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� L’INTERAZIONE FARMACOLOGICA 

interazione= una risposta farmacologica o clinica alla 
somministrazione contemporanea di più farmaci che risulta 
diversa da quella attesa sulla base degli effetti noti dei 
farmaci somministrati singolarmente. 

Più semplicemente si verifica un’interazione tra farmaci 
quando gli effetti di un farmaco vengono modificati dalla 
presenza di un altro farmaco 



� Uno studio ha evidenziato che 263 medici, specialisti in diversi
campi, riconoscevano solo il 53 % delle interazioni moderate e 
gravi tra farmaci, e solo il 54% di quelle potenzialmente 
fatali. 

� Glassman P, Simon B, Belperio P, et al: Improving recognition of drug interactions: benefits and barriers to
using automated drug alerts. Medical Care. 2002; 40:1161–1171. 3 



� Non si e a tutt’oggi definito in maniera univoca un elenco o un 
database delle interazioni tra farmaci di significato clinico 
rilevante, validati dalla comunita scientifica, a cui fare 
riferimento per studiarne la prevalenza e l’incidenza nei 
diversi contesti. 

� Quindi i diversi autori fanno riferimento ad elenchi o database 
spesso differenti tra loro che portano a stime non 
direttamente confrontabili. 

� ...Nonostante siano ormai trascorsi molti anni dalla 
pubblicazione di questo studio i problemi evidenziati sono 
rimasti sostanzialmente senza una risposta definitiva. 



Aifa, 31 luglio 2013









Pertanto l’obiettivo è quello di affiancare chi effettua la 
prescrizione farmacologica, soprattutto dove poli-patologie più
complesse e caratteristiche fisiologiche del paziente ( soprattuto
per gli over 65) rendono oggettivamente più difficile la gestione 
del piano farmacologico complessivo. 

Un 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



Valutare l’effetto sul numero di farmaci assunti 
cronicamente dall’Assistito a seguito della segnalazione 
al suo medico di medicina generale della presenza di 
possibili interazioni farmacologiche sulle prescrizioni. 
Ovvero si vuole analizzare se il medico sollecitato dalla 
segnalazione delle possibili interazioni, riprendendo in 
mano l’intera situazione dell’Assistito, valuta 
opportuno cessare terapie ad alto rischio e di minore 
necessità migliorando in modo autonomo 
l’appropriatezza prescrittiva.

Lo scopo del progetto:



Criteri di arruolamento

•Assistito con almeno una prescrizione di farmaci nel corso di due anni precedenti 

all’indagine e con almeno una prescrizione di farmaci negli ultimi tre mesi 

dell’anno da indagare(per filtrare i deceduti nell’anno);

Definizione di “Assistito segnalato”

•Considero l’Assistito come segnalato se per quell’Assistito il suo medico di 

Medicina Generale ha ricevuto, da non più di sei mesi, almeno una segnalazione di 

possibile interazione farmacologica grave (ovvero controindicata e/o maggiore);

Criterio per la valutazione del farmaco assunto cronicamente dall’assistito

•la cronicità è valutata a livello di classe ATC3 ovvero si raggruppano tutte le 

confezioni nella stessa classe ATC3

•la classe è considerata come cronica per l’assistito se sono state ritirate almeno 

5 confezioni nella classe in 12 mesi

•sono utilizzati solo i flussi della convenzionata per poter confrontare dati 

omogenei tra anni diversi

•non sono stati considerati i farmaci in classe ATC1 = J (antibiotici)

Criteri e definizioni alla base dell’analisi



Sulla base della presenza o meno di interazioni maggiori e 
controindicate per l’assistito nelle prescrizioni la popolazione degli 
Assistiti arruolati viene suddivisa in “Segnalati” e “non Segnalati”.

Primo periodo 
(mesi precedenti alla segnalazione )

Periodo di valutazione della presenza di 
interazioni farmacologiche maggiori e/o controindicate

per la definizione della popolazione “segnalata”

Secondo periodo
(mesi successivi alla segnalazione)

Segnalazione delle possibili 
Interazioni al medico 

2009 20102008

Gli assistiti sono tutti 
omogenei

Gli assistiti vengono ripartiti in 
“segnalati” e “non segnalati”

Periodo utile anche per il calcolo della cronicità a gennaio



Incremento farmaci Agosto 17.440

Incremento mensile primo periodo 2.491

Incremento farmaci a Dicembre 23.449

Incremento mensile secondo periodo 1.502

Coefficiente di destagionalizzazione primo/secondo periodo 0,60

Incremento farmaci Agosto 6.866

Incremento mensile primo periodo 981

Incremento mensile secondo periodo - calcolato destagionalizzando il primo 591

9.232

Incremento farmaci a Dicembre effettivo 5.297

Variazione sui mesi successivi introdotta da segnalazione -3.935

Risparmio su sei mesi considerando 5 euro mese x cronicità -354.122,93

IF moderate IF gravi

Media IF per prescrizione prima segnalazione 0,3488 0,1253

Media IF per prescr. dopo segnalazione 0,3317 0,1199

Variazione % IF per prescr. dopo segnalazione -4,9% -4,3%

POPOLAZIONE SEGNALATA

POPOLAZIONE NON SEGNALATA

POPOLAZIONE SEGNALATA

Incremento farmaci a Dicembre calcolato utilizzando l'incremento destagionalizzato

Andamento incrementale delle cronicità

0

5000

10000

15000

20000

25000

30000

35000

F
a

rm
a

i 
C

ro
n

ic
i

Tutta 0 3912 5999 9947 12105 16679 20446 24306 23894 24338 26087 28746

Proiezione 0 1615 2421 3787 3994 5209 6006 6866 7457 8049 8640 9232

2012_01 2012_02 2012_03 2012_04 2012_05 2012_06 2012_07 2012_08 2012_09 2012_10 2012_11 2012_12

Seg

nal

azi

on

e IF

Proiezione incremento 

popolazione senza 

segnalazione

Incremento effettivo 

popolazione segnalata



Tramite il programma NAVFarmaClient ver 2.0.2.0 Realizzato da: 
Infologic S.r.l e possibile realizzare diversi tipi di report

� IF per medico: Visualizza per ogni Medico le possibili interazioni cui 
sono soggetti gli assistiti del Medico, accorpando tutte le interazioni 
e indicando il numero di volte che la possibile interazione si ripete e il 
numero di pazienti soggetti. 

� IF assistiti per medico: Se selezionato “Tipo medico”=”Medico di 
base” visualizza per ogni medico di base tutti i suoi assistiti soggetti 
a interazione e le relative coppie di farmaci con descrizione 
dell’interazione; altrimenti, se selezionato “Tipo medico”=”Medico
prescrittore”, riporta per ogni medico prescrittore tutti gli assistiti a 
cui il medico ha fatto prescrizioni che hanno possibili interazioni con 
altre prescrizioni, con indicazione dei farmaci e la descrizione
dell’interazione. 





E’ possibile selezionare le interazioni in base alla “Gravità” e all’
“Insorgenza” (dei sintomi), selezionando le voci di interesse: 

“Gravità”:
� - Controindicata - E’ controindicato l’uso simultaneo dei farmaci. 
� - Maggiore - L’interazione può essere una minaccia per la vita e/o 

richiedere intervento medico per ridurre o prevenire seri effetti 
avversi 

� - Moderata - L’interazione può produrre un aggravamento delle 
condizioni del paziente e/o richiedere una modifica della terapia 

� - Minore - L’interazione può avere effetti clinici limitati. Le 
manifestazioni possono includere un incremento della frequenza o
della gravità degli effetti avversi ma generalmente non richiede una 
rilevante alterazione della terapia. 

Insorgenza”:
� - Nelle 24 ore - Inizio del conflitto clinico o dell’effetto avverso atteso 

nelle 24 ore dalla somministrazione dei farmaci. 
� - Ritardata - Inizio del conflitto clinico o dell’effetto avverso non 

atteso nelle prime 24 ore dalla somministrazione dei farmaci. 
� - Sconosciuta - Sconosciuta. 





� IF per assistito: Visualizza per ogni assistito le possibili interazioni cui può 
essere soggetto accorpando tutte le interazioni e indicando il numero di volte 
che la possibile interazione si ripete. 

� IF per farmaco: Visualizza le coppie di farmaci (specialità) maggiormente 
interagenti partendo dalle più frequenti. 

� IF per interazione: Visualizza le descrizioni di interazione che compaiono nei 
report (tipicamente le interazione per/con classi di farmaci) partendo dalle 
più frequenti. 

� Criticità assistiti complessi per medico: Visualizza per ogni Medico la lista dei 
suoi assistiti da considerare “complessi”: al momento vengono segnalati gli 
assistiti ultrasessantacinquenni che hanno prescrizioni di farmaci sconsigliati 
dai criteri di Beers e gli assistiti con un numero di farmaci assunti 
cronicamente elevato (valore di soglia impostabile). 

� IF per ATC1, ATC2, ATC3, ATC4, ATC5: Visualizza per ATC5 o sottoclasse ATC 
il numero di interazioni a decrescere (e il numero di assistiti soggetti) 
associati a quella particolare classe. 

� IF per coppie ATC1, ATC2, ATC3, ATC4, ATC5: Visualizza per coppia di ATC5 o 
di sottoclasse ATC il numero di interazioni a decrescere (e il numero di 
assistiti soggetti) associati alle due classi. 

� IF per coppie ATC con descrizione: Visualizza il report per coppia ATC5 con in 
più la descrizione estesa dell’interazione.

� IF per ATC1, ATC2, ATC3, ATC4, ATC5 principale: E’ una combinazione del 
report per ATC e per coppia ATC 





� Risultati clinici 

� •Rivalutazione, da parte del MMG, del piano farmacologico
complessivo dell’assistito con possibile cessazione di prescrizioni 
croniche a rischio 

� •Maggiore attenzione e consapevolezza del medico nella multi 
prescrizione nell’anziano 

� •Possibilità di individuare terapie a rischio dovute a prescrizioni di 
colleghi (medicina di gruppo, specialisti, ospedalieri 

� Risultati economici 

� •Riduzione del numero di farmaci cronici prescritti agli anziani 
politrattati. 

� •Miglior utilizzo delle risorse disponibili 

� •Riduzione dei ricoveri 


