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RACCOMANDAZIONE NUMERO 17 PER LA RICONCILIAZIONE 
DELLA TERAPIA FARMACOLOGICA

ά[ŀ ƳŀƴŎŀǘŀ wƛŎƻƴŎƛƭƛŀȊƛƻƴŜ ŘŜƭƭŀ ǘŜǊŀǇƛŀ ŦŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŎŀ 
ǇǳƼ ŎŀǳǎŀǊŜ ƎǊŀǾƛ Řŀƴƴƛ ŀƛ ǇŀȊƛŜƴǘƛέΦ

Le terapie farmacologiche prescritte nelle TRANSIZIONIDI CURApresentano
spessotra di loro DIFFERENZEnon imputabili ad unamutata condizioneclinicadel
paziente; tali differenze, dette DISCREPANZENON 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 Raccomandazionefornisce
indicazioni sul processodi RICONCILIAZIONEDELLATERAPIAFARMACOLOGICA
nei passaggitra ambiti di cura diversi. La presenteRaccomandazioneè centrata
sullaRiconciliazionedella Terapiain ambito ospedaliero; alcuniaspetti sonovalidi
anche per avviare questa BUONA PRATICAsul territorio coinvolgendo gli
studi/ambulatori dei medicidi medicinagenerale(MMG)e dei pediatri di famiglia
(PdF) e le Farmaciedi comunità. (Ministero della Salute,DirezioneGeneraledella
ProgrammazioneSanitaria,Ufficio III ExDGPROGS,Dicembre,2014)



RACCOMANDAZIONE OMS PER LA 
RICONCILIAZIONE DELLA TERAPIA 

FARMACOLOGICA

ά[ΩhǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜMondiale della Sanità
raccomandainterventi per la prevenzione
degli errori in terapia derivati da
ǳƴΩƛƴŀŘŜƎǳŀǘŀconoscenzadelle terapie in
atto e considera la Riconciliazione
farmacologicauna delle migliori strategie
per garantirela qualità delleŎǳǊŜέ.



RICONCILIAZIONE COME REQUISITO DI 
ACCREDITAMENTO

(USA, CANADA, ITALIA)

In molti Stati, come USAe Canada,la Riconciliazione
rappresentauno dei requisiti di accreditamentodelle
strutture sanitarie; anche in Italia, a seguito
ŘŜƭƭΩLƴǘŜǎŀStato-Regioni del 20 dicembre 2012, la
Riconciliazioneè stata inserita tra i criteri ed i requisiti
di accreditamentocheRegionie ProvinceAutonomee
Strutture Sanitariesonotenute 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 careteachinghospital 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, Viraand 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

Erogatonoto e da indagine:

-> {ǘƻǊƛŀ ŦŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ

Individuazione delle terapie a domicilio attuali:

-> Ricognizionedomiciliare

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

-> Riconciliazionein ricovero

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

-> Riconciliazionein dimissione



Ricognizione: storia disponibile e colloquio

!ƭ ǊƛŎƻǾŜǊƻ ƻ ŀƭƭΩŀŎŎŜǎǎƻ ƛƴ ǇǊƻƴǘƻ ǎƻŎŎƻǊǎƻ Ǿŀƴƴƻ ǊŀŎŎƻƭǘŜ ǘǳǘǘŜ ƭŜ 
informazioni farmacologiche: alcune sono già disponibili nei vari archivi 
ǘŜǊǊƛǘƻǊƛŀƭƛ ŜŘ ƻǎǇŜŘŀƭƛŜǊƛ ŀƭǘǊŜ ŘŜǾƻƴƻ ŜǎǎŜǊŜ ŎƘƛŜǎǘŜ ŀƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΦ 

Informazioni disponibili in forma elettronica:

× Farmaci erogati in convenzionata e «per conto» (flussi del territorio ς
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 
ǊƛŎƻǾŜǊƻ όŀǊŎƘƛǾƛ Ŝ ŎŀǊǘŜƭƭŜ ŎƭƛƴƛŎƘŜ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛȊȊŀǘŜ ŘŜƭƭΩƻǎǇŜŘŀƭŜύΦ 

LƴŦƻǊƳŀȊƛƻƴƛ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛ ŘƻǇƻ ƛƭ Ŏƻƭƭƻǉǳƛƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻΥ

× 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 
ŀǎǎǳƴȊƛƻƴŜ ŦŀǊƳŀŎƛ Χ



ü Erogatoin Ospedale durante il 
ricovero

ü Aggiunto durante il colloquio

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

Ospedale Territorio

Erogatoin:
ü Convenzionata
ü Per Conto
ü Diretta di altri Ospedali
ü Diretta Azienda Sanit. Locale
üΧΦ

Storia farmacologica 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ƛƴ ƛƴƎǊŜǎǎƻ 

ŀƭƭΩhǎǇŜŘŀƭŜ

{ǘƻǊƛŀ ŦŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŎŀ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ



NavFarma®RiconciliazioneǇŀǊǘŜƴŘƻ Řŀƭ ŎƻŘƛŎŜ ŦƛǎŎŀƭŜ ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ 
compatta i dati di prescrizione territoriale (convenzionata e diretta) 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ŦƻǊƴŜƴŘƻ ŀƭ ƳŜŘƛŎƻ ǳƴ ŎƻƭǇƻ ŘΩƻŎŎƘƛƻ ǎǳƭƭŜ ǎǳŜ patologie

Mario Rossi

ABCEFG12H34I567L

Storia farmacologica 
ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ



NavFarma®Riconciliazioneaiuta il medico durante il 
colloquio con ƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ƻ Ŏƻƴ ƛƭ caregiverper completare la 

ƭƛǎǘŀ ŘŜƭƭΩŜǊƻƎŀǘƻ Ŝ ŘŜƭƭŜ ǘŜǊŀǇƛŜ

Mario Rossi



Ricognizione domiciliare e prima riconciliazione

5ŀƭƭŀ ǎǘƻǊƛŀ ŦŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛŎŀ Ŝ Řŀƭ Ŏƻƭƭƻǉǳƛƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ ƛƭ ƳŜŘƛŎƻΥ

× Completa la ricognizioneselezionando le terapie a domicilio 
attuali ŘŜƭƭΩŀǎǎƛǎǘƛǘƻ e indicando la relativa posologia.

× Riconciliala terapia domiciliare verificando la presenza di 
eventuali ŎǊƛǘƛŎƛǘŁ ƴŜƭƭΩŜǊƻƎŀǘƻ: reazioni avverse, allergie, 
interazioni, beers, sovra-ǎƻǘǘƻ ŘƻǎŀƎƎƛ Χ

Storia erogato

Terapie a domicilio attuali


