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...dal 2006 
 

ATTIVITÀ: Linee di indirizzo, Raccomandazioni, Formazione 
 

Gruppo di lavoro regionale ‘’RISCHIO CLINICO DA FARMACI E DA 
DISPOSITIVI MEDICI DI SOMMINISTRAZIONE’’ 
Servizi della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare, medici, infermieri, 
farmacisti, risk manager delle Aziende Sanitarie, rappresentanti dei cittadini. 
 

OBIETTIVI SPECIFICI alle Aziende sanitarie sicurezza uso farmaci 
 

VALUTAZIONE, SUPPORTO E SVILUPPO: Questionari e Audit clinici 
sulla sicurezza 

 LA SICUREZZA NELL’USO DEI FARMACI IN EMILIA-ROMAGNA 



Agg. Linee d’Indirizzo 
gestione  clinica farmaci 

e Racc. RER 2 

2006 2008 

Raccomandazioni 
Ministeriali n.1 e n.7 

Raccomandazione 
Ministeriale n.12 

Raccomandazione 
Ministeriale n.14 

Raccomandazione 
Ministeriale n.17 

2010 2014 2012 

Linee d’Indirizzo 
gestione  

clinica farmaci 

2011 

Racc. RER n.1 
‘’Ricognizione’’ 

Racc. RER n.2 
‘’Ricognizione e 
Riconciliazione’’ 

2015 

Gestione clinica 
farmaci in carcere +  

Racc. RER n.4 ‘’Forme 
farmaceutiche orali’’ 

Agg. Linee d’Indirizzo 
gestione  clinica farmaci 

Agg. Linee d’Indirizzo 
gestione  clinica farmaci 

Racc. RER n.3 
‘’Gestione 

antineoplastici’’ 

2013 



La Raccomandazione approfondisce aspetti specifici  
della gestione clinica del farmaco:  

 

LA RICOGNIZIONE E LA RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA 
CHE COSTITUISCONO IL PRELUDIO ALLA PRESCRIZIONE FARMACOLOGICA  

http://salute.regione.emilia-
romagna.it/farmaci/sicurezza-
della-terapia-farmacologica 



 

 

Da dove siamo partiti…. 



IL PROGETTO REGIONALE SPERIMENTALE 
‘’RISCHIO CLINICO NELLA TERAPIA FARMACOLOGICA:  

RICOGNIZIONE E RICONCILIAZIONE ALL’AMMISSIONE IN OSPEDALE’’  
 
Elaborare una “SCHEDA DI RICOGNIZIONE” contenente informazioni utili per 
comprendere adeguatamente la terapia precedente l’ammissione in ospedale e 
le condizioni (alert) la cui non conoscenza potesse comportare rischio di errore 
grave per il paziente 
 
Utilizzo in reparto della SCHEDA DI RICOGNIZIONE, da parte dei Farmacisti, per 
•   testarne la funzionalità (tramite l’osservazione delle modalità in uso) 
•   valutare lo scostamento dell’operatività attuale rispetto a quella attesa 

Anno 
2009 

Azioni suggerite da Joint Commission 2009 e da OMS per la riconciliazione 
farmacologica: costruire una lista dei farmaci correntemente assunti, all’interno 
della quale riportare   
• farmaci prescritti e non, supplementi nutrizionali, alimenti potenzialmente 

interattivi, preparazioni erboristiche; 
• dosaggi, frequenza, via di somministrazione, data o ora dell’ultima dose 

assunta.  



ITEMS principali della 

SCHEDA di RICOGNIZIONE 

 farmaci assunti 

 alert 

 fonte informazioni 

 provenienza paziente 

 figura professionale  

  che eseguiva la ricogn.  

Anno 
2009 



Unità Operative
N° Schede 

compilate

P.S. /medicina d’urgenza 66

medicina generale / geriatria 90

oncologia / medicina spec. 108

chirurgia generale / ortopedia 88

totale 352

Distribuzione schede per U.O. 

OPERATORE CHE HA EFFETTUATO 

LA RICOGNIZIONE

MEDICO 61%

INFERMIERE 13%

MEDICO + INFERMIERE 13%

FARMACISTA 7%
MEDICO+FARMACISTA 3%

I RISULTATI IN SINTESI 
del PROGETTO REGIONALE SPERIMENTALE  
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Anno 
2009 



LA RACCOMANDAZIONE REGIONALE 
Sicurezza nella terapia farmacologica 

“PROCESSO DI RICOGNIZIONE E DI RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA   
PER UNA PRESCRIZIONE CORRETTA E SICURA”  

Anni  
2011-2015 

La RICOGNIZIONE: un processo sistematico di raccolta di 
informazioni complete e accurate su farmaci e altri prodotti 
assunti dal paziente (un’inadeguata conoscenza delle terapie in 
atto può esporre a pericolo di errori di terapia) 

1. effettuata da un professionista del ruolo sanitario (medico, 

odontoiatra, infermiere, ostetrica, farmacista) che abbia parte nel 

processo terapeutico. 

2. effettuata tempestivamente, nell’immediatezza della presa in 

carico e comunque entro 24 ore dalla stessa  

3. fonte primaria: paziente cosciente e collaborante; di estrema 

utilità la disponibilità di una LISTA delle terapie farmacologiche in 

atto redatta dal curante 

4. deve essere adeguatamente e sistematicamente documentata, con 

indicazione di data, ora e identità dell’estensore e tempo 

intercorso dal momento della presa in carico del paziente 



LA RACCOMANDAZIONE REGIONALE 
Sicurezza nella terapia farmacologica 

“PROCESSO DI RICOGNIZIONE E DI RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA   
PER UNA PRESCRIZIONE CORRETTA E SICURA”  

Anni  
2010-2015 

La RICONCILIAZIONE: il processo nell’ambito del quale si 
confrontano i farmaci assunti dal paziente (evidenziati nella 
Ricognizione)  con quelli indicati per la cura nella particolare 
circostanza, in funzione di una decisione prescrittiva corretta e 
sicura 

A partire dalla Ricognizione farmacologica: 

1. il confronto della lista della Ricognizione con i farmaci che il prescrittore 

ritiene necessario somministrare nella specifica circostanza,  

2. la valutazione o rivalutazione degli obiettivi terapeutici; 

3. la considerazione del contesto (prontuari, ecc.) e delle conoscenze (linee 

guida, raccomandazioni);  

4. il coinvolgimento del paziente per una migliore aderenza terapeutica;  

5. la formulazione di una nuova prescrizione farmacologica (esito della 

Riconciliazione);  

6. la comunicazione al paziente del nuovo schema terapeutico, fornendone 

la motivazione. 



 Il ruolo dei professionisti nella riconciliazione 

 

RICOGNIZIONE 
 

 

RICONCILIAZIONE 

 

    CHI FA 

Medico  Infermiere  

Ostetrica Farmacista 

Medico che ha in 

cura il paziente.  

 

      CHI 

SUPPORTA 

 

 

Farmacista :  

 
 

 

 

Farmacista : 

 
 

 

UNINTENDED  
MEDICATION  

DISCREPANCIES 

 

 
RACCOLTA  

STRUTTURATA  
COMPLETA  

INFORMAZIONI 

 



Nelle TRANSIZIONI DI CURA: in accoglienza 
presso una struttura residenziale, in 
ospedale,...  
Nei PERCORSI DI CURA PROTRATTI: presso 
l’ambulatorio medico  

Per  conoscere puntualmente la terapia 
farmacologica corrente del paziente, poter 
fare sintesi sulle prescrizioni provenienti da 
diversi professionisti e sui trattamenti di 
automedicazione, rivedere trattamenti 
farmacologici protratti, evitando duplicazioni, 
associazioni a rischio 

LA RACCOMANDAZIONE REGIONALE 
Sicurezza nella terapia farmacologica 

“PROCESSO DI RICOGNIZIONE E DI RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA   
PER UNA PRESCRIZIONE CORRETTA E SICURA”  

Anni  
2011-2015 



LA RACCOMANDAZIONE REGIONALE 
Sicurezza nella terapia farmacologica 

“PROCESSO DI RICOGNIZIONE E DI RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA   
PER UNA PRESCRIZIONE CORRETTA E SICURA”  

Anno  
2015 

La Raccomandazione n. 17 del 
MdS "Raccomandazione per la 
Riconciliazione della Terapia 
farmacologica’’  
accentua l’importanza del 
processo di R/R  
nella dimensione della rete 
professionale e  
organizzativa del territorio  
e del ruolo dei MMG e delle 
farmacie territoriali.  

  Aggiornamento 
Racc. RER  

2015  



LA RACCOMANDAZIONE REGIONALE 
Sicurezza nella terapia farmacologica 

“PROCESSO DI RICOGNIZIONE E DI RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA   
PER UNA PRESCRIZIONE CORRETTA E SICURA”  

Anno  
2015 

Aggiornamento Racc. RER 2015  
Recepimento della  

Raccomandazione Ministeriale n.17  
 

 Sottolineare la necessità di avviare l’applicazione della 
raccomandazione nel contesto territoriale in cui c’è prescrizione 
farmacologica, ad esempio presso ospedali di comunità, residenze 
socio-sanitarie, ambulatori dei medici di medicina generale e dei 
pediatri di libera scelta, case della salute. 

 
 proporre una guida per condurre la ricognizione, attraverso una serie 

strutturata di items 



LA SCHEDA REGIONALE DI 
RICOGNIZIONE FARMACOLOGICA 1/2 



LA SCHEDA REGIONALE DI 
RICOGNIZIONE FARMACOLOGICA 2/2 



Le patient safety practice  sono 
pratiche cliniche e assistenziali per la 
sicurezza dei pazienti e soluzioni 
efficaci nel riduce la probabilità di 
eventi avversi durante percorsi di 
cura sanitaria.  
Tra le PSP, la Riconciliazione 
farmacologica è una delle 12 
pratiche incoraggiate: ne è suggerita 
l’adozione da parte delle 
organizzazioni sanitarie per la 
prevenzione degli eventi avversi da 
farmaci 



The large number of people receiving health care who take multiple medications 
and the complexity of managing those medications make medication 
reconciliation an important safety issue.   
 

…The best medication reconciliation requires a complete understanding of what 
the patient was prescribed and what medications the patient is actually taking.  
 

It can be difficult to obtain a complete list from every patient in an encounter, 
and accuracy is dependent on the patient’s ability and willingness to provide this 
information.  
 

... A new requirement in this NPSG addresses the patient’s role in medication 
safety: it requires organizations to inform the patient about the 
importance of maintaining updated medication information. 



 
 
 
 
 
 
 
. 

Definire una  
SCHEDA PERSONALE DI TERAPIA FARMACOLOGICA  

per 
 Facilitare lo scambio di corrette 

informazioni sulla terapia 
farmacologica tra i sanitari durante le 
transizioni di cura 

 
 Supportare il paziente/caregiver nella 

gestione della terapia al domicilio 

Anno  
2013 



X 

MARIO 

ROSSI 

13/07/1941 

Dott. Aquino 0123/4567890 

Mirella (figlia) 337/1234567 

nessuna 

Esempio di compilazione 





Cosa è emerso dai Focus Group? Sufficiente con riserva 

   VALUTAZIONE SPERIMENTAZIONE SCHEDA 
PERSONALE DI TERAPIA FARMACOLOGICA REGIONE E-R 

Aspetti positivi: 

– Mappatura completa del quadro farmacologico del paziente. 

– Per i pazienti  Praticità nel non dover recarsi alle visite con ricette o 
confezioni dei farmaci. 

– Per i familiari e i caregiver  Fotografia dettagliata di tutti i farmaci 
assunti (utile ad es. in caso di urgenza). 

– Per gli operatori  Verifica della corrispondenza tra terapia prescritta e 
assunta 

Aspetti da rivedere: 

– Informazioni eccessive e confusive per chi compila. 

– Per alcuni utenti è necessario un aiuto nella compilazione (caregiver, 
MMG, farmacista…). 

– Per gli operatori la dispersione delle informazioni complica la visione 
d’insieme del paziente. 

– Scheda disagevole in caso di cambio di terapia (cancellature, correzioni, 
disordine…). 



Numero farmaci assunti al giorno (tot. 46 pz) 

3 PZ, 7% 

22 PZ, 48% 12 PZ, 26% 

8 PZ, 17% 

1 PZ, 2% 

0-5 

6-10 

11-15 

16-20 

21-25 

In  2 casi/46 sono state riscontrate sovrapposizioni di farmaci 
prescritti da sanitari diversi.  

   VALUTAZIONE SPERIMENTAZIONE SCHEDA 
PERSONALE DI TERAPIA FARMACOLOGICA REGIONE E-R 



Avvio di un’esperienza – progetto pilota presso l’IRST 
MELDOLA su Ricognizione Riconciliazione nel TERRITORIO  

tramite il supporto del farmacista convenzionato (primo step) 
 
 
 
 

… trasferimento del focus dalla FARMACOVIGILANZA alla  
SICUREZZA DEL PAZIENTE esposto al farmaco antineoplastico 

L’ESTENSIONE DELL’APPLICAZIONE DELLA  
RACCOMANDAZIONE REGIONALE SULLA RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA  

NEI SETTING TERRITORIALI  (1) 

Anni  
2015-2016 

Responsabile progetto dott.ssa Martina Minguzzi 



A partire da un progetto di  
Farmacovigilanza regionale nato nel 2008 

AREE TEMATICHE: 
- Studio delle reazioni avverse ai farmaci (ADR)   
- Informazione e formazione su 30 schede di farmaci 
oncologici e possibili interazioni con farmaci, fitoterapici e 
alimenti 
OBIETTIVI: 
• Definire un più preciso profilo di rischio dei farmaci 

utilizzati a livello locale in ambito oncologico ed 
ematologico, con particolare attenzione ai farmaci nuovi-
innovativi 

• Formare e sensibilizzare gli operatori al fine di 
aumentare la conoscenza e l’attenzione sulle reazioni 
avverse, ridurre la tossicità, favorire la segnalazione di 
ADR (individuate sulla base di specifici criteri) e 
concorrere alla migliore informazione al paziente, anche 
nell’ottica di migliorare l’aderenza al trattamento  



Ricognizione/Riconciliazione 

La Scheda di Ricognizione/Riconciliazione deve essere di facile utilizzo 

da Roberto Vespignani 

 Servizio Informatico I.R.S.T 



Ricognizione/Ricociliazione 

da Roberto Vespignani 

 Servizio Informatico I.R.S.T 



Aiutare il medico nelle decisioni 

da Roberto Vespignani 

 Servizio Informatico I.R.S.T 

Aiutare il medico nelle decisioni 



Ricognizione Ricognizione/Ricociliazione 

Aiutare il medico  
nelle decisione  

da Roberto Vespignani 

 Servizio Informatico I.R.S.T 



Comunicazione… 

verso il paziente 

da Roberto Vespignani 

 Servizio Informatico I.R.S.T 



L’ESTENSIONE DELL’APPLICAZIONE DELLA  
RACCOMANDAZIONE REGIONALE SULLA RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA  

NEI SETTING TERRITORIALI (2) 

Anni  
2015-2016 



L’ESTENSIONE DELL’APPLICAZIONE DELLA  
RACCOMANDAZIONE REGIONALE SULLA RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA  

NEI SETTING TERRITORIALI (3) 

Le Casa della Salute 
- Progetto Profili di Rischio di Fragilità 
(MMG, Specialisti, farmacista, Infermieri) 

Gli Ospedali di Comunità 
(MMG\Specialisti, Infermieri) 

Assistenza Domiciliare Integrata 
(MMG e Infermieri) 

da Imma Cacciapuoti Regione 
Emilia-Romagna 

Anni  
2015-2016 



L’accreditamento sociosanitario in Emilia Romagna DGR 715/2015 

Le strutture e i servizi sociosanitari 

L’ESTENSIONE DELL’APPLICAZIONE DELLA  
RACCOMANDAZIONE REGIONALE SULLA RICONCILIAZIONE FARMACOLOGICA  

NEI SETTING TERRITORIALI (4) 

Anni  
2015-2016 



 

 

Tra le azioni messe in atto per favorire la 
diffusione e l’applicazione della 
Raccomandazione sulla ricognizione 
riconciliazione …. 



Hanno partecipato: farmacisti dipendenti aziendali, clinici di varie discipline 
specialistiche, medici di direzione sanitaria, coordinatori assistenziali, infermieri e 
risk manager 
 

Programma regionale sull’Audit clinico nell’ambito della 
Sicurezza nella Gestione Clinica dei Farmaci 2013-2015 

L'Audit Clinico (N. Dixon - Healthcare Quality Quest Ltd) è: 
•  uno degli strumenti principali per il miglioramento della qualità professionale 
• un processo di miglioramento nella dimensione tecnico-professionale della qualità 

delle cure 
Esso si basa sulla revisione sistematica della documentazione clinica.  
Diversi aspetti dell’assistenza (soprattutto di processo e di esito) vengono selezionati e 
confrontati con criteri e standard espliciti e, se necessario, vengono realizzati i 
cambiamenti evidenziati come necessari.  
Un monitoraggio ulteriore può essere eseguito per confermare i miglioramenti .  

METODOLOGIA CONDIVISA 



I professionisti sanitari hanno avuto il mandato di svolgere le 
seguenti azioni:  

–  elaborare un progetto di audit clinico  

– attivare un gruppo di lavoro locale, adeguatamente integrato con 
altri professioni 

– formare/informare i componenti di tale gruppo sulle fasi principali 
dell’audit clinico 

– condividere all’interno del gruppo il tema, la scheda di progetto 
elaborata e la  scheda per la raccolta dei dati 

– avviare la fase di raccolta dati 

– analizzare i dati e discuterli 

“Programma regionale di Audit Clinici in ambito  
della Sicurezza nella Gestione Clinica dei Farmaci” 

2013-2015 
PERCORSO FORMATIVO SUL CAMPO 



Le tematiche - proposte da un gruppo di progetto - adatte ad un 
audit clinico sono state: 

• la ricognizione  

• la prescrizione (inclusi riconciliazione, completezza della 
prescrizione, off label) 

• la somministrazione 

• le terapie “al bisogno” 

• il passaggio ospedale-casa,  

• l’autogestione dei farmaci consegnati al paziente 
 

A livello aziendale è stata effettuata la scelta sul tema (condivisa fra 
gruppo di audit aziendale e direzioni sanitarie delle Aziende 

Programma regionale sull’Audit clinico nell’ambito della 
Sicurezza nella Gestione Clinica dei Farmaci 2013-2015 

DELIMITAZIONE DEL CAMPO DI INTERVENTO 



“Programma regionale di Audit Clinici in ambito  
della Sicurezza nella Gestione Clinica dei Farmaci” 

2013-2015 

 I° Edizione  II° Edizione 

 Aosp PR 
 Aosp RE 
 Aosp MO 
 Aosp BO 
 IOR 
 Aosp FE 
 IRST-CS 

 Ausl PC 
 Ausl PR 
 Ausl RE 
 Ausl MO 
 Ausl BO 
 Ausl Imola 
 Ausl FE 
 Ausl Romagna – RA, FO, RN 

CONTESTO DEGLI AUDIT CLINICI REALIZZATI  
 

Ricognizione farmacologica  (n=8) 
 Terapia al bisogno (n=5) 
 Prescrizione  farmacologica in diversi ambiti es. off label, DH oncoematologico… (n=3) 
 Somministrazione (n=1) 



Focus sui Progetti di Audit Clinico 
‘’Ricognizione farmacologica’’ 

OBIETTIVI  
Audit Clinici 

Valutazione del grado di adesione alla raccomandazione regionale 
 Presenza in cartella clinica della scheda di ricognizione 
 Completezza dei dati di ricognizione 

UNITÀ 
OPERATIVE 
coinvolte 

(range) 

 

31 Unità Operative   
Geriatria, Malattie Infettive, Ch. Generale, Ortopedia, Medicina,  

Oncologia, Cardiologia, UTIC 
 

(1 - 13 UU.OO per Az. Sanitaria) 

ESITI 
Audit Clinici 

 (range) 

Presenza in cartella clinica della 
scheda di ricognizione 

 46% - 100%/CC dell’U.O. 

Completezza dei dati di 
ricognizione 

13% -100%/scheda di 
ricognizione in CC 

 
Problemi 
emersi e  

Ipotesi cause 

 Recupero informazioni 
 Sensibilità del personale 
 Tempi/risorse impiegate per 

la compilazione della scheda 

 Insuff. diffusione procedura 
 Mancata verifica adesione da 

parte delle Dir. 
 Assenza informatizzazione 

8 progetti 



Focus sui Progetti di Audit Clinico 
‘’Ricognizione farmacologica’’ 8 progetti 

 
 
 
 
 

Azioni di 
Miglioramento 

emerse 

 Maggiore coinvolgimento degli operatori per migliorare e 
implementare la pratica della Ricognizione Farmacologica 

 Diffusione ai clinici della scheda 
 

 Disponibilità del gruppo di lavoro ad approfondire i problemi emersi 
con i clinici 

 Condivisione con i professionisti che hanno  partecipato alla 
redazione della procedura locale 

 

• Corso di formazione sull’importanza della sicurezza della terapia 
farmacologica 

 

 Applicazione della scheda in  altre U.O. 
 

 Miglioramento del processo di dimissione con coinvolgimento del  
farmacista  

 

♦ Informatizzazione del processo all'interno della cartella clinica 
elettronica 

 

 Modifica della scheda di ricognizione in uso nell’U.O. 



AGENAS  
OSSERVATORIO BUONE PRATICHE 
PER LA SICUREZZA DEI PAZIENTI: 
CALL FOR GOOD PRACTICE 2015 



Accettato in PaSQ  
aprile 2015 



Anno Azienda Titolo

2015 AUSL Reggio Emilia Audit sulla riconciliazione farmacologica

2015 AUSL Bologna
Audit sulla riconciliazione della terapia 

farmacologica

2015
A. Osp. Reggio 

Emilia

Implementazione della ricognizione farmacologica 

presso l'Azienda Ospedaliera di Reggio Emilia

2014

Area Rischi Clinico  

AUSL di Reggio 

Emilia

La ricognizione farmacologica

2014
Azienda Osp. 

Univers. Parma

Dalla ricognizione alla riconciliazione farmacologica: 

la validazione di una scheda per una prescrizione 

sicura della terapia farmacologica

2013
Azienda Osp. 

Univers. Parma

Dalla ricognizione alla riconciliazione farmacologica: 

la validazione di una scheda la prescrizione sicura 

della terapia farmacologica

2009 Emilia Romagna

LA RICOGNIZIONE FARMACOLOGICA 

ALL'AMMISSIONE IN OSPEDALE PER LA SICUREZZA 

DEL PAZIENTE 

BUONE PRATICHE EMILIA ROMAGNA dal 2008 al 2015 

Tot. N. 7/127 riguardanti farmaci 

in tema di Ricognizione - Riconciliazione farmacologica



MONITORAGGIO RACCOMANDAZIONI SULLA SICUREZZA DELLE CURE - FOCUS 
SU ITEM DI INTERESSE REGIONALE  

 Maggio 2016 

Raccomandazione n. 17 - Raccomandazione per la riconciliazione della 
terapia farmacologica 
L’ Azienda sanitaria ha: 

  1. avviato un programma specifico di applicazione della Raccomandazione: 

□ Ricognizione nella cartella clinica informatizzata 

Copertura aziendale:  □¼      □½      □¾      □ 4/4 
 

 □ Scheda di ricognizione e riconciliazione farmacologica in cartella clinica cartacea 

Copertura aziendale:  □¼      □½      □¾      □ 4/4  
2.  avviato il percorso di estensione dell’applicazione della ricognizione e riconciliazione farmacologica 
ad ambiti assistenziali territoriali: 
□ Sì         □ No 
Se sì, specificare: 

□ ospedali di comunità 
  □ residenze socio-sanitarie, 
  □ ambulatori dei medici di medicina generale, 

□ ambulatori dei pediatri di libera scelta 
 □ Case della Salute 

   □ altro 
    3. avviato/realizzato una valutazione sugli effetti della pratica della riconciliazione farmacologica 

sull’approccio prescrittivo? 
□ Sì         □ No 

Se si, allegare progetto/studio/documentazione 
 



Disponibilità della scheda di 
ricognizione 

12/15 
Aziende 
sanitarie 

3/15 
Aziende 
sanitarie 

ESITO MONITORAGGIO RACCOMANDAZIONI SULLA SICUREZZA DELLE CURE - 

FOCUS SU RICOGNIZIONE  Maggio 2016 

6/15  
Scheda 

informatizzata 

10/15  
Scheda 

cartacea 

9/15 PRESCRIZIONE 
INFORMATIZZATA 

con 50% di copertura 
media 

Disponibilità della 
scheda di ricognizione:  

livello di copertura 
aziendale  

Scheda 
informatizzata 

Scheda 
cartacea 

4 aziende 
hanno 

entrambi i 
formati 

In 2 Az.: 100% 
In 1 Az:    75% 
In 1 Az.:   50% 
In 2 Az.:   25% 

In 6 Az.: 100% 
In 4 Az.:   25% 



…grazie per l’attenzione! 
 
 
 

Grazie ai componenti del Gruppo Regionale Rischio Clinico da Farmaci 


