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Percentuale pesata sulla

popolazione del distretto
2024 6-8 farmaci >= 9§ farmaci Totale
n* farmaci (con DOD per almeno 90 gg) n’ farmaci (con DDD per almeno 90 gg)
080109 - FERRARA Femmine Maschi Totale
Femmine Maschi Totale |Femmine Maschi Totale |Femmine Maschi = Tofale % % %

DISTR. OVEST 9.1% 8 7% 9 4%

classi di eta N N, N M. M. M. M. M. M. DISTR. CENTRO-NORI] 97%| 103% 10,0%
DISTR. SUD-EST 10.3%| 10.8% 10.5%

18-39 2 2 6 1 14 25 47 9

4049 149 164 3 n 4 1 2 390

50-59 659 765 1425 1 213 184 7 1.809

60-64 715 Bad 1599 173 248 4 2 2020

65-69 1118 1387 2478 M9 437 756 7 3.234

70-74 1,840 1783 1423 500 622 1122 24 4545

75-19 2977 2150 4421 712 892 1.604 42 £.031

80-84 2718 1888 4106 738 747 1.485 2 5.591

85-89 1800 1244 3044 549 493 1.047 4091

90-54 878 502 1328 188 157 M3 1674

>=45 03 a2 291 30 2% 55 M6

Totale Distretto 11,656 1084 22500 1402 1897 7.319 14,741 20819




---------
.........

TIik 'I"':_:‘:lﬁ-\:": M g
s255225 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE W, Universita
: Nl o )F degli Studi
11022220 EMILIA-ROMAGNA NGy Y-
ci:sssass Arienda Ospedaliero - Universitaria di Ferrara '}-f"nr—:'.'-/"' TR

‘ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
' EMILIA-ROMAGNA
.+« Azienda Unitd Sanitarla Locale di Ferrara

LE R
saBBBEBE
LE L B2 AR A
LR L L L Ll

LE R

Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action: obiettivi

Il progetto multicentrico INTER-ACTIONS, di durata biennale, si prefigge di
raggiungere i seguenti obiettivi:

individuare farmaci potenzialmente inappropriati che possono predisporre i
pazienti a rischio di interazioni farmacologiche, reazioni avverse e
ospedalizzazione;

supportare 1’attivita prescrittiva del clinico: individuare aree terapeutiche a
maggior rischio di inappropriatezze/interazioni, condividere approcci migliorativi
(deprescrizione, alternative farmacologiche, aggiunta di monitoraggi), monitorare
esiti clinici;

aumentare la raccolta di segnalazioni di reazione avversa a farmaco, in ottica di
prevenzione di reazioni avverse prevenibili iatrogene.
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Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action - SETTING OSPEDALIERO

Ruolo del farmacista clinico

X pharmaceuticals PADPI_
Review
Strategies and Tools for Supporting the Appropriateness of
Drug Use in Older People
Carlotta Lunghi 2**~ ', Caterina Trevisan **, Michele Fusaroli ', Valentina Giunchi ', Emanuel Raschi ',

Elisa Sangiorgi 3, Marco Domenicali 2., Stefano Volpato *", Fabrizio De Ponti ' and Elisabetta Poluzzi '**

» favorire Uintegrazione e la continuita tra i diversi livelli di assistenza e tra i professionisti coinvolti
nella gestione della terapia farmacologica del paziente;

* individuare inappropriatezze prescrittive e supportare il clinico nella revisione della terapia, nella
riconciliazione e nell’eventuale deprescribing;

* promuovere il coinvolgimento del paziente, favorendo 'aderenza alle terapie ed il monitoraggio della
sicurezza;

* segnalare eventuali reazioni avverse a farmaco (ADR);

* raccogliere dati utili alla definizione di indicatori per il monitoraggio sistematico dell’appropriatezza
prescrittiva e la condivisione di raccomandazioni applicabili al singolo setting assistenziale.

Pharmaceuticals 2022, 15, 977. hitps:/ /doi.org/ 103390/ ph15080977
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Effects of pharmacist care on hospitalizations ir{heart failure J
across outpatient and inpatient settings: A systematic review
and meta-analysis

PharmVisit: Reducing medication-related
problems through an interprofessional ward
round process in{ acute geriatric care| - a quality
improvement project

Petromila Stoyancva’, Aljescha Goetschi®™, Nicole Schonenberger™. Danga Muller®, Carla W*

* Deegpaariment of Genaincs, Poelpisl Usrversly Hospial Bern, Unecersdy Of Bem Bers. Setzemmnd

Lorenz Van der Linden? © | Craig Beavers® | Paul Forsyth® |
Christophe Vandenbriele®* | Ross T.Tsuyuki’ | Fatma Karapinar-Carkit®® |
Lucas Van Aelst %%
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- "jﬂ European Journal of Internal Medicine INVITED REVIEW
journel homepage = == @ 1ron e mte ape— - - .

S— Polypharmacy irf HIV: | king what counts and why

Pharmacist-driven medication recognition/ reconciliation in older medical @ m it matters

patients =

Maria Teresa Chiarelli', Stefania Amtoniaesi , Laura Cortesi , Luca Pasing’, Alessio Movella', Luxsena Sukumaran ' | Alan Winston® | Catia Marzolini*** "~ |

Francescs Ventusini |, Alesuandro Nobili -, Pier Masnuccio Mannucet |, the sd hoe Deprescribing Saye Khoo® | Marta Boffite™ | Nadia Naous”™ | Caroline A. Sabin'®

Study Group

e ) : . .- built on geriatric principles of
Methods: internal medicine e m{“f"’d m;:ecuuwj_]r:l)ﬂ ammly_a:hmttff:dm::nuw::hid e mE medication optimization and adapted to reflect the needs
R T T _ BB i of HIV populations with polypharmacy. Applying this

ications taken at hospital ward admission, and interacted with the clinicians in a process of drug reconciliation,
using also the computerized support system to evaluate drug related problems, prescription inappropriateness or

edn,‘dr@‘mrn‘ wes was repeated at hospital discharge.
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Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action - Setting ospedaliero

Lo studio adotta un approccio di studio prospettico di implementazione (implementation study)
condotto in un contesto real-world, finalizzato a valutare I'impatto dell’introduzione di un
modello organizzativo integrato farmacista-clinico sulla qualita della prescrizione
farmacologica alla dimissione ospedaliera.

Lintervento si basa sull’integrazione sistematica della medication review (MR) nel workflow
clinico routinario, supportata da un Clinical Decision Support System (CDSS), nello specifico
INTERCheck, senza alterare il percorso assistenziale standard.

Lapproccio metodologico riflette le condizioni della pratica clinica reale, consentendo di
valutare non solo I'efficacia dell’intervento, ma anche la sua fattibilita, accettabilita e
sostenibilita organizzativa.

I1 modello si fonda su una collaborazione strutturata tra farmacista e medico prescrittore, in cui
il farmacista svolge un ruolo proattivo nell’identificazione delle criticita farmacologiche e nella
formulazione di raccomandazioni terapeutiche, mentre la decisione finale rimane di

~armhnontan—ona Aal ~Alanicen



---------
.........

re88898s: SERVIZIO SANITARIO REGIONALE g v, Universita
129525027 EMILIA-ROMAGNA Aogeo); degli Studi

P
e Arienda G;pod.'ﬂir\-r{. = Universitaria di Ferrara o

‘ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
** EMILIA-ROMAGNA
.+« Azienda Unitd Sanitarla Locale di Ferrara

LE R
TTIIILIL
TTIITTIYY
sa@ BB ERes

1L

“w= /& diFerrara

Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action - Setting ospedaliero

« Larruolamento dei pazienti avverra in maniera consecutiva tra i soggetti ricoverati
presso le Unita Operative di Pneumologia, Medicina Interna Universitaria, Geriatria
e Ortogeriatria dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Ferrara.

« Lanalisi dell’efficacia dell’intervento sara condotta mediante un confronto intra-
soggetto (pre-post), utilizzando come riferimento la terapia farmacologica riportata
nella bozza della lettera di dimissione e quella validata al termine del processo.

* [ dati raccolti comprenderanno informazioni demografiche, cliniche e
farmacologiche, nonché variabili relative al processo decisionale (accettazione delle
raccomandazioni, modifiche terapeutiche), consentendo una valutazione
multidimensionale dell’intervento.
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Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action - Criteri di inclusione

Saranno considerati eleggibili per lo studio i pazienti che soddisfano i seguenti
criterti:

1. eta =65 anni

2. terapia farmacologica in corso con almeno 8 farmaci

3. presenza di terapia cronica documentata nella lettera di dimissione

* Lintervento consiste nell’implementazione sistematica di un processo
strutturato di MR alla dimissione ospedaliera, realizzato attraverso un
modello integrato farmacista-clinico e supportato da INTERCheck.

« Lintervento e integrato nel flusso di lavoro clinico routinario e si basa sulla
collaborazione tra farmacista e medico prescrittore, con 1’obiettivo di
ottimizzare la terapia farmacologica nei pazienti anziani in
polifarmacoterapia al momento della dimissione.
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Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action - Struttura dell’intervento

* Identificazione dei pazienti eleggibili

Il farmacista facilitatore accede quotidianamente al sistema informativo ospedaliero e identifica le
lettere di dimissione relative ai pazienti ricoverati nelle Unita Operative partecipanti.

Vengono selezionati i pazienti che soddisfano i criteri di inclusione (eta =65 anni e terapia con =8
farmaci), in base alla documentazione clinica disponibile.

* Analisi farmacologica tramite INTERCheck

Per ciascun paziente eleggibile, il farmacista inserisce la terapia farmacologica prevista alla
dimissione nel sistema INTERCheck, ottenendo un report strutturato contenente:

- interazioni farmacologiche (classificate per rilevanza clinica)

- identificazione di farmaci potenzialmente inappropriati (PIM, Potentially Inappropriate
Medications) secondo criteri validati

- valutazione del carico anticolinergico

- segnalazione di problematiche relative a dosaggi, funzione renale e modalita di sospensione
- stima del rischio di reazioni avverse (ADR, Adverse Drug Reactions).
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Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action - Struttura dell’intervento

* Elaborazione delle raccomandazioni

Sulla base del report generato e del contesto clinico del paziente, il farmacista effettua
una valutazione critica e seleziona le problematiche di maggiore rilevanza clinica, con

particolare attenzione a:

- interazioni farmacologiche di grado elevato (classe C e D)

- presenza di PIM

- duplicazioni terapeutiche

- omissioni prescrittive rilevanti

Per ciascuna criticita identificata, il farmacista formula una proposta di intervento (es.

sospensione, sostituzione, modifica del dosaggio).

 Comunicazione con il clinico prescrittore

Le raccomandazioni vengono trasmesse al medico prescrittore attraverso un report
sintetico (in formato digitale), accompagnato da una comunicazione mirata che evidenzia
le criticita principali e le possibili azioni correttive.

Il farmacista rimane disponibile per eventuale confronto diretto con il clinico, al fine di
supportare il processo decisionale.
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Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action - Struttura dell’intervento

* Decisione clinica e validazione della terapia

Il medico prescrittore valuta le raccomandazioni ricevute e decide in autonomia se accettare,
modificare o non implementare le proposte suggerite.

La terapia farmacologica definitiva viene quindi validata nella lettera di dimissione,
rappresentando I’'output finale del processo.

* Valutazione dell’esito dell’intervento

Il farmacista analizza la versione finale della lettera di dimissione e confronta la terapia prescritta
con quella inizialmente proposta, registrando:

- eventuali modifiche apportate

- accettazione totale o parziale delle raccomandazioni

- mancata implementazione delle proposte

I dati vengono raccolti in un database dedicato per le successive analisi.

* Monitoraggio e feedback
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Progetto Inter-Action - SETTING CRA

IL PROGETTO PILOTA CRA
2025

. IndividuazioMg&%a‘iii@iljineedimcﬁclc:xg)diii appropriatezza

d’uso dei farmaci nell’anziano politrattato

* Individuazione di una CRA per Distretto situata nella

provincia di Ferrara

* Rilevazione terapie in due Giornate Indice (Ottobre Ril. 1,
dicembre Ril. 2) seguite da MR ed Evento Formativo in
Novembre 2025.
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Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action - SETTING CRA

IL PROGETTO PILOTA CRA
2025

. Materiali e metodi
Indicatori:
POLIFARMACOTERAPIA
1. N. medio farmaci/ospite
2. N. Pazienti che utilizzano 5-9 farmaci in cronico
3. N. Pazienti che utilizzano 10 o piu farmaci in
cronico
4. N. Pazienti che utilizzano 3 o piu farmaci attivi sul
SNC (ATC NOb5 - psicolettici, NO6 - psicoanalettici)
5. N. Pazienti che utilizzano 3 o piu farmaci che
prolungano l'intervallo QT: di cui almeno 2 assunti
in cronico
6. N. Pazienti con un punteggio = 4 score
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Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action - SETTING CRA

*Verranno individuati due gruppi di CRA (gruppo A e gruppo B) con una
numerosita omogenea di ospiti (almeno 1 CRA per Distretto).

*In ciascuna CRA verranno analizzate le terapie di tutti gli ospiti nelle giornate

indice.
GRUPPO A GRUPPO B

2 CRA DISTRETTO CENTRO 2 CRA DISTRETTO CENTRO
NORD NORD

1 CRA DISTRETTO OVEST 1 CRA DISTRETTO OVEST
1 CRA DISTRETTO SUD EST 1 CRA DISTRETTO SUD EST
TOTALE 300 OSPITI TOTALE 300 OSPITI
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1 inserisc dall’applicativo al medico competente. che dedicato per il
calcolo g . : : : : : .
Il inserisce i dati delle schede terapia degli ospiti jtj
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Dipartimento Farmaceutico

Progetto Inter-Action -
SETTING CASE DELILA COMUNITA’

Nell’ambito del setting della case della comunita del progetto
Interactions, al fine di garantire una corretta analisi delle
terapie farmacologiche dei pazienti politrattati, viene istituito
un ambulatorio di Medication Review presso la Farmacia
Ospedaliera di Cittadella S. Rocco.

I’ambulatorio sara inizialmente aperto un giorno a settimana
(giorno ancora in fase di definizione) per la durata di circa
due ore. Qualora le condizioni lo rendano necessario, si
valutera I’apertura dell’ambulatorio con tempistiche
differenti.

In ambulatorio saranno sempre presenti un medico
farmacologo clinico e un farmacista facilitatore.
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