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Acquisto in MEPA:  
software per la generazione di Report per la medicina generale 

Necessità di 
reportistica 
standardizzata su 
Politerapie e 
Interazioni 
Farmacologiche 



Report MMG – politerapie, aderenza, interazioni 

1. Report politerapie e 
aderenza 

2. Report interazioni 



1. Report 
politerapie e 
aderenza 

Prima pagina: 
Fotografia della 
popolazione di assistiti 
e dati aggregati 

 



1. Report politerapie e aderenza 

Assistiti in trattamento con più terapie (farmaci) 

Terapie/Farmaci: raggruppati a livello di ATC 3 (con specifica dei principi attivi 
prescritti) 

Terapia cronica: più di 5 confezioni erogate nell’anno (solo rimborsati SSN) 

 

Vengono segnalati i pazienti che hanno almeno 9 farmaci cronici in terapia 

Filtri utilizzati: 

•Antivirali per infezioni da HIV 

•Antivirali per infezioni da HCV 

•Farmaci utilizzati nei disturbi da dipendenza 

•J01 Antibatterici  



Assistiti con 9 o più terapie croniche 

Vengono segnalati al medico gli assistiti 
ai quali prestare particolare attenzione. 
Spesso sono anziani con capacità 
cognitive e fisiche compromesse, a cui 
viene affidata la gestione giornaliera di 
decine di pastiglie che, inoltre, 
sommandosi danno una elevata 
probabilità di produrre ADR. 

…viene riproposto l’elenco 
completo delle terapie per 
ogni assistito 



1. Report politerapie e aderenza 

Aderenza alla terapia con ipolipemizzanti/antiipertensivi 

Farmaci della classe C10AA (statine) e classe ATC C09 (ACE-inibitori e Sartani). 

 

Il sottodosaggio è valutato come il ritiro in farmacia di meno del 60% della 
quantità annua (calcolata in 1 compressa al giorno). 

 

Il sovradosaggio come il ritiro di più del 140% della quantità annua per le statine 
e come il possesso di più di 2 compresse/giorno (pari al 200% della quantità 
annua). 



Aderenza alla terapia con ipolipemizzanti 

Il report evidenzia al medico i 
possibili sovradosaggi, il non 
raggiungimento del target 
terapeutico e la selezione degli 
assistiti a cui dedicare del tempo 
per spiegare i rischi e capire le 
motivazioni della loro non 
aderenza alla terapia. 



2. Report  sulle interazioni 

[…] Rilevazione automatica delle potenziali interazioni 
farmacologiche presenti nelle prescrizioni dei Suoi pazienti.  

Le potenziali interazioni vengono calcolate raggruppando i 
farmaci che risultano consegnati al paziente nell’arco di 30 
giorni e Le vengono segnalate, congiuntamente ad un consiglio 
clinico, a scopo esclusivamente informativo.  

Le potenziali interazioni sono suddivise per paziente e riportano i 
Farmaci interagenti, la Descrizione dell’interazione, il 
Meccanismo, il Consiglio clinico, le informazioni sul livello di 
Gravità, l’Insorgenza del conflitto clinico e la disponibilità di 
Documentazione.  

Possibilità anche di un report aggregato per tipo di interazione. 



2. Report  sulle interazioni 

Gravità: 

- Controindicata 

- Maggiore 

- Moderata  

- Minore 

Insorgenza: 
- Nelle 24 ore - Inizio del conflitto clinico o dell’effetto avverso atteso nelle 24 
ore dalla somministrazione. 
- Ritardato - Inizio del conflitto clinico o dell’effetto avverso non atteso nelle 
prime 24 ore dalla somministrazione 

Documentazione: 
- Eccellente 
- Buona 
- Discreta 

Tutte le informazioni 
relative alle interazioni 

farmaceutiche sono tratte 
interrogando la banca dati 

Micromedex® della IBM. 



2. Report  sulle interazioni 
Vengono inoltre segnalati, se 
presenti, farmaci sconsigliati 
secondo i criteri di Beers e 
START/STOPP 



Azioni per la promozione della riconciliazione 
terapeutica in medicina generale 

• Incontri di formazione aziendali con i mmg 

• Consegna del report individuale, condivisione ed 
approfondimento sulla reportistica 

• Azione multidisciplinare e multisettoriale 

• Invio di messaggi chiave su PPI, benzodiazepine, criteri 
START/STOPP, Beers e alert su principali interazioni in 
terapia 

Risultati? In corso. Ad oggi sono disponibili i dati aggregati del 
pre-intervento in 3 Aziende Sanitarie e dati preliminari sugli esiti 
in AAS n.5 



Distribuzione delle politerapie per fasce di età nella’area 
territoriale di AAS3-AAS5- ASUI UD 2017 
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Distribuzione delle politerapie per fasce di età nella’area 
territoriale di AAS3-AAS5- ASUI UD 2017 
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Analisi delle interazioni farmacologiche per età 
nella’area territoriale di AAS3-AAS5- ASUI UD 2017 
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Variazione delle politerapie negli anni in AAS n.5… 
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Variazione delle interazioni negli anni in AAS n.5… 



Variazione delle interazioni negli anni in AAS n.5 + 
2017 in AAS3 e ASUI UD 
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Effetto dell’attività di riconciliazione terapeutica – 
analisi per sottogruppi – AASn.5 (2015) 
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Analisi delle Classi Terapeutiche maggiormente 
coinvolte nella riconciliazione – AAS n.5 

ATC3 descrizione n. riduzioni % sul tot 

M04A-Antigottosi 45 8% 

C09CA/B - ACEi associati e non 39 7% 

C10A/B - Ipolipemizzanti associati e non 38 7% 

M01A-Farmaci antinfiammatori/antireumatici, non steroidei 36 6% 

N02A/B - Oppioidi e altri analgesici 29 5% 

R03A-Adrenergici per aerosol 23 4% 

R03B-Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie 
respiratorie per aerosol 22 4% 

A02A/B - farmaci antiacidi 22 4% 

N06A-Antidepressivi 21 4% 

C09C/D - Antagonisti ATII associati e non 19 3% 

ALTRO 280 

Totale complessivo 574 

51% 



Conclusioni  

 Progetto che proseguirà nei prossimi anni, in quanto gli 
interventi estemporanei non sono risolutivi 

 Parola chiave: multidisciplinarietà  e collaborazione 

 Azione a più livelli (Aziende, Regione)  

 Azione in più ambiti (ospedali, residenze protette, 
territorio)  

 Approfondimento di più linee legate tra loro (sicurezza 
farmaci, do not crush list, antimicrobial stewardship…) 



Grazie  
per l’attenzione! 

barbara.basso@aas5.sanita.fvg.it 



La reportistica per i MMG per evidenziare le 
politerapie e le interazioni  

 
 
 
 
 

Dott. Gionata Pessa, MMG, segretario SIMG Pordenone 



Collaborazione tra medicina generale e servizio 
farmaceutico aziendale 

Una storia cominciata nel 
2012 con un progetto sulle 
case di riposo del 
pordenonese 

 



Collaborazione tra medicina generale e servizio 
farmaceutico aziendale 

Pubblicazione 
sulla rivista 
SIMG, n. 4, 2014 



Collaborazione medicina generale servizio 
farmaceutico aziendale 

• Condivisione di un metodo di lavoro  

• Applicazione linee guida  (criteri di Beers, Start and Stopp …) 

• Traduzione nella pratica quotidiana (segnalazione non 
aderenza, segnalazione rischio clinico…) 



Evoluzione del report individuale 

Passaggio da un 
report 
economicistico… 



Report di rischio clinico 

Report di appropriatezza: 

•  polifarmacoterapia (>9           
principi attivi/die) 

• aderenza al trattamento 
farmacologico (es.statine 
(>60% della quantità 
annuale, agli antipertensivi 
(>60%  della quantità 
annuale) 

  

 



Report di rischio clinico farmaco 
specifico 



Potenzialità della nuova reportistica 

• Applicazione a livello di gruppi omogenei 
(distrettuali) 

• Strumento di lavoro nelle AFT (aggregazioni 
funzionali della medicina generale) 

• Audit tra pari 

• Miglioramento professionale continuo 



Integrazione con gli applicativi della MG 

• Analisi di indicatori 
di processo in 
tempo reale 

• Anali si di indicatori 
di esito in tempo 
reale 

• Audit tra pari (AFT 
ecc…) in tempo 
reale 



Riduzione del rischio nel contesto del lavoro 
quotidiano 

• Superamento della 
piattaforma 
informatica intesa 
come contenitore di 
dati 

• Superamento della 
funzione di ricettario 
elettronico 



Prescrizione più consapevole 

• Orientata per problemi 

• Polipatologia 

• Politerapia 



Criticità dei sistemi informativi in uso alla medicina 
generale per rilevare il rischio prescrittivo 

• Sistemi di allerta 
basati sulla scheda 
tecnica fornita 
dalle aziende del 
farmaco 

• Overdose di 
informazioni 

• Nessuna 
informazione 



Futuro della cartella clinica informatizzata nella medicina 
generale: sinergia tra sistema pubblico e privato 

Individuazione dei 
casi complessi e 
politrattati a rischio 
(comorbidità, 
fragilità) 



Futuro della cartella clinica informatizzata nella medicina 
generale: sinergia tra sistema pubblico e privato 

• Strumenti di supporto 
scientifico nella 
prescrizione della 
terapia farmacologica 
EBM 

• Strumenti di supporto 
scientifico alla 
deprescrizione EBM 

 



Consorzio Europeo di PRIMAeDS 

5 centri di ricerca europei: 

•Università di Witten/ Werdecke (DE) – lead partner 

•Università di Rostock (DE) 

•Università Medica Paracelsus Salisburgo (A) 

•Università di Manchester (UK) 

•Accademia Altoatesina di Medicina Generale di Bolzano (direzione del progetto per l’Italia) 

+ SVEMG (Società Veneta di Medicina Generale) 

 

•+ DUODECIM di Helsinki: maggior editore medico scandinavo 

 



Endpoints 

Decesso o prima 
ospedalizzazione 

Mortalità Ospedalizzazione 

No Si No Si No Si 

N % N % N % N % N % N % 

Gruppo Controllo 864 49.1% 894 50.9% 1537 87.4% 221 12.6% 926 52.7% 832 47.3% 

Gruppo Intervento 938 54.1% 796 45.9% 1538 88.7% 196 11.3% 985 56.8% 749 43.2% 

Totale 1802 51.6% 1690 48.4% 3075 88.1% 417 11.9% 1911 54.7% 1581 45.3% 

Endpoints 



Conclusioni 

• Condivisione dei dati con flusso biunivoco 

• Integrazione dei sistemi informativi pubblici e 
privati 

• Iniziative formative consecutive all’analisi dei 
bisogni 

• Progetti di ricerca indipendente (AS, SS, 
Dipartimento Universitario di Medicina 
Generale e Cure Primarie) 

• Interazione con il decisore pubblico 

• Progetti di divulgazione al cittadino 


