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Analisi delle potenziali interazioni farmacologiche 
a partire dalle prescrizioni: l’esperienza nella ASL TO4 

OBIETTIVO
Migliorare l’appropriatezza prescrittiva, fornendo a ciascun MMG l’elenco dei propri 
pazienti, ultra65enni con almeno 7 terapie croniche*, esposti a potenziali interazioni 
farmacologiche maggiori**

MATERIALI E METODI
• Software InfoLogic NavFarma con recond linkage tra database: 
 Prescrizioni farmaceutiche SSN (riferite a 12 mesi)
 Anagrafica assistibili
 Anagrafica medici prescrittori
Micromedex DrugReax (con elenco interazioni farmacologiche note in letteratura)

• Pazienti in studio: età >= 65 anni con almeno 7 terapie croniche* nell’arco dei 12 mesi
• Valutazione interazione farmacologica tra farmaci prescritti e dispensati nell’arco di 30 gg

*TERAPIA CRONICA: almeno 5 prescrizioni di farmaci appartenenti allo stesso Sottogruppo Terapeutico 
Farmacologico (ATC3)
**INTERAZIONE FARMACOLOGICA MAGGIORE: può costituire una minaccia per la vita e richiedere l’intervento del 
medico per minimizzare o prevenire la comparsa di gravi reazioni avverse

Analisi delle potenziali interazioni farmacologiche 
a partire dalle prescrizioni: l’esperienza nella ASL TO4 

CRONISTORIA
Febbraio 2010: presentazione del progetto al Direttore sanitario e ai Direttori di distretto
Aprile/maggio 2010: presentazione e discussione in UCAD (Ufficio di Coordinamento delle 
Attività Distrettuali)
Luglio 2010: deliberazione del Direttore generale con affidamento dell’analisi dei dati
Settembre/ottobre 2010: analisi dei dati (periodo di riferimento: 2009) e predisposizione 
di un report personalizzato per ciascun MMG



Es. di report per ciascun MMG

Per ciascuna potenziale interazione farmacologica:
•Farmaci coinvolti (n. di ripetizioni)
•Gravità (maggiore o controindicata)
•Tempo di insorgenza (24h, ritardata, nd)
•Livello di documentazione (eccellente, buona, discreta)
•Descrizione
•Meccanismo (se noto)
•Consiglio clinico

Analisi delle potenziali interazioni farmacologiche 
a partire dalle prescrizioni: l’esperienza nella ASL TO4 

CRONISTORIA
Febbraio 2010: presentazione del progetto al Direttore sanitario e ai Direttori di distretto
Aprile/maggio 2010: presentazione e discussione in UCAD (Ufficio di Coordinamento delle 
Attività Distrettuali)
Luglio 2010: deliberazione del Direttore generale con affidamento dell’analisi dei dati
Settembre/ottobre 2010: analisi dei dati (periodo di riferimento: 2009) e predisposizione 
di un report personalizzato per ciascun MMG
Novembre 2010: invio dei report ai MMG, tramite direttore di distretto
Gennaio 2011: feedback da parte dei MMG 



Analisi delle potenziali interazioni farmacologiche 
a partire dalle prescrizioni: l’esperienza nella ASL TO4 

CONSIDERAZIONI
• Riscontro da parte dei MMG: POCHI MA BUONI... con rilevazione di:

 vantaggi: identificazione di interazioni farmacologiche non note, indicazioni 
sintetiche ma esaustive, associazione dell’interazione segnalata al singolo paziente
 svantaggi: non sempre i farmaci segnalati come interagenti sono stati assunti in 
contemporanea, report consegnato molto a posteriori rispetto alla reale prescrizione

• Però POCHI, probabilmente perché troppi dati che non sono stati presentati 
direttamente ai singoli MMG

Settembre 2012: Inserimento della valutazione delle potenziali interazioni farmacologiche 
nell’ambito del progetto regionale di farmacovigilanza sul territorio (FARMATER) 

OBIETTIVI GENERALI
• Ottenere un sistema di FV efficiente: raggiungere il gold standard OMS (300 
segnalazioni/ anno/1.000.000 ab)

• Promuovere una cultura della segnalazione spontanea delle ADR come normale pratica 
clinica

• Creare nelle ASL gruppi di lavoro multidisciplinari attenti/attivi in: 

 farmacovigilanza
 valutazione critica delle informazioni sui farmaci
miglioramento appropriatezza prescrittiva (miglior farmaco disponibile al minor costo)

Progetto regionale FARMATER

MODALITA’ OPERATIVE IN ASL TO4
Anche un evento ECM per i MMG (01/12/2012) dal titolo:
“Il paziente anziano in politerapia cronica: il rischio di interazioni farmacologiche”



Progetto formativo residenziale
IL PAZIENTE ANZIANO IN POLITERAPIA CRONICA: 
IL RISCHIO DI INTERAZIONI FARMACOLOGICHE 

 

A.S.L. TO4 
Azienda Sanitaria Locale 
di Ciriè, Chivasso e Ivrea 
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Report personalizzati consegnati a ciascun MMG partecipante (n=55)
1.Elenco delle potenziali interazioni farmacologiche (in ordine decrescente di pz coinvolti)
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Report personalizzati consegnati a ciascun MMG partecipante (n=55)
2.Elenco dei singoli pazienti coinvolti e delle potenziali interazioni farmacologiche a cui 
sono stati esposti durante il periodo esaminato
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CONSIDERAZIONI

• La gestione farmacologica del paziente ultra65enne in politerapia cronica è una 
“sfida” quotidiana nella normale pratica clinica di un MMG

• Il report personalizzato per ciascun MMG rappresenta un elemento di supporto 
per:
 Individuare i propri pazienti critici da monitorare con maggior attenzione
 Rivalutare e, dove possibile, modificare la terapia affinché per ciascun 
paziente critico il Beneficio complessivo sia sempre maggiore del Rischio
Migliorare l’appropriatezza terapeutica
 Fare Farmacovigilanza  “essere protagonista” nel definire il profilo 
Beneficio/Rischio di una terapia  segnalazione spontanea di sospette reazioni 
avverse, anche da interazioni farmacologiche 



Report sulle potenziali interazioni farmacologiche 
come strumento per FARE FARMACOVIGILANZA

Segnalazione di un MMG partecipante all’evento ECM 
di eruzione cutanea non grave da sospetta interazione 
tra Enaprel e Zyloric, reazione insorta in una donna di 
86 anni

Report sulle potenziali interazioni farmacologiche 
come strumento per FARE FARMACOVIGILANZA

Feedback al medico segnalatore con focus sui farmaci sospetti 
e sulla reazione segnalata: 
•brevi info aggiornate su efficacia, 
•sicurezza (reazione già nota? altre segnalazioni simili nella 
Rete Nazionale di farmacovigilanza?), 
•influenza di altre terapie (interazioni note?)
•articoli tratti da bollettini di informazione indipendente



Report sulle potenziali interazioni farmacologiche 
come strumento per RIVALUTARE LA TERAPIA

Es. Tutti gli antibiotici hanno il rischio di interagire con gli ipoglicemizzanti
orali? Quale antibiotico preferire in un paziente diabetico a cui non è
possibile interrompere il trattamento ipoglicemizzante?

Report sulle potenziali interazioni farmacologiche 
come strumento per MONITORARE I PAZIENTI PIU’ CRITICI 
(quando non si può evitare la somministrazione contemporanea) 

Estratto di un verbale di una riunione di equipe

Come da indicazione ASL abbiamo valutato collegialmente il report che ognuno di noi ha 
ricevuto sulle proprie pluriprescrizioni in ultra65enni che potrebbero, loro malgrado, 
essere stati esposti a potenziali gravi interazioni. 
...
Abbiamo rilevato le associazioni che ricorrevano più frequentemente nella nostra equipe 
(quindi clinicamente più significative e confrontabili) e poi abbiamo provato a portare per 
ognuna di loro un commento e/o giustificazione che possono averle determinate.
È da sottolineare che dopo i comprensibili tentativi di giustificazione clinica difensiva, con 
il passar del tempo (sempre più criticamente ed onestamente) si sono affacciate le 
disarmanti evidenze del “non me lo ricordavo”, “non lo sapevo”, “non me ne sono 
accorto”, ...



Report sulle potenziali interazioni farmacologiche 
come strumento per MONITORARE I PAZIENTI PIU’ CRITICI 
(quando non si può evitare la somministrazione contemporanea) 

Estratto di un verbale di una riunione di equipe
COMMENTO/MOTIVAZIONEFARMACI INTERAGENTI

A volte le analisi delle nostre prescrizioni non tengono conto delle 
scorciatoie. In questo caso i 2 farmaci, pur prescritti su una sola ricetta per 
velocizzare la stampa, erano destinati uno alla moglie e  uno al marito

Isoptin e beta-bloccante
Associazione “specialistica” di frequente impiegoDuloxetina e SSRI

Associazione di potenziamento che di solito controlliamo più da vicinoACE-inibitori con sartani, risparmiatori 
di potassio

Coincidenza o precauzione?Beta-bloccanti e beta-stimolanti

Antiaritmico per il quale non serve controllare solo la funzionalità tiroidea 
(anche lo specialista dovrebbe aiutarci)

Amiodarone e Coumadin, chinoloni, 
trazodone

Antibiotici di largo impiego, ma non sempre ben ponderatiChinoloni con antidiabetici e Coumadin

Doppie antiaggregazioni sempre più prescritte in situazioni di particolare 
rischio

Antiaggreganti diversi in 
contemporanea

Associazione temporanea inevitabile, specie prima di raggiungere il range
terapeutico del Coumadin

Coumadin più eparine, ASA, ...

Uno dei beta-bloccanti più prescritto da valutare con attenzione se 
associato a farmaci di largo impiego

Sotalolo con antimicotici e/o diuretici 
e/o aloperidolo e/o macrolidi

Sono gli antidepressivi più prescritti dagli specialisti anche in anziani con 
pluripatologie

Paroxetina/sertralina/citalopram con 
ASA e/o FANS e/o eparine

Report sulle potenziali interazioni farmacologiche 
come strumento per MONITORARE I PAZIENTI PIU’ CRITICI
(quando non si può evitare la somministrazione contemporanea) 

Estratto di un verbale di una riunione di equipe
...
Al di là delle giustificazioni ragionevolmente accettate, è stato da tutti evidenziato che il 
problema delle interazioni non sarà facilmente risolvibile. 
I nostri limiti mnemonici sono evidenti! Può servire un programma di prescrizione che 
sottolinei le incongruenze in corso di prescrizione? Possono essere utili corsi di 
aggiornamento mirati a tale scopo? 
Forse potrebbe essere sufficiente ripetere con più frequenza questi confronti tra pari, 
dove si possa superare sempre più rapidamente l’atteggiamento difensivo di ogni MMG e 
si giunga ad un confronto aperto, stimolante e produttivo.



Report sulle potenziali interazioni farmacologiche 
come STRUMENTO DI DIALOGO CON I MMG
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