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Premessa 

Questo documento illustra un progetto di formazione per l’appropriatezza e la riduzione del rischio 

farmacologico della provincia di Bologna. È da considerarsi una proposta, in forma di bozza, che ha 

l’obiettivo di presentare l’idea progettuale e gli strumenti che possono essere adoperati. 

Il rischio farmacologico  

MEDILOGY, su richiesta di due regioni italiane simili per dimensioni e numero di abitanti, ha eseguito 

una fotografia del rischio farmacologico mediante l’analisi puntuale, attraverso MEDIRISK, di tutte 

le prescrizioni del primo trimestre 2015 (MMG e specialisti prescrittori). L’analisi è stata eseguita 

impiegando le banche dati SFINX (interazioni farmaco-farmaco e farmaco-sostanze) e Pharao 

(reazioni avverse da farmaci clinicamente rilevanti) di Medbase che sono state realizzate e sono 

aggiornate in collaborazione con il Karolinska Institutet, lo Stockolm Landsting e l’Università di 

Turku. Tali banche dati, insieme al software MEDIRISK, sono state valutate positivamente dall’Istituto 

Mario Negri. 

Nel periodo esaminato sono state riscontrate in un caso oltre 374.333 interazioni rilevanti (livello C-

interazione clinicamente rilevante che può essere gestita, ad esempio, con correzioni della dose; livello 

D-interazione clinicamente rilevante e che è buona norma evitare; secondo la classificazione adottata) 

su un totale di 8.814.504 prescrizioni, pari al 4,2% del totale delle prescrizioni. A un paziente su 10 

sono stati prescritti farmaci il cui uso congiunto comporta un alto livello di interazioni e di effetti 

avversi. Nel secondo caso il numero di interazioni rilevanti è pari al 6,4% del totale delle prescrizioni, 

con una media di 0,18 interazioni rilevanti per paziente.  
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In entrambi i casi si tratta di valori molto significativi, indici di un elevato rischio farmacologico che i 

medici prescrittori inducono a causa di diversi fattori (politerapie, scarsa conoscenza di alcuni farmaci, 

etc..) 

Le cartelle cliniche elettroniche e i sistemi di prescrizione 

Le cartelle cliniche elettroniche e i sistemi di prescrizione oggi in uso non possiedono validi strumenti 

per avvisare i medici del rischio di interazioni e di effetti avversi. Le banche dati che i software oggi 

utilizzano (Farmadati e Codifa) contengono un generico avviso di potenziali interazioni (il farmaco A 

interagisce con B) senza alcuna indicazione del reale livello di rischio e suggerimenti su come gestire 

la terapia. Inoltre gli avvisi presenti sono solo una parte di quelli descritti nel foglietto illustrativo. Non 

è presente alcuna indicazione sulle interazioni e gli effetti avversi che sono stati scoperti e 

documentati negli studi scientifici prodotti dopo l’entrata in commercio del farmaco.  

Il sistema MEDIRISK 

MEDIRISK è un’applicazione per l’analisi del rischio farmacologico in tecnologia cloud sviluppata 

da MEDILOGY che fornisce informazioni sulle interazioni e gli effetti avversi presenti nelle terapie dei 
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pazienti. MEDIRISK può essere utilizzata per analisi storiche, a partire dai file dalle prescrizioni 

farmaceutiche, in forma anonima, che sono stati importati nel sistema. 

MEDIRISK consente, una volta selezionata una fonte dati e i relativi parametri di ricerca, di misurare 

ed analizzare le interazioni e gli effetti avversi delle prescrizioni, con una modalità di zoom 

progressivo, dal riepilogo globale sino al livello di singolo paziente. 

 

È possibile selezionare: 

 La data di inizio e fine del periodo da considerare 

 L’area di indagine, ossia il presidio ospedaliero, il dipartimento o il distretto 

 L’unità operativa o il medico di medicina generale 

 La soglia di classe di rischio che si intende esaminare, ossia da quale classe l’applicazione 

mostra i dati 

 Il livello di aggregazione della classe ATC che si vuole esaminare. 
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Il progetto proposto 

Il progetto prevede, come prima fase, l’analisi del rischio farmacologico della provincia di Bologna. 

Per svolgere tale analisi la Regione dovrebbe fornire a MEDILOGY, in forma anonima, i dati delle 

prescrizioni dei medici prescrittori della provincia di Bologna di un trimestre o dell’intero 2015. 

MEDILOGY elaborerà queste informazioni e fornirà alla Regione e all’Ordine dei Medici Chirurghi e 

Odontoiatri di Bologna l’accesso ad un’area riservata per l’uso di MEDIRISK.  

L’OMCeO, che avrà a disposizione una tabella di correlazione tra l’ID anonimo dei medici e il loro 

codice fiscale (tabella fornita dalla Regione e non in possesso di MEDILOGY), effettuerà degli audit 

con quelli tra i propri iscritti che inducono un livello elevato di rischio farmacologico, invitandoli ad 

adoperare gli strumenti che l’OMCeO mette loro gratuitamente a disposizione per la prevenzione e 

la riduzione del rischio farmacologico, tra cui il sistema MEDIDRUG di MEDILOGY che opera con le 

stesse banche dati. 

In funzione delle informazioni che MEDIRISK fornirà sono inoltre previste delle sessioni formative 

specifiche. Potranno essere progettati percorsi formativi con crediti ECM ( d’aula e FAD) destinati a 

tutti i medici per migliorare le conoscenze sull’utilizzo dei farmaci e contribuire concretamente a 

consolidare l’appropriatezza terapeutica. 


