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NEWS
• integrazione del report di spesa e consumi con indicatori di cura:
• A) politerapie concomitanti;
• B) terapia del dolore
• C) interazioni tra coppie di farmaci
• D) aderenza ai trattamenti
• E) Criteri di Beers

• maggiore dettaglio del carico assistenziale del mmg;
• A) Diabete
• B )IMA
• C) Ipertensione

• integrazione con fonti dati ed informazioni non solo dell’area 
farmaco

• A) DRG più frequenti
• B) PS tassi d’accesso per priorità ( codici bianchi, giallo verde, 

rosso)



Struttura

• I parte: generale con alcune modifiche sui 
principali indicatori

• II parte: approfondimenti DRG, PS, interazioni 
– implementabile da ciascun ASS con analisi ad 
hoc –

Documentazione di supporto corredata da 6 
pagine di descrizioni glossario.

I confronti multidimensionali tra: 
MMG/Distretto/AV/Regione





“Anziani” e politerapia



'C03','C07', 'C08', 'C09'









Vengono visualizzati i primi 
15 ATC 4°livello del MMG



Componenti che influenzano la spesa 
farmaceutica del MMG

1) Indice di variazione delle quantità

2) Indice della varione dei prezzi

3) Effetto Mix ( rapporto tra il costo medio attuale  e quello del 
precedente periodo tenendo fermi i prezzi)







n.trattati*100/n.assistibili

(prevalenza medico/prevalenza distretto)

DDD/n. di trattati





Utilizzo di farmaci a brevetto scaduto in classi Utilizzo di farmaci a brevetto scaduto in classi 
terapeutiche individuate dallterapeutiche individuate dall ’’AIFAAIFA

Target Regionale: a causa di un refuso il dato è rif erito al 2°semestre 2012



II parte: approfondimenti



Conteggio di accessi 

Altri Codici colore: 
CODICE NEROCODICE NERO: viene assegnato al paziente deceduto
CODICE ARANCIONECODICE ARANCIONE: indica che il paziente è contaminato e viene assegnato in 
presenza di un’emergenza NBCR (Nucleare Biologico Chimico Radiologico). 
CODICE BLUCODICE BLU: significa “funzione vitale compromessa” e viene assegnato fuori dal 
reparto ospedaliero, dal personale di soccorso che sta effettuando operazioni di 
rianimazione come il BLS (Basic Life Support) o la defibirillazione con defibrillatori 
automatici (DAE). 





Interazioni: Interazioni: clopidogrelclopidogrel -- PPIPPI
• A seguito della pubblicazione di studi osservazionali è stato evidenziato 

che i PPI possono ridurre l'efficacia di PPI possono ridurre l'efficacia di clopidogrelclopidogrel , riducendo la sua 
conversione nella forma attiva

• […] L'avvertenza di classe per tutti i IPP è stata modificata con 
l'avvertenza che solo l'uso concomitante di solo l'uso concomitante di clopidogrelclopidogrel omeprazoloomeprazolo
o o esomeprazoloesomeprazolo dovrebbe essere evitatadovrebbe essere evitata . 

Interazioni: Interazioni: warfarinwarfarin -- fibratifibrati
•• I fibrati possono potenziare gli effetti anticoagulan ti della I fibrati possono potenziare gli effetti anticoagulan ti della 

warfarinawarfarina ..
• Tutti i fibrati dovrebbero essere utilizzati con cautela nei pazienti che 

assumono warfarina. 
• Onset: Delayed
• Severity: Moderate
• Documentation: Good
• Probable Mechanism: decreased warfarin metabolism; displacement

of warfarin from protein binding sites



Interazioni: Interazioni: simvastatinasimvastatina in associazione con in associazione con 
amiodaroneamiodarone o o amlodipinaamlodipina o o diltiazemdiltiazem

•• WarningWarning :: Concurrent use of AMLODIPINE/AMIODARONE/DILTIAZEM 
and SIMVASTATIN may result in increasedincreased simvastatinsimvastatin exposureexposure and and 
increasedincreased riskrisk ofof myopathymyopathy , , includingincluding rhabdomyolysisrhabdomyolysis ..

•• ClinicalClinical ManagementManagement: Concurrent administration of THESE DRUGS 
and simvastatin increased the AUC and Cmax of simvastatin. If it is
necessary to coadminister with simvastatin, the dose of
simvastatin should not exceed 20 mg/day. Patients who are 
stabilized on an 80-mg dose of simvastatin for more than 1 year who
need to start one of these drugs should be switched to a statin or statin-

based regimen with less potential for drug interaction

•• OnsetOnset :: Rapid
•• SeveritySeverity: Major
•• DocumentationDocumentation :: Excellent (good for amlodipina)
•• ProbableProbable MechanismMechanism :: inhibition by amiodarone of CYP3A4-mediated 

simvastatin metabolism



Interazioni: Interazioni: digossinadigossina --claritromicinaclaritromicina

•• WarningWarning :: Concurrent use of CLARITHROMYCIN and DIGOXIN may
result in digoxindigoxin toxicitytoxicity (nausea, (nausea, vomitingvomiting , , arrhythmiasarrhythmias ).).

•• ClinicalClinical ManagementManagement: IfIf possiblepossible , antibiotics known to inhibit the 
conversion of digoxin to inactive metabolites (clarithromycin, 
erythromycin, tetracycline) shouldshould bebe avoidedavoided in patients on digoxin
therapy. Another alternative would be to administer digoxin
parenterally, since this interaction is not expected to occu r when
the gut is bypassed. In In casescases wherewhere clarithromycinclarithromycin therapytherapy mustmust bebe
givengiven withwith oraloral digoxindigoxin , a , a temporarytemporary digoxindigoxin dose dose reductionreduction shouldshould
bebe consideredconsidered . . 

•• OnsetOnset :: Delayed
•• SeveritySeverity: Major
•• DocumentationDocumentation :: Excellent (good for amlodipina)
•• ProbableProbable MechanismMechanism :: decreased inactivation of digoxin by bacterial

metabolism in the lower intestine, thereby increasing digoxin
bioavailability



Interazioni: Interazioni: warfarinwarfarin -- FANSFANS

• Diversi FANS hanno mostrato interazioni farmacocinetiche o 
farmacodinamiche con la warfarina. 

•• I FANS, somministrati a pazienti che assumono I FANS, somministrati a pazienti che assumono warfarinawarfarina , 
possono creare problemi sia per il loro effetto sull'aggregazione problemi sia per il loro effetto sull'aggregazione 
piastrinica che per la loro potenziale capacitpiastrinica che per la loro potenziale capacit àà di sviluppare la di sviluppare la 
gastritegastrite . 

• Inoltre, i FANS possono avere effetti sulle proteine di legame della effetti sulle proteine di legame della 
warfarinawarfarina , con implicazioni cliniche per i pazienti che assumono alte 
dosi di FANS. 

• Segnalazioni post-marketing hanno riportato episodi di episodi di 
sanguinamento (soprattutto anziani) ed un aumento de i valori INRsanguinamento (soprattutto anziani) ed un aumento de i valori INR
in pazienti in terapia con celecoxib e warfarina. 

• E' noto che anche il fenilbutazone inibisce il metabolismo della 
warfarina.

• Pertanto tutti i FANS dovrebbero essere utilizzati con molta tutti i FANS dovrebbero essere utilizzati con molta 
cautela nei pazienti che assumono cautela nei pazienti che assumono warfarinawarfarina . 



Interazioni: Interazioni: warfarinwarfarin --fenobarbitalfenobarbital

Warning: Concurrent use of WARFARIN and PHENOBARBITAL may
result in decreased anticoagulant effectiveness.

Clinical Management: This combination is best avoided when
possible. In patients receiving oral anticoagulant therapy with warfarin, 
the prothrombin time ratio or international normalized ratio (INR) 
should be closely monitored with the addition and withdrawal of
treatment with phenobarbital and should be reassessed peri odically
during concurrent therapy. Adjustments of the warfarin dose usually are 
necessary in order to maintain the desired level of anticoagulation.

Onset: Delayed
Severity: Moderate
Documentation: Excellent
Probable Mechanism: increased warfarin metabolism







I Criteri di Beers

Journal of the American Geriatrics Society . 2012 Apr; 60(4): 616-31 

Tabella 5. Tabella 5. Stima della possibile Stima della possibile inappropriatezzainappropriatezza prescrittiva nellprescrittiva nell’’anzianoanziano



Farmaci inappropriatiFarmaci inappropriati

L’uso di complessi regimi terapeuticicomplessi regimi terapeutici espone la 
popolazione anziana ad elevato rischio di 
ricevere trattamenti farmacologici 
inappropriati , definiti come le terapie i cui rischi 
superano i potenziali benefici, e di conseguenza di 
sviluppare reazioni avverse.

Beers MH Arch Intern med 1997



I Criteri di Beers

�Fin dal 1991 Beers e colleghi hanno sviluppato 
dei criteri per definire l’uso di farmaci 
inappropriati.

�Nonostante questi criteri non possano sostituirsi 
al giudizio del medico derivano da un’attenta 
valutazione clinica, essi possono essere 
utilizzati per valutare la qualità della prescrizione 
medica



Limitazioni dei Criteri di Limitazioni dei Criteri di BeersBeers

�Non trasferibilità tra nazioni

�Criteri non basati sull’evidenza

�Non sostituiscono il giudizio del medico

�Criteri non validati

Spinewine et al, Lancet 2007



I criteri di Beers individuano farmaci o classi di 
farmaci che in generale si dovrebbero evitare negli 

anziani in quanto “il rischio di reazioni avverse alla 
terapia è tale da diminuirne il potenziale 

beneficio”.
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