POTASSIO E ACE- Sicily, Italy.
Il rischio da interazione tra farmaci nell'anzian ~ [NIBITORI Scandato 6 Easso ", Ballna Addana S Eenanie 1S, Bastorelo . iscont i, Scondetl . Casucaia 45
. . - - . @® Author information
cronica: primi risultati di un progetto di farma F. Falasehi (1), L. Fenoglio (1), G. Casucci (1), R. Guarnone (1), I. F. Ceresa (1), F. Di Dio (1), E. Anesi (1), M. bstract
della Regione Liguria A. Bressan (1), M. Dellagiovanna (2), P. Fratino (2) - Pri ) ) ) ine th
g g 1) Pronto Soccorso Accettazione - Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo, Pavia 2) Dipartimente Program- :::u e::':: :nmdg;zﬁ:ﬁ ;oa;i::: (DDIs) m":::i:::;ito; Sn:trf::xpﬁ;ﬁ?mf;irﬁﬁ;mﬁﬁﬁ:;: fo examine the

A cura della Rete Regionale di Farmacovigilanza della Liguria e del mazione Acquisto e Controllo - Azienda Sanitaria Locale, Pavia o T )
Farmmvig"anza ed Informazione Indipendente sul Farmaco Liguri METHODS: Drug prescription data for the year 2014 were extracted from the database of the Local Health Unit of Palermo Province,

. . . L Lo L ltaly. Patients were divided into five age groups (0-13, 14-64, 65-60, 70-74, and 275 year old). The detection of potential DDIs in
Introduzione. Le linee guida AHA consigliano 2005, di eta superiore a 65 anni, residenti nel polypharmacy profiles was performed with NavFarma software (infologic srl, Padova, Itaia), with DOI classification provided by tool
1"associazione tra diuretici risparmiatori di potas-  subdistretto di Pavia. Ne sono state ricostruite le Micromedex Drua Reax (Truven Health Analitics Michioan USAY}
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v' SEGNALAZIONI DI INAPPROPRIATEZZA v RACCOMANDAZIONI D'USO

\\

s . i Raccomandazioni per I'uso [operatori e assistiti)
Segnalazioni di inappropriatezza (solo operatori)

Interazioni farmacologiche Scontroindicate, . . @ Interazioni farmaco-alcol estrazione da database validato
a ol ol % wadont modevste. o] estrazione da database validati
A g.'r%g%%:a?ﬂﬁa"i (Beers, STOPP, EU(7)-PIM, aggiornato e validato da DSTF* @ Interazioni farmaco-cibo estrazione da database validato
' Q Effetto Anticolinergico ACB (23, <3) aggiornato e validato da DSTF* @ Interazioni farmaco-tabacco estrazione da database validato
Prolungamento dell'intervallo QT (rischio alto, . : x I ioni f _ id ; da datab lid
rischio moderato-basso) aggiornato e validato da DSTF nterazioni farmaco-gravidanza estrazione da database validato
® ¢t lg:sfggossicité (rischio alto, rischio moderato- aggiornato e validato da DSTF* @ Interazioni farmaco-allattamento estrazione da database validato
! 5:1r&aitr:\iiSat(irz-gtgerlilzcg\;?u(&?ccomandazione n.7 aggiornato e validato da DSTF* iy Interazioni farmaco-esami di laboratorio estrazione da database validato

Frantumabile/non frantumabile, divisibile/non

@i divisibile aggiornato e validato da DSTF*

// v INFORMAZIONI PRESCRITTIVE ]

Informazioni prescrittive (solo operatori)

; . . . . estrazione da prontuario
G kn:l;‘al foglietto illustrativo del farmaco sul sito link al sito AIFA < Effetto Dopante nazionale P
Prezzo al pubblico (non rimborsato dal SSN " . @@ Impatto ambientale (rischio) aggiornato e validato da DSTF*
@ C italia(?o, rezzo di rimborso, spesa extra per il ﬁ;tzrizznlglr;e da prontuario .
cittadino . Interazioni farmaco-sostanze (interazione ; :
_— . = : . @ \r—l negativa, interazione po;.itiva::: aggiornato e validato da DSTF*
I Raccomandazioni delle linee guida aggiornato e validato da DSTF* . ) ) ) .
— # o' }ntolllqlaranze}{lattosm, glutine, glucosio, EStrazlolne da prontuario
P Raccomandazioni per la deprescrizione (priorita . . ® A enilalanina nazionale
Q/, alta, priorith medio-bassa) aggiornato e validato da DSTF . . estrazione da prontuario
N} Note a cura dell'AIFA estrazione da prontuario * Temperatura di conservazione nazionale
— nazionale e accesso al sito AIFA . N . -
3 Video per pazienti/caregiver su come utilizzare aggiornato e validato da DSTF*
e Legge 648/1996 aggiornato e validato da DSTF* dispositivi medici specifici

DSTF*= Dipartimento di Scienza e Tecnologia del Farmaco dell’Universita di Torino (oggetto di convenzione)
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SELEZIONE ASSISTITO

Pagina di accesso alla terapia individuale: selezione e informazioni riassuntive degli assistiti

Analisi complessita
e nhumero
segnalazioni

Patologie da farmaco erogato
o indicate da operatore,
aderenza ed esiti di laboratorio

Terapie attuali con riassunto
segnalazioni e carichi

Erogato (se disponibile) con
riassunto segnalazioni e carichi

_.

Urgenze

| su dispensato

= Complessita
i M

MARGXO0000000C000K (MREGC0s0c000coc) O €Y 2 105 2 12 By - ngm N o ] 0 mpasts Data 1263 000 38 2
AMERXCOOOOGOKK (MERMXOOOOOGOOOMKK) G = F 142 = g i wem aem o mpasta Data -~ - = 1445 0.00 30 2
MAGNICOO0000000( (MENNMXOOOO0000000) G ] M 108 @ mposta Data ” © 13,10 000 29 2
@ Rosso = Urgenza
MANLOCOCOOOOOOON! [MNZGXOOOOOOON0OC0 G 94 M 105 Dispensazioni con effetti sullintervallo OT: Altri=23 Indice: mposta Data . = 1233 0.00 25 2
complessivo=23 oltre soglia Awviso [15) = AVVI SO
ZAMAYOO0000000000X (ZMGNXooo0cccos) 0 €Y & F &7 e mpasts Data Blu = Normale e 92 g 000 2 1
BRIGXX000000( (BRESXIOG0000000M) O = M 70 - mpasts Data = =8 9,90 000 20 1
MOREXO00CO00MK (MRTLXO0OM00M) 6 = F 7 e g o meen ©oagm b o mposta Data o = e © = © 269 000 26 2
MERAX0000OGOC00000 (MRVEX00000000000 €y 26 F 84 i 8 82 (255) 13 (64) a 0 mpasts Data = s .m0, = 1023 000 27
(C] ! L 4 & (3]
CEC [CCCGROODCOOORRO0), G a7 F an 12 60 (372) 947 o mposta Data =2 = = 1427 0.00 7 :
Disp (c) PT (i) PIP IF NAO,Warf... (a) UP/die
numero carichi sugli organi | numero di farmaci | lista ATC3 cronici prescrizioni interazioni patologie o aderenza unita posologiche

dispensazioni

assunti
cronicamente

potenzialmente
inappropriate

farmacologiche

farmaci specifici

al giorno
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Lm -mm;
Analisi della terapia dell’assistito e confronto con I'erogato (se disponibile) e P— -
Segnalazioni sul principio attivo Informazioni e raccomandazioni sui P
STOPP, BEERS, carico anticolinergico, farmaci con dettagli da riportare sulle T -
renale e prolungamento QT schede consegnate all’assistito g [ PO BEEEEaE

Segnalazioni di Info ic ni Posologia/Confezioni
Terapie/Dispensazioni Farmaco: filtra per medicinale, atc o principio attivo inap:r::il:t“ ' i "accomandazioni d'uso (Unita P / ogich:;m

Giornaliera ( Mattina: 1,00 CPRR
[037206214] [C10AAD1] SIMVASTAT.SAN*20MG28CPR RIV P i ’ *e"ﬁ ' U::;gz Itzrrz(ia-a'l [')T)a ' ) i
(SIMVASTATINA) 8L 15@ b AR | e 4O CEIRES

UB/die erogato: 0,93 i)
o - iornaliera { Sera: 1,00 CPRR )
rerapia ingresso 08/07 /2005 1034953099] [CO7AB07] CONGESCOR'2,5MG 28 CPR 2 ‘ G@' ‘ ‘{ -L i ‘EPME e

D Terapia Ingresso 09/07/2025

Mon definia
. . ge q P/die erogato: 0,93 L)
Se sono presenti dati di erogazione per Giomaliera ( Sera:
il.principio attivo compare una -(D) R RO SR AT < PO ) @rv@®R Eﬁﬁilﬁﬂiﬂﬁi - encetn
cliccando sulla quale si apre la lista
delle singole dispensazioni — 14 (F1€ i @R Aderenza ottenibile confrontando
Segnalazione delle interazioni la posologia in terapia e le unita
@‘iempiamgresso e L suddivise per gravita (F1€ ] posologiche erogate

Confezioni totali: 16

. [043943048] [NO6AX21] DULOXETINA EG*60MG 28 CPS N L 5 .
@ Erogato (Conv.) 10/02/2025 gyl gy / ! \ e |l Unita Posologiche totali: 448

(DULOXETINA CLORIDRATO)

UP/die erogato: 1,40 (7]
. Giornaliera ( Mattina: 1,00 CPS,
: [044316216] [NO2BFO2] PREGABALIN SND*75MG 56 CPS .05, ﬁ. G@ \ @ Pranzo: 1,00 CPS, Sera: 1,00 CP5 ) o
D_ Terapia Ingresso 09/07,/2025 (PREGABALIN) %0 50 ALk £ UP/die terapia: 3,00 Non definia

UB/die erogato: 3,73 L]

B e e e e el o o s . Giomaliera (Notte: 100CPRF)

™ P B e o Py i Gl o L
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Orari assunzione farmaci per l'assistito

Informazioni sui farmaci per l'assistito

Informazioni sulla terapia per il medico

Scheda Terapeutica Assunzione

Cognome e Nome: RADUXOXK (M, 67 anni)

. Mattina Franzo sera Motte S
Medicinale / PA (07:00—10:00) " Indicazioni
Ogni giarna.
NIFEREX® 100MG 50 CFS. 1 capsule

fempsule off FERRO) 15 gg &l mese

ParologioRaggruppata

O giarma.
ALLOPURINOLD
MOL " 30CPRIDIMG
(ompresss of
ALLOPURINOLO)

1 compresse

PotologioRoggruppata

O giarma.
LANTUS® 100U14L
SCAROPTIPEN
sl e (Lo irterna)
o INSLILIMGA GLARGINE |

20 scluzione {uso
interno)

PotalagiaRaggruppata

i giorna
APIDRA®1D0U/ML SC
1FL 10ML
iarre (s interna)
if INSULINA GLULISINA)

15 soluzions {uso
interna)

20 soluzione (uso
interno)

20 soluzione (uso
interno)

FPatologioRaggruppata

‘giarna.
LERCANIDIPINA
DOC* 20MG 2BCPR
feamyprasse rivestite di
LERCANIDIPINA
CLORIDRATO)

1 compresse
rivestite

PatologioRoggruppata

i giarna,
SIMESTAT*200G 28
o] 1 comprasse
fromaresse rivestite di rivestite
ROGLIVASTATINA SALE
0 CALCID)

PotalagiaRaggruppata

Gy giarna.
OMNIC*0,4MG 20 CFS
RM
foapsule rifescio
modificato af
TANSULOSINA
CLORIDRATO)

1 capsule rilascio
madificato

FPatologioRaggruppata

‘giorna
CARDIOASPIRIN® 100MG
0CPR
(campresse
gostroresistenti o
AODD

1 compresse
gastroresistenti

ACETILSAUCILICT)

Scheda Terapeutica Avvisi

Cognome e Nome: TRXCOOO000KK tM,|?6 anni}

Diagnosi: Malzttie endocrine, nutrizionali, metzboliche e disturbi immunitari: Dizbete meliito;
Allergie: NIMESULIDE;

Altre allergie:
Medidinale / PA
i
PENTACOL ﬁg 60 CPR 300 COMPRESSE RILASCIO ogri gismo
[MESALAZINA] MODIFICATD
Esami di io: Altera: ine urinariz
Divi : Le comprasse di PENTACOL vanno ingerite intere (non frazionate né masticate) con un sorse d'acqua = lontano dai

pasti.

Frantumabilita.: Le compresse di PENTACOL vanno ingerite intere (non frazionates né masticate) con un sorso d'acqua e lontano
dai pasti.

Rischio ambientale: Smaltire il farmaco negli appositi contenitori nei pressi delle farmacie rispattando le norme sulla raccolts
differenziata

Possibili effetti con erbe: Attenzions all'zssunzione con Senna

Paossibili effetti con erbe: Possibile beneficic con I'assunzione di Psillic

Temperatura: Conservare ad una temperatura inferiore o uguale 330°C
JANUVIA*100MG 28CPR RIV. -
[SITAGLIPTIN FOSFATO COMPRESSE RIVESTITE Ogni gioma
MONOIDRATO}

Divisibilita.: Non divizibile

Frantumabilita.: Non frantumabile

Possibili effetti con erbe: Attenzione all'zssunzione con Eleutherococcus . Banaba |, Vitamina B3 (nizcina) , Erba medica , Artiglio
del diavalo , Vitamina B3 (niacina)

Temperatura: Conservare ad una temperatura inferiore o uguale 3 25°C

Video per caregiver: Cliccs per vedere come utilizzare il glucometro

SIMVASTAT.SAN*20MG28CPR
RIV
[SIMVASTATINA]

Cibo: Non 3ssumere con: Succo di mirtille rasso americanc , Succo di pompalmo

COMPRESSE RIVESTITE gt giarno

Rischio ambientale: Farmaca pericoloso per 'ambiente: Smaltire il farmaco negli appaositi contenitori nei pressi delle farmacie
rispettanda le norme sullz raccolts differenzizta. Non rilasciare il farmaco nell'ambiente o negli scarichi

Possibili effetti con erbe: Attenzione all'zssunzione con Mirtillo rosso americano (cranberry), Coleus , Cimicifuga , Ginkgo , Té
wverde , Iperica {erba di San Giovanni)

Paossibili effetti con erbe: Possibile beneficio con I'azsunzione di Fsillio

| Temperatura; Conssrvars ad uns temperatura inferiors o uguale 3 30 °C

CONGESCOR®2,5MG 28 CPR
(BISOPROLOLO FUMARATO)

COMPRESSE ognigiormo

Doping: madicinale proibito solo in particalzri sport {beta bloccanti)

Frantumabilita.: Inghicttire la compressa con un pa' d'acqua senzz masticarla

Rischio ambientale: Smaltire il farmaco negli appositi contenitori nei pressi delle farmacie rispettando le norme sulla raccolts
differenziata

Possibili effetti con erbe: Attenzions all'sssunzions con Calsmo arematize , Ginseng , Rusco [pungitopa) , Liquirizia
E—

Scheda Terapeutica Avvisi Data: 12/02/2025

Cognome e Nome: RADUXXXXX (M, 67 anni)
Reparto: Marea

Diagnosi:

Forma farmaceutica

Medicinale / PA

MIFEREX®100MG 50 CPS
(FERRD)

CAPSULE
Patologia non definita

Cibo: - Non assumere con: Alimenti contenenti acido fitico, Latticini, Soia

Possibili effetti con erbe: La cosomministrazione di ferro e zinco pud causare un ridotto assorbimento di entrambi a causa dell'azione
chelante. Documentazione: Buona. Bibliografia: T. Lind et al., 2004

Evidenze limitate hanno mostrato che la vitamina E potrebbe ridurre Iz risposta terapeutica alla terapia con ferro in pazienti con anemia da
carenza di ferro. Il mecanismo non & stato stabilito. In un gruppo di 26 bambini anemici trattati con ferro destrano per 3 giorni, 9 pazienti
hanno assunto 200 unita di vit. E prima dell'inizio della terapia. | pazienti che hanno assunto vit. E hanno avuto una risposta del reticolocita del
10% inferiore, oltre ad una riduzione dei livelli di emoglobina e un pill basse ematocrito.

Documentazione: Buona.

Bibliografia: J. E. Graeber etal, 1977

Serenoca repens contiene tannini che possono ridurre I'assorbimente del ferro. Documentazione: Buona. Bibliografia: Garattini 5. Nobili A.
Interazioni tra farmaci: una valutazione dellz loro rilevanza clinica. Selecta Medica, 2002

I t& nero contiene polifencli in concentrazione variabile che possono ridurre i livelli del farmaco a causa del ridotto assorbimento o del
metabeolismo aumentato. 5i consiglia di evitare I'uso concomitante in presenza di anemie o assunzione di supplementi di ferro
Documentazione: Buona. Bibliografia: Braun L. Herb Drug Interaction Guide for Pharmacists. FH Faulding, August 2000; Fugh-Berman A.
Lancet 2000, 355(5158): 134-138

Inibizione dell'assorbimento del ferro non-eme a opera dei peolifenoli contenuti nella menta piperita. Si consiglia di evitare I'uso
concomitante in presenza di anemie o assunziene di supplementi di ferro. Documentazione: Buena.
Bibliografia: Braun L Herb Drug Interaction Guide for Pharmacists. FH Faulding, August 2000; Fugh-Berman A. Lancet 2000; 355(9198): 134-
138; Baxter K. Driver 5. Williamson E. Stockley's. Herbal medicines interactions. RPS Publishing, London, 2009; 432

Uno studio dinico ha dimostrato che I"assunzione di 3 g di camomilla {infuso) riduce I'assorbimento del ferro non-eme. Si consiglia di evitare
I'uso concomitante in presenza di anemie o di assunzione di supplementi di ferro. Documentaziene: Buona. Bibliografia: Braun L. Herb Drug
Interaction Guide for Pharmacists. FH Faulding, August 2000; Fugh-Berman A. Lancet 2000; 355(9198): 134-138

Passibile riduzione dellassorbimento del ferro non-eme dalla dieta con I'uso concomitante. Si consiglia di distanziare I'assunzione del
farmaco da quella dell'integratore di almeno due ore. Documentazione: Buona. Bibliografia: Braun L. Herb Drug Interaction Guide for
Pharmacists. FH Faulding, August 2000; Fugh-Berman A. Lancet 2000; 355(9198): 134-138

Passibile riduzione dell'assorbimento del ferro non-eme dalla dieta. Si consiglia di distanziare I'assunzione del farmaco da quella
dell'integratore di almeno due ore. Documentazione: Buona. Bibliografia: Braun L. Herb Drug Interaction Guide for Pharmacists. FH Faulding,
August 2000; Fugh-Berman A. Lancet 2000, 355(9158): 134-138

Passibile riduzione dellassorbimento del ferro non-eme dalla dieta in seguito all'uso concomitante. Si consiglia di distanziare I'assunzione del
farmaco da quella dell'integratore di almeno due ore. Documentazione: Buona. Bibliografia: Braun L Herb Drug Interaction Guide for
Pharmacists. FH Faulding, August 2000; Fugh-Berman A. Lancet 2000; 355(9198): 134-138
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Assisio

[ ANAGRAFICA | TERAPIE

@O®00 00

Posologia

SOLO CON NOTE

@ [034368062] [HO3AADT] T =
0 1] TIROSINT*100 IML
] TIROSINT*100MCG/MLOS20ML {(LEVOTIROX S ;
: : b iy iornaliera { Pranzo: 1,00 CPR )
UP/die terapia: 1,00 r '
- UP/die erogato: )
(@) [042207011] [BO1AC T
06] AC ACSAL TEV*100MG 30CPR (ACIDO ACETIL I - 5
: L : iornaliera { Mattina: 1,00 CPRG )
P/die i : -

@ B [038811042] [CO7ABO7] BISOPROLOLO SAN*1,25M

Consulenza in Word
autogenerata su indicazioni
del farmacista

.@ [038028041] [CO9DA01] LOSARTAN HCT

{ACIDO ACETILSAI
LICILICO [ IDROCLOROTIAZIDE /LOSARTAN] - ASA A BASSO DOSAGGIO |
10 = 325

{LEVOTIROXINA SODICA] - {INAPPROPRIATO NEGLI OVERES | RISCHIO DI EFFETTI AVVERSI CARDIACL
-1 ) A
E i

{ACIDO ACETILSALICILIC
ILICO) - (INAPPROPRIA]
TO NEGLI OVERSS PER USO NELLA PREVEMZIONE PRIMARIA CARDIOVASCOLARE!
1 ] RISCHIO D SANGUINAMENTO

{ACIDO ACETILSALICILIC

! 'PROPRIATO NEGLI OVERGS CON STORIA DI ULCERE GASTRICH P
E O DUODENALI } RISCHIO DI PEGGIORAMENTO O DI CREAZION
E DI ULCERE PEPTICHE

{ACIDO ACETILSALICILIC

{ ROPRIATO NEGLI OVERES PER
DOS! > 100 MG/DIE) MAGGIO|
RE RISCHIO DI SANGUI
NAMENTO

Episodio visualizzato: C i
: Consulenza relativa a Modifica Terapia Del 10-09-2025 0
-09-2025 Operatore Administrato

BEl SARTANI, AL
TE DOSI DI ACIDO ACETILSALICILICO USATO IN CONCOMITANZA, CI

(LEVOTIROXINA SODICA) (o] L NESSUNA EVI
C - [INAPPROPRIATO NEGLI
OVERES5 CON IPOTIRCIDISM!
:
SUBCLINICO - I.E. T4 IBERO NORMALE, TSH ELEVATO MA < 10
MA = ujL} D
ENZA DI BEMEFICIO, R
, RISCHIO DI TIREOTOSS
ICOSH IATROGEMA

ACIDO ACETILSALICILICO (14)

[ACIDO ACETILSALIC
ILICO] - (INAPPROPRIA]
TO NEGLI OVERGS PER
DOSI = 325 MG/DIE) MAGGIO
RE RISCHIO
DI EMORRAGIE Gl O DI ULCERA PEPTICA. RISCHIO DI IPERTEN
SIONE E DANNO RENALE.
RISCHI DOSE- E TEMPO-
DIPENDENTI

NASCONDI NON APPLICABILI [ ORDINA PE

la Posologiche

LEVOTIROXINA SODICA (2)

Report terapia farmacologica

Data report: 26/09/2025

Cognome e Nome: JOOKKAOOVONRX (F, 83 anni)
Reparto: studio Struttura: ARO

Diagnosi registrate (1): Disfagiz;

Terapia farmacologica (4 medicinali cronici):
Medicinali cronici: posologia giornaliera, giorni alterni, settimanale, ogni X giorni, ciclica

Frequenza
Giprnaliera
Giornaliera

PA

LEVOTIROXINP«SGDI(&
ACIDO ACETILSAUCILICO
RISOPROLOLO FUMARATO
lDRDClORGTlﬁIlDEﬂOSﬁRTﬁN

T00MCG/MLOS20ML
100MG 30CPR
1.25MG 2BCPR
20+12,5 28C

Maotting: 1;
Mattina: 1; Sera” i;
Motting: 17

Giornaliera

Giornaliera

INTERAZIONI FARMACOLOGICH E:

Descrizione Ccommento

Consiglio dinico
Di solito con Fuso di hasse dosi di
ASA non & necessana aleun
aggiustamento della dose. 5
VENZOND utilizzate alte dosi di
ASA si raccomanda il
manitoraggio della pressiong
arteripsa e della funzione renale.

segnalazione

AtA @ basso dosaggio (<325 mg/dig) non
influenza \'effetto antipertensivo del
sartani. Alte dosi di acide acetilsalicilico
usato in concomitanza con i sartani riduce
'effette antipertensivo dei sartani &
aumenta il rischio di insufficienza renale.

Interazione Maggiore
ACIDO ACETILSALlC!LlCO -
lDRDCLDROTlAZlDE;‘LDSARTAN

LEVOTIROXINA SODICA commento

overgy) Ris
egli overb5 con jpotiroidisme
10 mu/L) Messuna avidenza

{Inappropriate negh chio oi effetti avversi cardiacl

subclinico - 1.€. T4 libero normale,
di beneficio, rischio di tireotossicosi

{Inappropriato n
T5H elevato ma <
jatrogena

LOLO FUMARATO Ccommento

{Inappropriatd negli overb per associazioni di heta-hloocant + verapamil @
diltiazem) Rischio di blocro cardiaco €on fassociazione di beta-ploccanti &
verapamil o diltizzem
{Inappropriatd negli overt5 con wradicardia,
Rischio di blocco cardiaco e asistole
{Inappropriate negli overt5 con ipertensio
monoterapia

[lnappmpriato negli overss con ipoglicemia)
sintomi di ipoglicemia

(Inappropriato negli overss con malattie rerminali & fragilitd) potenzialmente
inapprogriato negli overés fragili e con malattie terminall

hipcco cardiaco @ sincope ricorrente}

ne) Mancanza di efficacia con P'Uso in

Rischio di mascheramenta del

possibile comparsa di sindrome del QT lungo in presenza di fattori di rischio

{Rischio hassol
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Improving prescriptive appropriateness
REPORTISTICHE SUI FLUSSI

Analisi flussi convenzionata, DPC, diretta: Filtri sui dati e Report PDF per il medico esempiol

Report PDF (esempio 1) con Tipologia report e firi
O ao o o SelezioneAssisﬂ"-ﬂ Report PDF Repaort Consumi Estrazioni dai flussi Estrazioni Predsfinite Statistiche Grafici
Filtri su medici, assistiti e farmaci J segnalazione di interazioni, e — — —

inappropriatezze e carico ACB = e Filtri: tipo, gravita, classi di

Filtro sui dati farmaci coinvolti, numero E=
o Pagina introduttiva | ]

Crea o Seleziona il tuo Preset filtri €@ Carica File Json con Preset filtri - Statictiche riassuntive di ripetiZioni .o
Messuno o Scegliilfile  Nessun file scelto s

+  Segnalazioni o il

Mastra specizlita
g€ croniche nelle PliTerapie utilizza: © DDD @ Confezioni Aggiungi classi politerapia

La terapia égbnsidegfla cronica se sono gfogate almeno 3 confezioni negli ultimi 6 mesi appartenenti alla stessa classe terapeutica (ATC3) Versione compatta

Mostra interazioni
B controindicate (23.529) @ Magzsiori (2.920.069)

Filtro Medici  utti i medici Moderate (0) Minari (0)

MNumere minimo di occorrenze

Filtro Assistii =~ Assistititra 0 e 110an i Lista interazioni personalizzata

i e au

Data riferimento Eta minima Eta massima
31,03/2025 @ 0 110 Mostra criteri Mumers minimo di occorrenze
STOPP (25.886.385) BEERS (497.181) EUTPIM (2.761.903) STOPPFrail2 (8.497.558)
MNumero minimeo di farmaci cronici Sesso
Lista PIP personalizzata
1] Tt e

Nessuna

Lista assistiti personalizzata @

Mastra effetti anticolinergici Numero minimo di occonrenze

@ At @ Medi [ Bassi 1

MNessuna

Grandezza dei dati filtrati

Filtro Data  Dispensazioni tra il 01/04/2024 e il 31/03/2025

Medici totali: 807

Assistiti totali: 1.091.823

Assistiti Da flussi e anagrafica Con MMG dell'azienda
Totali 1.447.388 1.091.823 Composizione del nome del Report
Con dispensazioni B99.355 765310

Esempio: RESMRAS0ADIHSD1U. pdf
Con dispensazioni & medico di base 776.851 765310

Dispensazioni totali: 13.675.904 V
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esempio 1 - report per la segnalazione di
interazioni, inappropriatezze e carico ACB

__codice fiscale — cognome nome medico di g -
& _codice fiscale — cognome nome medico

In questo rteptfrt vengono utilizzat, se riportati, | sequenti filtd sugli assistiti: In questo report vengene utilizzati, se riportati, i sequenti filtri sugli assistiti:

= sess0l ull - . e =i - . - - . . e

v otk 85-110 FILTRI ; sesso it In questo report vengono wtilizzati, se riportati, i sequenti filtri sugli assistiti:

+ almeno & classi ATC croniche

La cronicita é calcolata come numero di classi ATC3 con almeno 3 confezion erogate neghi ultimi 6 mesi (dal 07,10/
31/03/2025)

+ almeno 8 classi ATC croniche

La cronicita & calcolata come numero di classi ATC2 con almeno 3 confezioni erogate negi ultimi & mesi (dal 01/10,
31/03/2025)

Segnalazioni
(imterazioni farmacologiche, farmaci sconsigliati nell'anziano e farmaci con effetti anticolinergict

Per gli assistiti con B o pid cronicita e prescrizioni dal 01/04,/2024 110)

sono segnalati: o) o)
» le interazioni farmacologiche con almeno 1 ripetizione: Maggion I nfo rma z I o n I
e numerosita

# | criteri per farmaci sconsigliati nell'anziana con almeana 1 ripetig
» i farmaci con effetti anticolinergici con almeno 1 ripetizione: Alti
Assistiti
1.399 Assistiti
909 Assistiti con prescrizioni
7 Assistiti con filtro attuale (sessoc titi, eta: B5 - 110, almeno B classi ATC croniche)

. codice fiscale — cognome nome assistito

Segnalazioni
(interazioni farmacologiche, farmaci sconsigliati nellanziano e farmaci con effetti anticolinergici

Per gli assistiti
sono segnalat
« le interazioni farmacologiche con almeno 1 ripetizione: Controindicato

« i eriteri per farmaci seonsigliati nelfanziano con almena 1 ripetizione: Nessuno
= i farmaci con effetti anticolinergici con almeno 1 ripetizione: Alti

can 8 o pil cronicitd e prescrizioni dal 01/04/2024 al 31/03/2025 (di sessa: tutti, etd: da B5a 114

Assistiti
1.496 Assistiti
1.152 Assistiti con prescrizioni
11 Assistiti con filtro attuale (sesso: tutti, etd: 85 - 110, almeno 8 classi ATC croniche)

AU2E - Farmaacs per il trattamentc delfulcera peptica ¢ della malattia da reflusse gastrocsafagen
FANTOFRAZOLD SALE SOONCD SESQUADRATO

w

A108 - Ipaglicemizzanti, escluse le insuline
EMFAQLIFLOZIN

i Classi di cronicita
BISOWROLOLD FLWARATO
CO8C - G selettii con pn

AMUODIFING BESILATO

w

=

-

G09€ - Bloccanti del recetioee delfangiotensina Il {ARBs), non associati
OLMESARTAN MEDQXOME.

~

090 - Bloccanti del recettces delfangiotensina 1| (ARBs), sssocizzion
IDROCLORO TIATIDE ADUMESARTAN MEDRCOMIL

B MO2A - A
LEVETIRA CETAM
Farmaci inberagenti (8 ripetizioniy Gravita insorgenza Documentar]
ACIDO ACETILSALICILICO - OUMESARTAN MEDOXOMIL iMaggiore hon specificato Discreta

Descrizione ASA a bassa dosaggio (< 325 mg/die) non influerza |'effetio antipertensiva dei sartani. Alle dosi di acido acetisalic
wsaito in concomitanza con i sartani nduce leffetta antipertensivo dei sartani e aumenta il Aschio & insuficenza reng

Effiettn sinesgico sulla diminuzione della filtrazione glomeny

Meccanismo

Di solito con fusa di basse dosi di ASA non & necessano af
ASA si raccomanda i monitoraggeo delia pressione arterios

Consighin clinico

Interazioni

Fasmaci inberagendti (2 ripetizionik Gravita) a
ACIDO ACETILSALICILICO - IBROCLOROTIAZIDE/OLMESARTAN Magg|

MEDOXOMIL

Descrizione L'uso concomitante di FAMS e DIVRETICI TIAZIDIC! pub cavsare una riduzione delfeffetto diuretico & possibile nefron

Meccanismo Dimrusone deita produzione di prostaglandine a livello renale.

Il mschio di bossicita renale aumenta con Futilizzo contermporanes di FANS e farmaci dionetsa . Incltre, Fusoodi FANS e

tiazadici ha idatto l'efficacia dei diuretici in alcun pazients. Durante |a co-sommirestrazione: & FANS e diuretici occorg
pertanio, manitorare eventual segni di peggiaramento delia funzionalita renale e azscurane feffetio disretico, alire 2

monitarare gh effetts sulla pressione sanguigna (Prod Info DAYPROE capsude orali, 20M4: Prod Info ANAPROXE comp)
orali, 201 & Prod Info CALDOLORE iniezione intravenasa, 200 &)

Comsghio clinico

codice fiscale — cognome nome assistito

[Farmaci imesageri (1 sipetizioni): - .
Interazioni

CLARTTROMICINA - SBAVASTATIMA

Descrizione L'uso concomitante di CLARTROMICENA e SIMVA i
Meccanismo La CLARITROMICINA inibisce il metabolisma deliay C t = d = t
Cansiglio clinica Luse concomitame di claritramicing & simvastatin 0 n ro I n I ca e

sospendens & Smastating durante il corso del tr

CYPIA, come la Aluvasiatina.

+ gessol tutti
+ gtd: 85-110
+ almeno B classi ATC croniche

La cronicita & calcolata come numero di classi ATC3 con almeno 3 confezioni erogate negli ultimi & mesi (dal 01/10/2024 al
31/03/2025)

Segnalazioni
(interazioni farmacologiche, farmaci sconsigliati nellanziano e farmaci con effetti anticolinergici)

Per gli assistiti con 8 o pil cronicita e prescrizioni dal 07/04/2024 al 31/03/2025 (di sesso: tutti, etd: da BS a 110 anni)
sono segnala

« le interazioni farmacologiche con almena 1 ripetizione: Nessuna

« i criteri per farmaci sconsigliati nellanziano con almeno 1 ripetizione: BEERS

« | farmaci con effetti anticolinergici con almens 1 ripetizione: Nessuna

Assistiti
1.2000 Assistiti
836 Assistiti con preserizioni
6 Assistiti con filtro attuale (sesso: tutti, et: 85- 110, almeno 8 classi ATC croniche)

Documentazions

BEERS (28 igetizicail Gravitd
FURGSEMIDE Maggiare Moderata

csavouaooaooaxx -casixi - codice fiscale — cognome nome assistit

[Farmaci irneragermi (2 ripetizioni): Gravita Irsorgpen za Documenta

CLARITROMICINA - RANDLAZING Conromndicata Hon specificato Dizcreta

Descrizione o et ue of CLARITHROMYCIN and RANOLATINE may resull inincreased ranolagine exposure and an increasd
icity (O interval prolengation, lorsades de pointes, cardme arest)

Meccanismo irthibition of CYP3AS-mediated ranckazing metaboksm

Cansiglio clinica Use of darithrommyein, 4 strang CYP 344 i with ranal azing is o nitarn use may incre)

indicated sinee sono
ranolazine plasma levels (Prod info RANEX 8l extended-redease tahlets, 201 9) diti
irterval prolangation are passible (Prod info VOQUEZHA(TM) TRIPLE PAK[TRM) o kit, 2023}

y, additive effects on g

codice fiscale — cognome no

Farmaci con effetti anticolinergici alti: Flewato riechio di companca di effe
secchi, costipasione) dimostrato da dats di lefteratura & prabica cinica. In
soprattuttn negli angiani (= 65 ).

PARONETINA CLORSDRATD (8 ring3zioed)

Effetti -
anticolinergici

(Inappeopriato negh avers ) Rischio di iporatriemia o di esacerbazione o comparsa di sindrome da inappropriata secrezione dell'armone:
ST DH)

Pud esacarbare o causare sind
attentamerne ilivelli i sodio 2

Usare con cautels

Dascrizione

R Lista assistiti con
st erogazioni per farmaco
s sconsigliato secondo
Beers, STOPP ...

AMEVICODDOOUOON - ROMAXXOC 00000000
AN DAEOGC0000 - BIDM OO0
BLOCH OO - BALDICKNON

/74

Decumentazions

C. difficile, perdita di
tessiln asse, Fratiune:
Otarrea;

BEERS (16 ripetizicni} Granitd
PANTOPRAZOLO SALE S0DICO SESQUIDRATD Maggiare

(Inappregriate negli overs ) Rischio di infezione da Clostridium difficile, pelmanite, necplasie G, perdita di tessuto asses e fratture

Descrizions Rischio di infeziane da Clostridium difficile, polmonite, necplasie gastroimestinali (G1), perdita di tessuio osse e fratiure

Consiglio elinico Evitare fuso programmato per pii di 8 settimane, tranne nei pazienti ad ho rischio (&g, che assumono corticostercidi orall o
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codice fiscale — cognome nome medico

Selezione Assistiti

© Report PDF

Report Consumi

Tipologia report e filtri

Estrazioni dai flussi Estrazioni Predefinite Statistiche Grafici

File Anagrafica Assistiti

Scegliil file | Anonimizzadnagrafica CSV

Report PDF (esempio 2) con aderenza

e/o target terapeutico su ipolipemizzanti, | e

ipoglicemizzanti e Antiipertensivi

L
L3
&
&
&
&

Aderenza (%) inferiore a

50

Segnala assistiti non in trattemento 0

Colesterolemia {mg//dl) superiore a

Compaosizione del nome del Report

Sowradosaggio (%) superiore a
140

Colesterclemia (mg/dl) superiore a

30

/\

Esempio: RSSMRAZ0ADIHS0IU. pdf

In gquesto report vengono utilizzati, se riportati, i sequenti filtri sugli assistiti:

+ sessol tutti
* eta:75-110

» almeno 0 classi ATC croniche

La cronicita & calcolats come numers ai classl ATCS con almeno 3 confezion! erogate nel

3T/03/2025)

Aderenza e Target per gli Ipolipemizzanti (non in terapia)

Per gli assistiti con 0 o pil cronicita (di sesso: tutti, eta: = 70 anni) sono segnalati:

= colesterolemia = 120

In terapia con Ipolipemizzanti
387 Assistitl interapla

Aderenza e Target per gli Ipolipemizzanti

Per gli a3sistiti con 0 o pil cronicits (di sessoc tuttl, eté: da 75 a 110 anni) sono segnall | Assistito Ultima colesterolemia
» aderenzs < 40% o = 140% (sovradosato)

189 Assistiti con filiro attuale (sesso: tutti, eté: 75 - 110, almeno 0 classi ATC o
16 Assiatit in terapla non aderentl (= 40% unita posologiche attese)
8 Assistitl in terapia sovradosati (= 140% unitd posologiche atiese)
30 Assistiti in terapia non a target [colesteralo = 120)
T6 Assistitl non interapia con eté < 70 e colesterolemia = 140

« colesterolemia = 140

AMADNOOOO00000L - (B8 anni)
ARCHOOOOOOOONXXNXY - (25 anni)
ARECOUOOO0000000! - (77 anni)
EARLDOOOIN - (B4 armi)
BELLXXXXXNXXXX - (BS anni)

Uhtima cobesterolemia
Oltre soglia 148
Olere soglia 131
Mella normna 26
Oltre soglia 145
Meella norma 74

Filtri: limite massimo per il valore del dato di
laboratorio ed eta massima per segnalare
I’assistito con valori oltre soglia non in cura

segnalazioni
relative adatidi |-
laboratorioe |
aderenza w

500

74
pile

142

136

163

ﬂl}:ﬂ:
Eoglia 162

FOSCXOOOO0CK - (83 anni)
GASPICOOKKMKEXICK - (B3 anni)
GATTH NN NN IO - (B3 anni)
GLANOOO0000! - (30 anni)

Non disponibie
Oltre saglia 137
Non disponibie
Olere soglia 165

GIDRKXEXNCOOOONO000000000 - (78 anni) Non disponibie

GEATAOOONNOC - (76 anni)
R ACTHOOOO00O00000 - (B8 anni)
MAGNICOOOOONKK - (79 anni)
RAILEXOCCCOCC0 - (78 anni)
A DROOOO000000 - (&7 anni)
PASOOOOCCO000000 - (78 anni)

Oltre soglia 133
Olere soglia 171
Ditre soglia 145
Non disponibie
Non dizponibie
Oltre soglia 161

ALIPXXXXXXXXXXXXX - (34 anni) Oltre soglia 175
ALVICOOOUKXK - (53 anni) Oltre soglia 160
BAGNXXXXXXXXXXXX - (57 anni) Oltre soglia 147
BAIAXXXXXCXXXXX - (58 anni) Oltre soglia 204
BATTXXOOCOCOONKK - (62 anni) Oltre soglia 189
BAZZXXXXXXXXXXX - (50 anni) Oltre soglia 151
BERNXXXXXXXXXXX - (38 anni) Oltre soglia 153
BERNXXXXXXXXXXX - (47 anni) Oltre soglia 145
BERTXXXXXXXX - (68 anni) Oltre soglia 163
BHUIXXXXXXXXX - (51 anni) Oltre soglia 182
BIONXXXXXXXXXX - (68 anni) Oltre soglia 184
BOLOXXXXXXXXXXX - (55 anni) Oltre soglia 141
BRASXXXXXXXXXX - (65 anni) Oltre soglia 146
BURDXXXXXXXXXX - (62 anni) Oltre soglia 197
CAMPXXXOOCOOOOOCOCO0K - (63 anni) Oltre soglia 147

CANAXX0000 - (5 [ s
CASAXIO00OMIK aSSIStItI non in
CASAXXXOONKKNXK .
o) CUFA A con valori
CASAXXXIOONKKNXK
CEFOXX00KXXXXXX . I b o
CELLXGO000OKXX d 11aPR0 ratO rio
CHIAX0000000000 .
COULXNIO0ONKKN o) |t re so gl ia
DALLYOOUOMUON
DALTYOO00000CK - (4
DAUDXXXXXXXXXXXXRXRRX - (42 annn Oitre sogiia 153
DE SXXXXXOGO000OMXXXXXX - (38 anni) Oltre soglia 147
DELTXXOUOOXXXXXKX - (51 anni) Oltre soglia 143
DI RXKXXOOEOUXXXKNK - (27 anni) Oltre soglia 143
DIARXOCOOCOOCC000K - (46 anni) Oltre soglia 161
ESPOXXXOO0000OX00N - (49 anni) Oltre soglia 150

Aderente 95%

Aderente 125%

Sovradasato 183%

Sovradosato 153%

Mon adeserite 15%
Aderente 127%
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Analisi flussi convenzionata, DPC, diretta: Selezione Assistiti

D Selezione Assistig

File Anagrafica Assistiti

Scegliil file  Anonimizzah

«Selezione Assistiti» consente di aggiungere allo

studio o al reparto per la revisione della terapia

una selezione di assistiti con particolari criticita
individuate usando i flussi di dispensazione

Filtri Dispensazioni, PT, DDD

Filtri PIP, Interazioni

Filtri ACB, Nefro, QT

N. ACBAlto

N. ACBBasso

N. NefroAlto

N. NefroAltro

N. QTAlto

N. QTAltro

N. ACBMedio

ACB Indice

N. NefroModerato

Nefro Indice

N. QTModerato

QT Indice

Filtri Farmaci traccianti e Patologie

Filtri Altri

Crea Lista

_/\

Dopo aver selezionato gli assistiti critici sul
territorio si visionano nel dettaglio per
aggiungerli o meno ad uno studio o reparto

e predisporre la revisione della terapia

Ultimo Prossima
) .uul |
1
L] o

Struttura: AUSL TestR  ESCI DA SELEZIONE ASSISTIT|

ordine decrescents M_righe:

identificativo 50 Flussidig]

(c] AW
(FRENX 14 o 12{232) 0 Imposta Data
(c} L] A
BUENOGOOOOOOGO00CE (BN DRX0GOCOO0O) 2 o 116} 0 il 0 Irposta Data
(] i ] _!
Ly == F B 1 o 2(24) 0 o 0 Imposta Data
e J (c] 0 1
Amll.llgl Da Repart Fy o M 3 3 o) 5 (36) 0 0 o Imposta Data
- J (c] O 1 1
Assistito: GRGPXOOOOOOMNNX i = M 54 6 40 (283) 2(19) 0 0 o Imposta Data
Seleziona reparto di destinazione: | o 0 i
Ey = F 100 B o[ 21g [ 0 o Imposta Data
Studio Dott Administrator ~ ® o : ;
£y = M 33 2 2pzie) | 3E0) N o 0 0 Imposta Data
[+ ANNULLA v CONFERMA ® 1 A
gy = M 120 11 90 [473) 22(74) 0 [\ 0 Impasts Dsta
(c} [/} 1 1
TENTXOOCOOOOC OO0 (TN TLOOO00OC G 79 F E1l 3 50 (261) 2 {10} o a (1] Imposta Data
(c] 1 !
EUMIXXXX (FMNMX 0 @ M 72 5 48 (355) 6(40) 0 0 0 Imposta Data
(c] L A
GIOVXIOOMXKXXXXHXKK [GVN DIXHXKICOXNK) 0 7 3 106 1 51 [448) 924 0 0 0 Imposta Data

T~

La selezione puo avvenire utilizzando

numerosita delle segnalazioni e indici

Per la valutazione sono disponibili tutti i
dati di erogazione dei flussi arricchiti con le
segnalazioni e gli indici
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Analisi flussi convenzionata, DPC, diretta: Report Consumi

a?NaviFarma

Improving prescriptive appropriateness

Tip%
Selezione Assistiti Report PDF Report Consumi

File Anagrafica Assistiti

Scegliil file  Messun file scelto

< Pagina introduttiva
3 Statistiche riassuntive

& -

Dettaglio per farmaco e assistito

Tipo di farmaci
@D solo farmaci NBS

Canale

Convenzionata DPC Diretta

Lista farmaci personalizzata

Messuna

@D Mostra prezzo

& -

Confronto con spesa benchmark

Composizione del nome del Report
Prefisso

Esempio: RSSMRAB0AQLIH501U. pdf

Sl
'a

Dettaglio dell’erogato per
farmaco ed assistito e/o
Confronto con la spesa media
aziendale per principio attivo

Filtri: Non Brevetto Scaduto, tipo di
distribuzione, classe ATC e/o lista AIC

codice fiscale — cog

In questo report vengono utilizzati, se ripol
= sesso; uttl
= etd:0-110
= almeno 0 classi ATC croniche
La cronicita & calcolata come numero di classi ATC3 con alme
31,/03/2025)

Informazioni di dettaglio
su confezioni e costi della
dispensazione agli assistiti
su specificate classi di ATC
e/o su lista di AIC

Report di autovalutazione
per il medico con confronto,
per principio attivo, della
propria spesa rispetto alla
media degli altri medici

Ton erogate negli ultimi & mesi

riordinata per scostamento

01,04/ 2024 al 31/03/2025. usando il filtro: BO1A

Dettaglio per farmaco e assistito

Questo report indica la spesa e il numero di confezioni di farmaci, non a brevetto scaduto, dispensati

Il costo & stato calcolato utilizzando il prezzo al pubblico della confezione.
in questo report vengono utilizzate fe erogazioni derivanti dai canali: Convenzionata, DPC

Assistito Speciaita Spesa
APIXABAN (BO1AFDZ) 9,765,
WTLLOOOOGOOOO000! - VITAIGOGOOE - (89 anni) ELIQUIS*2 SMG SOCPR RIV 1:365,04
WNTRIOOODGUOOUNCE - VENTXO0U00000000C - (59 anni) ELIQUISSMAG 60 CFR Riv 1365,
MREECHOOIO0OOM - MARGENIGOOO0NMN00 - (B anni) ELIGUIS*SRAG 60 CPR RN 1.260,04
BIRNVICOUOODOGON0 - BRUMIGOUOOUNN00! - (72 anni) ELIGUIS*SIAG 60 CPR RN 1.260,04
EINNTXO00O0MO000C - BENIOOCOOU - (103 anni) ELIQUIS™2,5MG SOCPR RIV 1.050,04
PRNLXKAXCRKCOOK - IR0 - (80 anni) ELIQUIS™SMG 60 CFR RIV 1.080,04
BRE THOONOON000 - BORGIOONOOMNOO00 - (77 annd) ELIQUIST2 SMG SOCPR RIV 25,00
MEZRICOOD: OO0 - MAZEOOOOOO0 - (67 2nmi) ELIGUIST2 SMG BOCPR RIV 630,00
MDRDEOOCOENOD - AMDRK KX - (B4 anni) ELIQUIS™2, SME SOCPR RV 30,00
BRETION 00N - BORBRIOOOUGNONNG - (77 annd) ELIGUIS*SRAG 60 CFR R 0,00
CELPRIOOO0ONON - CASAXCOUONONC - (94 anni) ELIQUIS*SMG &0 CPR Riv 210,00
EDOXABAN TOSILATO (B0 AFD3) 17.707)
GLALGOOUOONO000 - GILLOOOO00O00OCK - (78 anni) LUIAKABOMG 28CPR RIV. 15481
DSBDONOOOMNONN - [ SOONOOBONN00E - (98 anni) LIMIANATIOMG 2ECPR RV, 1.254,14
SVRMNOOGOO OO0 - SEVEXNOOOON - (73 anm) LUGLANABOMG 2BCPR RV 1.384,64
LB KOO0 - LOMBICKXCUCK I - (75 anni) LIAIANATIOMG 28CPR RIV. 1:354,64
CECENOONODNUON - CECCXXNNNONOONEON, - (69 anni) LICIANAGOMG 2BCPR RIV. 125784
TREFIOODNCOONOON - TARGXINOODOUN000L - (54 2nni) LIGIANATIOMG 2BCPR RIV. 12578
BENMOUOODOOOUCN - ABBONCOOOOUNO00C - (B4 anni) LIGIANATIOMG JBCPR RIV. 1.161,1

AT —
MNOCKICOOO00G000, - MOMIOUUOBO00L - (92 anni)
ENOXAPARINA SODICA (BD1ABDS)
S NOGOOGOONN0 - CASANOOOCOMON - (63 anni)
PNTFCOOOOOOO000E - MONTROO0GO0000 - (T8 anni)
RLOGRAGOOGIG0000 - DRIDKICODOODO0 - (62 anni)
BTALNOOGOOOO000 - ABATXODOO000C - (77 anmi)
FRBCIOOOOM0000! - FABBXODOGOON00L - (72 anni)

AL SRS - MO0 LXO0O0ON0N000 000 - (53
anni)

.

Consumi di dettaglio per
classe ATC e/o per lista AIC

LULARABOMG 2BCPR RIN.

INHIASOD0UI (BOME)D EML1 05
NHIXA*SODOUNGOMELD.EML 10
INHIXABODOUISOME)0EML 10
INHIXA000UIS0MEMAML 105
INHIXAR4ODOUIS0MENDAML 105
INHIXA4ODOUIS0ME)D AML 105

Confronto con spesa benchmark (BM)

Questo report confronta la spesa di farmaci dispensati agli assistiti dal 01/04/2024 al 31,/03/2025 con il benchmark
aziendale.

Assistiti BM viene calcolato rapportando il numero dei suoi assistiti con prescrizioni al numero di assistiti con il
farmaco in Azienda, rispetto al numero di assistiti aziendali con prescrizioni. Spesa BM viene calcolata come spesa
media per il farmaco a livello aziendale, moltiplicata per il numero di Assistiti M.

Il costo & stato calcolato utilizzando il prezzo al pubblico della confezione.

Questo report non utilizza il Filtro Assistiti.

Questo report non utilizza le prescrizione dervanti dal canale Diretta.

PrncipioAttiva ATC Spesa Assistiti Spesa BM Assistiti B Scostamento
EDOXABAN TOSILATO B ARG 17.70708€ 18 EN2NE 8 259417 €
DULAGLUTIDE ANDBIDE 1igeddse 7 446707 € 4 118731 €
RIVAROXABAN BEAR 12800094 11 Te3019€ 7 48500 €
LEVETIRACETAM NO3AX14 518797 ¢ & 183m0€ 3 Apsa7 L
ATORVASTATINA SALE DI CALCIO CI0AADE  64BB15€ 115 BEESEE 5 262163 €
EZETIMIBE/ROGLVASTATINA C0BADG 48421 € a7 EE3q43E 228978 €
SEMAGLUTIDE ANGEIDG 1263554 7 230980 € @ 208398 ¢
PANTOPRAZOLO SALE SODICO SESQUIDRATO AUZBCO2 523966 € a7 224000 € T2 1.99966 €
EZETIMIBE CI0AXDY ER-EhE TS 24 167644 € 13 1.885,50 €
TIAGABINA NOIAGOE 1B6880€ 1 483 188087 €
DABIGATRAN ETEXILATE MESILATO B AEDT 3TEO00E 4 14EL43E 2 179757 €
BISOPROLOLO FUMARATO COTABOT 405851 € a2z LW E & 1.79582 €
ROSUVASTATINA ClMAANT  200802€ 38 AL L 7 177950 €
TAMSLULOSINA CLORIDRATO GOACADZ 2TeSA € az 125064 € 20 183477 €
ENALAPRILADADCLOROTIAZIDE COMBALY  1EM00E 16 12408 £ 1 1804914

! . . . . .

1 Spesa media su singolo principio

o . . .
| attivo confrontata con il resto dei

F . L] L]

| medici e ordinata per scostamento
c

F

I - m— — {71
EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA AN0BDXD 195426 ¢ 3 SEL 49 € 2 Q8977 L
EXEMESTANE LOZBE06 167960€ 3 SeETaE 1 awZE2 €
DESMOPRESSNA ACETATO Hl BADD 10TB00E 2 6,53 € a 981,07 €
DELAPRIL/INDAPAMIDE COMBATZ  108672€ 7 12561 € 1 e
TICAGRELOR BOTAC2E 17EREE 2 BXIETE 1 aE33 €
TOFENOPRIL SALE DM CALCIO CORAATE 167619 € 14 65615 € & BRO04 €
MAGALDRATO AUZADOZ 137430€ 62 53927 € Ell B350 €




ESTRAZIONI DAI FLUSSI

Analisi flussi convenzionata, DPC, diretta: Estrazione dai flussi
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E possibile estrarre dai

Esempio con estrazione
degli assistiti con tutti i
dati statistici disponibili

a?NavFarma

8 £ R g = E F | ] K N <] P Q
flussi tutti i dati presenti - - - — e
p JOlOgia report e ﬁltri ; MGNM: MAGN. M 26 108 03/04/2024 26/03/2025 162 4640 709241 108 8 409 7
. °g 0 . . M I /04 /03/: 3565 1574 75 8 A1 63
arricchiti da segnalazioni e o : B R R e e =
/4

o corsmonresente st ot | | e : I IR
statistiche e indici : _ — o
8 |MDR: MEDR: 301 (23
. - Estrazione del medico e dell’assistitocon | = ©
disponibili e o al
11 [BRNM! BERN. Q 2 -9 g o Q Q = 171 35
— L o indici e numero di interazioni, di -
13 |GRGD: GIOR; 485 90

S = . o . . .
Estrazioni inappropriatezze e di carico nefrotossico, | = -
16 [RCPN RICE 283 61
Lista farmaci personalizzata 17 |sz72¢ suz 314 56
i once ACB e prolungamento QT o
Messuna 19 |RNDP! ROND: 371 si
20 |GLNM: GOLI 5 460 81
Compatta assistiti Includi assistiti senza MMG Con dati statistici z; gLL:_ giti - - - — — — el 1§ i:i :g
- 23 [MRDR; MORD: F 50 87 15/04/2024 25/03/2025 175 4438 3933,54 87 11 243 63
Compatta farmaci 24 |CPPX CAPP. M 95 90 03/04/2024 27/03/2025 133 3913 3856,14 50 11 31 39

Conteggia i farmaci raggruppando per: A F G | J K L M N

Mon raggruppare 1 ] A - oFta B3 = = - - =

2 |BBBW. BABB M 86 AD2BC 3 09/04/2024 12/03/2025 16

E’ possibile filtrare per classi | : oo Base M 35 coaca T osiowanns 12/03/2025 w

Crea estrazione csv Mome lista assistiti - E 3| BABW BABH M Eh O = DB;M},ZDM 14;03;2025 B

= H H 5 |BBBW. BABE! M 86 CO9DA 4 09/04/2024 12/03/2025 3

di farmaci e raggruppare le B B e I e

. informazioni per estrarre i =1 : == i B 3o 0100 e s

p 9 |BBBW. BABB M 86 JOLFA 3 20/05/2024 26/03/2025 4

.« eg o 10 [BBBW. BABB =

dati in modo flessibile 1 osow : : rmccicti 2

12 oow Estrazione del medico e dell’assistito con |-

13 |BBBW. BABE! 20

14 [BCCN BOCC ’ 26

I'erogato raggruppato per ATC4 :

16 |BCCN. BOCC 26

17 |BCCN. BOCC 14

18 |BCCN BOCC M 89 CO3DA 4 10/04/2024 19/02/2025 6

1 H H 19 |BCCN. BOCC M 89 CO7AB 7 10/04/2024 28/02/2025 7

Esempio con estrazione delle classi oo . o L

21 |BCCN. BOCC M 89 C10AA 7 11/04/2024 20/03/2025 14

ATC4 erogate a"’aSSistito con 22 [BCCN: BOCC M 89 GOACA g 10/04/2024 06/03/2025 18

23 |BCCN BOCC M 89 GD4CB 11 29/04/2024 06/03/2025 2

. . . . BOCC M 89 JOLCR 1 12/03/2025 12/03/2025 1

contegglo dl COthZIOhI, u.p. e Spesa 25 |BCCN BOCC M 89 ROBAE 1 29/04/2024 29/04/2024 1

26 |BCCR BOCC, M 86 AD2BC 3 06/12/2024 26/03/2025 6

27 |BCCR BOCC F 85 AD7AA 4 18/06/2024 08/11/2024 6

28 |BCCR BOCC F 85 A11CC 3 02/07/2024 16/01/2025 6
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REPORTISTICHE SUI FLUSSI

Analisi flussi convenzionata, DPC, diretta: Estrazione predefinite

Esempio con estrazione degli assistiti
con gli ATC3 per cui risultano
«cronici» per aver ricevuto almeno 3

Esempio: selezionando la confezioni in 6 mesi

. . . L) Y E F G H
predefinita «Politerapie» e t e filtri : - - D nor @ v e Booreion D B ioio B rervion B
2 | BBBWXXXXXXXXXXXX BABBXXXXXXXX M 86 A02B [ 6 30/09/2024  31/03/2025
o .o 4 4 o 4 3 BBBWCOOOOCKOXXX BABBXCOOOOKX M 86 CO8C 6 6 30/09/2024 31/03/2025
poss|b||e esportare g|| assistiti L. satistiche Grafic 4 Bbmwrooo00000000c  BABBIGO00DOK " . o ofojaont siioy/aos
5 | BBBWXXXXXXXXXXXX BABBXXXXXXXX M 86 C09D 4 4 30/09/2024  31/03/2025
] . . . 6 BBBWICOOOOGOOXXX BABBXOOOOCX M 86 GO4C 6 6 SD/DEIZDZII 31/03/2025
usando una propria definizione x
o ofl| Data valutazione: Mesi periodo:

di cronicita

coococoococoeooocooococooloos oo oll

11 8l Numero minimo confezioni: 3 Numero minimo terapie croniche:
12 B}
P 13 B}
Assisti ist 148 -~ " — " i
15 |BC 30/09/2024  31/03/2025
168 . . . . 3 30/09/2024  31/03/2025
178 6 30/09/2024 31/03/2025
11 Estrazione degli ATC3 per cui risulta [ zozs e
19 B! . ) . . . . 8  30/09/2024 31/03/2025
20 |B 6 30/09/2024  31/03/2025
2« cronico l'assistito usando le confezioni | @z =
Data valutazione: 31/03/2025 Mesi periodo: 22 |B 7 30;0552024 31503//'1025
23 |B 8 30/09/2024  31/03/2025
Numero minimo confezioni: Numero minimo terapie croniche: ZE iz A s A0 T T
25 BCCR BOCC. M 86 C09D 6 6 30/09/2024  31/03/2025
2ol BECH E F T H ) K L M N
27 BECROOKKUO ) - e — = — — = — — —
Crea estrazione csy N 22 szz::::;:i:::;: 2 |BBBW BABB M 6 AD2BC 154 154 30/06/2024 31/03/2025 30
30 Becrooeosoocondl @ BEEW BABB. M 86 COSCA 560 560 30/06/2024 31/03/2025 90
P -I I I d II . . by . 31 | BECCRXXIGOO00000 4 BBBW BABB M 86 CO9CA 336 336 30/06/2024  31/03/2025 S0
p— er il calcolo della cronicita si possono 2 ccroocooonl o, M s con s e solosas sioa o
33 | Becroocooocod] © BB BABB: M 86 GO4CA 400 400 30/06/2024  31/03/2025 90
. . 3 \ 34 | BCCRXXXXXXXXNHN] 7 BBBW BABB M 86 HO2AB 394,668 394,668 30/06/2024  31/03/2025 30
usa re confezlonl o DDD’ SI puo 35 |BCcRX0co000cco & |BBBW (i L 4] 20 LTS 0D 220,5  30/06/2024 31/03/2025 o2
36 |BCCR 9 |BBBW BABB! M 86 ROZAK 300 300 30/06/2024  31/03/2025 90
od ifica re iI eriodo e Ie u a ntité 37 | BecRxx00000000xql 10 |BBBW BABB! M 86 RO3DC 280 280  30/06/2024 31/03/2035 90
l I l 1
p q 12 |BGZTX:
13 saznofl| Data valutazione: Mesi periodo:
14 BGZTX:

Numero minimo terapie croniche:

Numero minimo giorno:

Esempio con estrazione degli , r——— :
assistiti con gli ATC4 per cui By v T R T N
) & .. P HE 1 Estrazione degli ATC4 per cui risulta
risultano «cronici» per aver F .
. ) ) B0 i cronico l'assistito usando le
ricevuto almeno 90 DDD in 9 mesi == oo ;
2 biv 2A : mam e e e e
31 |BLD' BALD: F 88 HO2AB 100 100 30/06/2024 31/03/2025
32 |BLD! BALD: F 88 MO4AA 270 270  30/06/2024 31/03/2025




REPORTISTICHE SUI FLUSSI

Analisi flussi convenzionata, DPC, diretta: Statistiche
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Esempi con numero di IF
maggiori e controindicate

per coppia di ATC5 con

Tipo di statistica
statistica IF per ATC Sono disponibili molti
tipi di statistiche sulle

interazioni

Statistica IF per ATC
Statistica IF per coppia di ATC

Statistica IF per coppia di ATC con descrizione

Statistica IF per ATC principale

Statistica IF per Interazione

T

Filtri: per tipo di interazione,
per numero di occorrenze e
per lista di classi ATC

— ~

Tipo di statistica

Itri

Selezion

Estrazioni Predefinitef @ Statistiche Grafici

ATCL w

Tipo ATC

Statistica IF per ATC w

[omiemian oS P R RS R e e e A

Mostra interazioni

descrizione

Conteggio delle Interazioni
maggiori per coppia AT5 con

Controindicate (38) Maggiori (4.925)

Numero minimo di occorrenze

Moderate (0) Minori (0)

Lista interazioni personalizzata

1 Messuna

-8

I Crea Statistica

IATCl ~ |ATC2 - |Descrizione N' Descrizione Interazione descrlzlone
- L'uso concomitante di ASPIRINA e di INIBITORI
. o e CONVERSAZIONE DELL'ANGIOTENSINA (ACE-INIETTORI puo
BO1ACO6 |C09AAO05 |Acido acetilsalicilico - Ramipril ) L ) o o o 97225 3,3% 16239 7,0% 6,0
determinare una riduzione degli effetti iponatremici e ipotensivi
degli ACE-inibitori.
~ . P La contemporanea assunzione di IPOGLICEMIZZANTI ORALI e
A10BAO2 BO1ACO6 Metformina - Acido acetilsalicilico . o . ) 76939 2,6% 14215 6,1% 5,44
ASPIRINA a5 Eortare ad un aumento del rischio di |Ecﬁllcem|a.
- |ATC2 |~ Descrizione ATC - Descrizione Interazione - Interaz = % - | Assistit ~ % - IntfA, |~
(G . B . L L'uso concomitante di CLARITROMICIN i
C10AA01 |J01FA0S |Simvastatina - Claritromicina o . . .
comportare un aumentato rischio di co ntegglo delle Interaz‘onl
Co3CAD La contemporanea assunzione di KET
. ANTIINFIAMMATORI NON STEROIDEI o < =
PR AR (Pl = (e avversi gastrointestinali (ulcere pepti controlndlcate per Coppla
perforazione gastrointestinale). o o
Concurrent use of CYCLOSPORINE and| AT5 con descrIZIone
C10BAOZ |LO4ADO1 |Simvastatina ed ezetimibe - Ciclosporina increased ezetimibe and cycloSPORI
BO1ACO! risk of ezetimibe and cycloSPORINE-related adverse etrects.
. ) L'utilizzo concomitante di DESMOPRESSINA e GLUCOCORTICOIDI pud
HO1BAO2 HO2AB10 |Desmopressina - Cortisone R o 686 2,9% 63 0,8% 10,9
portare ad un aumentato rischio di iponatriemia grave,
EDlACIlATC hd IDescriziDne *IFCD ~ IFCU ~ Totali ~ % ~ | Assistit =~ % - | Int/A.
coacan BO1 Antitrombotici 929627 61800 991427  33,7% 108868  46,8% 9,
a12828 CO9 Sostanze ad azione sul sistema renina-angiote 784670 122322 796892 27.1% 106559 45,8% 7,
BOLACO! Co3 Diuretici 506470 1005 507475 17,2% 43967 21,1% 10,
— MNO6 Psicoanalettici 421893 40802 462695 15,7% 44674 19,2% 10,
Al0 Farmaci usati nel diabete 245059 96857 345916 11,8% 36764 15,8% 9,
AT0AED
NO2 Analgesici 246040 67066 313106 10,6% 31387 13,5% 10,
MNO5 Psicolettici 193303 53401 252704 8,6% 13481 5,8% 18,
Bo1acofcooasll MOL Farmaci antinfiammatori ed antireumatici 198190 19136 217326 7.4% 60748 26,1% 3,
RO3 Farmaci per le sindromi ostruttive delle viere| 185976 2908 183834 6,4% 35577 15,3% 5,
coscaolliiona C10 Sostanze modificatrici dei lipidi . . . 52 14,1% 4,
S Jo1 Antibatterici per uso sistemico Contegglo de"e |nteraZIOnl 25 24,4% 2,
co7 Betabloccanti . . 9 10,9% 5
C10AA] r »
MNO3 Antiepilettici magglorl per CIasse ATCZ Al 3,5% 13,
— HO2 Corticosteroidi sistemici 28 16,3% 3,
cos Calcioantagonisti 100259 29| 100288 3,4% 14214 6,1% 5
L04 Immunosoppressori 64517 6633 71130 2,4% 3661
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REPORT|STICHE SU' FLUSS' Esempi 1) distribuzione degli Esempi 3) numero di

assistiti con politerapie per interazioni per eta e 4) numero
fasce di eta e 2) numero di di interazioni severe per
assistiti per % di aderenza numero di terapie croniche

r ——
Tipologia report e filtri ® ] \/

I Grafico distribuzione PT per E(ﬁj

Selezione Assistiti Report PDF Report Consumi Estrazioni dai flussi Estrazioni Predefinite Statistiche @ Grafici o 694 o r
: 1522
I Grafico distribuzione N° Interazioni per Eta I

2541 25.000 120.000

Analisi flussi convenzionata, DPC, diretta: Grafici

Tipo di grafico (i grafici non utilizzano i filtri e sono calcolati su tutta la popolazione e su tutte le righe di prescrizione) 80%

Ns4
Grafico distribuzione PT per Eta Imposta grafico o 3649 100.000
20.000
60%

Grafico distribuzione N* Assistiti per Aderenza (%)

3996

Assistiti (%)

Grafico distribuzione PT per Eta .
0% a7

Grafico distribuzione N° Interazioni per Eta i 3n21

Grafico distribuzione N°® Prescrizioni per Eta Ogni gruppo di grafici ha Suoi . 10.000

N. Assistiti
1uoIZesB |

40,000
Grafico distribuzione N° Prescrizioni per Eta (Confronto) . . . cpe o o SER i

Grafico distribuzione N® medio di Interazioni severe Assistito per Eta pa ra mEtrI e flltrl SpeC|f|C| - g o

Grafico distribuzione N* medio di Interazioni severe per Prescrizione e Eta it : t3 (anni) - ;

Grafico distribuzione N* medio di Confezioni per Eta Sl DO PR DL ROR TR EP

Grafico distribuzione Interazioni severe e N° Assistiti per PT '

Grafico distribuzione N® medio di Interazioni severe Assistito per PT () "

Grafico distribuzione N° Assistiti per Ad
Grafico distribuzione Interazioni severe e N° Assistiti per PT

1.000.000 450,000
7.000
Sono disponibili vari grafici che
si possono esportare in pdf. B o B e N B e Tt s -
T 400 - 0.000 T
{
2 2000 400.000 g
;t- 300.000 150.000
1.000
200.000 %oa.000
100.000 50.000
Aderenza (%) 0 0
[ Iperiensione arteriosa — num assisiiti al valore [l ioertensione arieriosa ! ! ’ ? ¢ ? ¢ ! ’ ;T 0 tomoomom s eomoe

[ esa ] e B e or 8 soon
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Per maggiori informazioni:

DX pierluigi.decosmo@infologic.it

[] +39 3483113922

lanic www.infologic.it
I“an&m via Vecchia 43, 35127 Padova
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