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RACCOMANDAZIONE NUMERO 17 PER LA RICONCILIAZIONE 
DELLA TERAPIA FARMACOLOGICA

“La mancata Riconciliazione della terapia farmacologica 
può causare gravi danni ai pazienti”.

Le terapie farmacologiche prescritte nelle TRANSIZIONI DI CURA presentano
spesso tra di loro DIFFERENZE non imputabili ad una mutata condizione clinica del
paziente; tali differenze, dette DISCREPANZE NON INTENZIONALI, possono
determinare gravi danni. Pertanto, è necessario, in tali momenti, effettuare un
confronto tra i medicinali assunti dal paziente e quelli indicati per la cura nella
particolare circostanza in funzione di una decisione prescrittiva sicura e
appropriata agli obiettivi terapeutici. La presente Raccomandazione fornisce
indicazioni sul processo di RICONCILIAZIONE DELLA TERAPIA FARMACOLOGICA
nei passaggi tra ambiti di cura diversi. La presente Raccomandazione è centrata
sulla Riconciliazione della Terapia in ambito ospedaliero; alcuni aspetti sono validi
anche per avviare questa BUONA PRATICA sul territorio coinvolgendo gli
studi/ambulatori dei medici di medicina generale (MMG) e dei pediatri di famiglia
(PdF) e le Farmacie di comunità. (Ministero della Salute, Direzione Generale della
Programmazione Sanitaria, Ufficio III Ex DGPROGS, Dicembre, 2014)



RACCOMANDAZIONE OMS PER LA 
RICONCILIAZIONE DELLA TERAPIA 

FARMACOLOGICA

“L’Organizzazione Mondiale della Sanità
raccomanda interventi per la prevenzione
degli errori in terapia derivati da
un’inadeguata conoscenza delle terapie in
atto e considera la Riconciliazione
farmacologica una delle migliori strategie
per garantire la qualità delle cure”.



RICONCILIAZIONE COME REQUISITO DI 
ACCREDITAMENTO

(USA, CANADA, ITALIA)

In molti Stati, come USA e Canada, la Riconciliazione
rappresenta uno dei requisiti di accreditamento delle
strutture sanitarie; anche in Italia, a seguito
dell’Intesa Stato-Regioni del 20 dicembre 2012, la
Riconciliazione è stata inserita tra i criteri ed i requisiti
di accreditamento che Regioni e Province Autonome e
Strutture Sanitarie sono tenute ad assicurare.



HOSPITAL ADMISSION - GENERAL MEDICINE.
Cornish et al. found that 54% of the patients (n= 151, prescribed at least 
four medications) who were admitted to a general medicine ward in a 
tertiary careteaching hospital had at least one unintended discrepancy. 
In this study, 39% of discrepancies were judged to have the potential to 
cause moderate to severe discomfort or clinical deterioration. THE MOST 
COMMON DISCREPANCY (46%) CONSISTED OF THE OMISSION OF A 
REGULARLY USED MEDICATION

HOSPITAL ADMISSION - EMERGENCY DEPARTMENT.
In a community hospital, Vira and colleagues assessed the potential 
impact of medication reconciliation in 60 randomly selected patients 
who were prospectively enrolled at the time of hospital admission. 
OVERALL, 60% OF THE PATIENTS HAD AT LEAST ONE UNINTENDED 
VARIANCE (DISCREPANCY) BETWEEN THEIR ADMISSION ORDERS AND 
THE MEDICATIONS THEY WERE TAKING AT HOME AND 18% HAD AT 
LEAST ONE CLINICALLY IMPORTANT VARIANCE. None of the variances 
had been detected by usual clinical practice before formal 
reconciliation was conducted.



NavFarma® e il processo di Riconciliazione
nel ciclo territorio-ospedale-territorio

Erogato noto e da indagine:

-> Storia farmacologica dell’assistito

Individuazione delle terapie a domicilio attuali:

-> Ricognizione domiciliare

Determinazione delle terapie domiciliari da mantenere, 
aggiungere e modificare in ricovero:

-> Riconciliazione in ricovero

Determinazione delle terapie ospedaliere da mantenere, 
modificare e aggiungere in dimissione:

-> Riconciliazione in dimissione



Ricognizione: storia disponibile e colloquio

Al ricovero o all’accesso in pronto soccorso vanno raccolte tutte le 
informazioni farmacologiche: alcune sono già disponibili nei vari archivi 
territoriali ed ospedalieri altre devono essere chieste all’assistito. 

Informazioni disponibili in forma elettronica:

 Farmaci erogati in convenzionata e «per conto» (flussi del territorio –
ricetta rossa)

 Farmaci erogati in diretta ospedaliera e territoriale (File F e altri flussi 
disponibili a livello territoriale)

 Farmaci erogati in diretta e dimissione dallo stesso ospedale di 
ricovero (archivi e cartelle cliniche informatizzate dell’ospedale). 

Informazioni disponibili dopo il colloquio con l’assistito:

 Altri farmaci assunti (ad esempio ricette bianche e farmaci da banco)

 Composti erboristici e fitoterapici

 Allergie ed episodi di reazioni dovute a farmaci

 Stile di vita: fumo, alcool, pompelmo, obesità, modalità di 
assunzione farmaci …



 Erogato in Ospedale durante il 
ricovero

 Aggiunto durante il colloquio

 Presente nel database Ospedaliero 
perché erogato in precedenti 
dimissioni o in diretta

Ospedale Territorio

Erogato in:
 Convenzionata
 Per Conto
 Diretta di altri Ospedali
 Diretta Azienda Sanit. Locale
 ….

Storia farmacologica 
dell’assistito in ingresso 

all’Ospedale

Storia farmacologica dell’assistito



NavFarma®Riconciliazione partendo dal codice fiscale dell’assistito 
compatta i dati di prescrizione territoriale (convenzionata e diretta) 

dell’assistito fornendo al medico un colpo d’occhio sulle sue patologie

Mario Rossi
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Storia farmacologica 
dell’assistito



NavFarma®Riconciliazione aiuta il medico durante il 
colloquio con l’assistito o con il caregiver per completare la 

lista dell’erogato e delle terapie

Mario Rossi



Ricognizione domiciliare e prima riconciliazione

Dalla storia farmacologica e dal colloquio con l’assistito il medico:

 Completa la ricognizione selezionando le terapie a domicilio 
attuali dell’assistito e indicando la relativa posologia.

 Riconcilia la terapia domiciliare verificando la presenza di 
eventuali criticità nell’erogato: reazioni avverse, allergie, 
interazioni, beers, sovra-sotto dosaggi …

Storia erogato

Terapie a domicilio attuali



Con NavFarma®Riconciliazione per passare da erogato a terapia 
basta selezionare e cliccare su «Converti in terapia Domiciliare»

Mario Rossi
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Erogato

Terapie Domiciliari



NavFarma®Riconciliazione permette in ogni momento 
di verificare l’appropriatezza delle terapie segnalando:

possibili interazioni farmacologiche dalla banca dati 
DrugInteractions di Micromedex®

farmaci sconsigliati nell’anziano secondo i criteri di Beers
2015 e degli STOPP

informazioni sull’utilizzo del farmaco in gravidanza, in 
allattamento, con alcolici, per fumatori, con bevande e 
cibo, con analisi di laboratorio …



1) esportare i dati secondo una tabulazione predefinita o 
direttamente nella cartella clinica infor. dell’Ospedale,

2) effettuare la Ricognizione cliccando sui pulsanti in alto 
a sinistra per passare alla fasi di Ricovero o di 
Dimissione e:

 trasformare le terapie territoriali in ospedaliere, nel 
caso di Ricovero, e viceversa le terapie ospedaliere in 
territoriali nel caso di Dimissione

 aggiungere nuove terapie e cessare quelle non più 
necessarie

Completata la ricognizione 
NavFarma®Riconciliazione permette di:



Riconciliazione in ricovero
Terapie da mantenere, modificare e aggiungere in 

ricovero con passaggio a terapie ospedaliere

Dalla lista delle terapie domiciliari si produce la lista delle terapie 
ospedaliere utilizzando i farmaci in prontuario ospedaliero. 

Il Medico quindi:

 Modifica, cancella o aggiunge farmaci alla lista utilizzando 
eventualmente anche farmaci galenici e non presenti a 
prontuario.

 Modifica la posologia, verifica le possibili interazioni tra farmaci, 
intolleranze etc…

 Salva la terapia farmacologica complessiva e la invia alla cartella 
clinica informatizzata dell’ospedale come terapia di ingresso al 
reparto.



Riconciliazione in dimissione
Terapie da mantenere, modificare e aggiungere in 

dimissione con passaggio a terapie territoriali

Dalla lista delle terapie di ricovero e/o dalla lista delle terapie in 
dimissione il Medico:

 Determina le terapie da mantenere, modificare e aggiungere in 
dimissione

 Converte le terapie ospedaliere in equivalenti terapie domiciliari 
comprensive di posologia ed eventualmente le confronta con 
l’erogato territoriale dell’assistito prima del ricovero.

 Verifica la presenza di eventuali interazioni, reazioni avverse, 
difficoltà di assunzione etc…

 Aggiunge le note di somministrazione alla posologia

 Crea la parte farmacologica della lettera di dimissione e la invia 
alla Cartella Clinica Informatizzata e alla Farmacia per la 
dimissione


