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DISCLOSURE

In qualita di RELATORE, ai sensi dell’art.76 sul Conflitto di Interessi dellAccordo Stato-Regioni del 2 febbraio
2017, dichiaro che negli ultimi due anni ho avuto i seguenti rapporti di finanziamento con soggetti portatori di
interessi commerciali in campo sanitario:

1. Partecipazione a diversi advisory board di mezza giornata su diverse tematiche e seminari su RWE,
sponsorizzati da Egualia, Biogen, GSK, Fidia, Sanofi, Alfa Sigma, Eli Lilly, Novo Nordisk, Bayer, Pfizer, e Takeda;

2. Responsabile scientifico dello spin-off accademico INSPIRE che ha condotto negli ultimi 2 anni o ha in corso
studi osservazionali e altre attivita scientifiche finanziate da Sanofi, Gruenenthal, Molteni farmaceutici ed ha
organizzato simposi annuali multi-sponsor su ruolo RWE a supporto delle politiche del farmaco finanziato da

diverse aziende farmaceutiche;

Dichiaro, inoltre, che i contenuti formativi esposti sono indipendenti da interessi commerciali.
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VIEWPOINT

Al IN MEDICINE

The First Al Drug Prescriber

Daniel G. Aaron, MD, JD; Christopher Robertson, JD, PhD

InJanuary 2026, Utah announced a first-of-its-kind partnership with
anartificial intelligence (Al) company to prescribe medications with-
out physician involvement. The system, sold by Doctronic, is de-
signed to conduct a "comprehensive medical assessment” that "mir-
rors the clinical decision-making process a licensed physician would
follow."" Initially focusing on prescription renewals, the software is
slated to prescribe almost 200 drugs, including corticosteroids, stat-
ins, antidepressants, hormones, and anticlotting agents. This View-
point explores this pathbreaking entry of Alinto clinical care, therole
of the US Food and Drug Administration (FDA), and the associated
legal, public health, and medical implications.

The Potential Benefits and Risks

There are potential benefits to Al prescribing in aworld facing along-
term shortage of primary care physicians, as well as certain special-
ists. Medication nonadherence, thought to be complex and
multifactorial.? significantly affects mortality and morbidity; for many
chronic conditions, the public health goal is ensuring that patients
access safe, effective drugs and continue receiving them as long as
it is appropriate. A 2018 study found that nonoptimized medica-
tion regimens, including nonadherence, cost the US $528.4 billion
annually.® Between 4% and 31% of patients fail to fill a first
prescription,* and according toa 2009 study, of those who fill a first
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JAMA May 12,2026 Volume 335, Number18

Law on Prescribing Drugs

In the US system of governance, states have long maintained foun-
dational laws for dispensing medicines, positioning licensed physi-
cians and pharmacists as essential gatekeepers. Referencing these
state laws, federal law requires that any drug that “is not safe for use
exceptunderthe supervision of a practitioner licensed by law"” must
be dispensed only “upon a written prescription of a practitioner li-
censed by law" (21 USC §353).

Artificial intelligence prescribers are not licensed "practition-
er[s]" of medicine; here, Utah has waived state requirements. Utah's
regulatory sandbox waives state laws for businesses with novel ideas
deemed potentially beneficial to consumers. Although Arizona, Ken-
tucky, and Nevada have similar mechanisms—and Texas and Wyo-
ming have industry-specific sandboxes—Utah's move is unique so
far. Without the licensed practitioner’s prescription, drugs become
misbranded, making their sale a crime. It is unclear how the federal
government will apply this law to entities unaffiliated with the drug
manufacturer.

Federal Law on Al Medical Devices

Under the main FDA statute, an Al prescriber is an “instrument, ap-
paratus, implement, [or] machine” clearly “intended for use in the
cure, mitigation, treatment, or prevention of disease,” which makes
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Caso clinico - Servizio medicaton review e deprescribing - AOUI VR

* Paziente di sesso femminile, 101 anni, peso 59 kg, altezza 1,65 m, i figli sono i
caregiver

* Charlson Index: 5, MMS 23/30, MNA 18,5/30, ADL 3/5, IADL 0/8

« Comorbidita: ipertensione arteriosa, dislipidemia, nessun ricovero né
accertamenti negli ultimi 10 anni per riferito buono stato di salute.

* Esami di laboratorio:
o Ingresso: eGFR 13,1 mL/min, Na 123 mmol/L, K 6,52 mmol/L
o Dimissione e GFR 36,8 mL/min, Na 138 mmol/L, K4,58 mmol/ L

* Motivo del ricovero: astenia e iporessia

* |In PS: bradicardia sinusale severa con arresto sinusale 2 sospensione dei
farmaci e risoluzione alterazioni ionemia = rientro spontaneo del ritmo

Abbiamo davvero bisogno dell’intelligenza artificiale?



Caro amico....sono in ambulatorio
e sto vedendo una paziente....e ho
pensato a te... 13:21

Prof. Giorgio Basile

Universita di Messina )
22 farmaci 5.5,

Table 1.6.3 Prevalence of use by Region and number of different substances (year 2023) Quasi 4 milioni di anziani!

Number of different subtances
Regione
1 2-4 5-7 8-9 10+
Ital 6.4 24.7 25.1 134
ay @ Rapporto OsMed 2024




Ciao Gianluca
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Ho appena visto una paziente che fa una quantita enorme di integratori o

L'ho scattata per te




Medication Review e Deprescribing

Con medication review si intende una
rivalutazione strutturata e critica delle
terapie di un paziente con l'obiettivo di
ottimizzare gli esiti terapeutici dei
farmaci, minimizzare i rischi legati alla
politerapia e ridurre gli sprechi.
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Il deprescribing €& un processo di
ottimizzazione della terapia
farmacologica attraverso l'interruzione di
farmaci potenzialmente inappropriati,
sotto la supervisione di un clinico, con
'obiettivo di gestire le politerapie e
migliorare gli esiti del trattamento
farmacologico.

Patient-centered and not drug cost-driven approach!

Reeve et al, BrJ Clin Pharmacol. 2015 Dec;80(6):1254-68



Quali priorita nel monitoraggio dell’anziano in politerapia?

» Appropriatezza prescrittiva (indicazione, dose e durata)

* Rischio ADR (es. criteri di Beers, STOPP, TdP, burden colinergico)
* Interazioni farmacologiche

« Cascata prescrittiva

* Duplicazione

* Aderenza e persistenza a terapie croniche

* Errori medici

» Aspettativa di vita e priorita del paziente



Efficacia medication review e deprescribing in ospedale

A Effect of deprescribing on mortality

Study or Subgroup
1-3 months follow-up
|Berggvist etal.. 2009 |
Lisby et al., 2010
Hellstrém et al., 2011
Van der Linden et al., 201
Graabaek et al., 2018 (1)
Graabaek et al., 2018 (2)
Edeyetal., 2018
Chiu et al., 2018
Bullock et al., 2019
Vasilevskis et al., 2023
Subtotal (95% Cl)
Heterogeneity: ¥* = 7.51,df=9
Test for overall effect: Z = 2.39

6 months follow-up
Mannheimer et al., 2006
Gallagher et al., 2011
Legrain et al., 2011
Grischott et al., 2022
Subtotal (95% Cl)
Heterogeneity: x* = 4.80,df =3
Test for overall effect: Z = 0.04

12 months follow-up

Spinewine et al., 2007
Nielsen et al., 2017
Leaet al., 2020

Kempen et al., 2021 (1)
Kempen et al., 2021 (2)
Blum et al., 2021

Schultz Johansen et al., -
Subtotal (95% Cl)
Heterogeneity: ¥ = 4.85, df = 6
Test for overall effect: Z = 1.50

Total (95% CI)

Heterogeneity: ¥* = 20.01, df = Testfor subaroup differences: Chi*= 21.49, df=5 (P = 0.0007). F= 76.7%

Study or Subgroup Events Total Events Total

Weight M-H, Fixed, 5% Cl M-H, Fixed, 5% Cl

1.1.1 Medication review

Subtotal (95% CI) 2364 3751
Total events 712 1790
Heterogeneity: Chi*= 13.55, df= 7 (P = 0.06); F= 48%

1.1.2 Direct discontinuation

Subtotal (95% Cl) 284 296
Total events 27 24
Heterogeneity: Chi*= 5,97, df= 6 (P = 0.43), F= 0%

Test for overall effect: Z= 0.56 (P = 0.57)

1.1.3 Educational training

Subtotal (95% CI) 691 635
Total events 162 132
Heterogeneity: Chi*= 4.76, df= 4 (P=0.31), F=16%
Test for overall effect: Z=1.28 (P = 0.20)

1.1.4 Case conference

Subtotal (95% Cl) 204 179
Total events 40 20
Heterogeneity: Chi*=1.50,df=1 (P = 0.22); F= 33%
Test for overall effect. Z=1.18 (P=0.23)

1.1.5 Health technology/nformatics

Subtotal (95% Cl) 1799 1799
Total events 327 317
Heterogeneity: Chi*=0.79, df=1 (P = 0.37), F= 0%

Test for overall effect: Z= 0.44 (P = 0.66)

1.1.6 Comprehensive geriatric assessment

Subtotal (95% CI) 110 115
Total events 17 1
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect. Z=1.33 (P=0.18)

Total (95% CI) 5466 6782

Total events 1285 2294
Heterogeneity. Chi*= 48.68, df= 24 (P=0.002); F=51%
Test for overall effect Z=2.12 (P=0.03)

Test for overall effect: Z = 2.26 (p= 0.02)
Test for subgroup differences: y* = 2.85, df = 2 (p= 0.24), I’ = 29.9%

56.1%

2.4%

10.6%

1.9%

28.0%

1.0%

100.0%

0.74 [0.65, 0.84] L 2
1.18[0.67, 2.08] i
1.19[0.91, 1.56] <
1.45[0.79, 2.65] . S
1.04 [0.88, 1.23] %
1.73[0.77, 3.88] i
0.90 [0.82, 0.99] ¢
01 02 05 1 2 5 10

Favours [experimental] Favours [control)

Favours [intervention]  Favours [control]

J Am Geriatr Soc. 2024 Oct;72(10):3219-3238.
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Principali attivita del Servizio di Medication Review e Deprescribing

CONFRONTO TRA FARMACOLOGI MONITORAGGIO DEL PAZIENTE
CLINICI/FARMACISTI OSPEDALIERI

E CLINICI

VISITA DEL PAZIENTE E VALUTAZIONE DELLE TERAPIE
RACCOLTA DATI FARMACOLOGICHE

Follow-up ambulatoriale o telefonico
del paziente

Anamnesi clinica e farmacologica Valutazione dell'appropriatezza Valutazione del report formulato dal

prescrittiva farmacologo clinico/farmacista

Richiesta di consulenza farmacologica .
ospedaliero

Rivalutazione periodica della terapia
farmacologica del paziente

Stesura di report in cui evidenziare
criticita, suggerimenti e/o
raccomandazioni

Prescrizione della terapia
farmacologica e/o sue variazioni, con
coinvolgimento attivo del paziente

<D ¥» ¥
Ny 5 Ny
v' Farmacologo clinico o
farmacista ospedaliero con
adeguata  formazione in
farmacologia e tossicologia
clinica
Aging Clin Exp Res. 2024 Mar 8;36(1):63.



Servizio di Medication Review AOUI VR: valutazione farmacologica

Lansoprazolo 15 mg

1 cp ore 8:00

Prevenzione
gastrolesivita da
acido acetilsalicilico

Acido acetilsalicilico
100 mg

1cporel12:00

Prevenzione
secondaria

Dolore da neuropatia

Pregabalin 75 mg [1 cp ore 8:00 diabetica
Gliclazide 30 mg |1 cp ore 8:00 |[Diabete mellito T2
Atorvastatina 40 1 cp ore 20:00 Prevenzpne
mg secondaria

. lcpore8:00 |.. . . .
Furosemide 25 mg 1 cp ore 12:00 Ritenzione idrosalina
Insulina glargine |8 Ul ore 22:00 |Diabete mellito T2

Bisoprololo 2,5 mg

1 cp ore 8:00

Controllo frequenza
cardiaca (extrasistolie
ventricolari) con
maggiore selettivita

recettoriale B1

Valutazioni
N . . |Rischio ADR Considerazioni
Indicazione . Interazioni . . Cascata T
i Posologia . in paziente o finalie
d'uso farmacologiche . prescrittiva . .
fragile suggerimenti




Caratteristiche pazienti all'ingresso in ospedale — servizio medication review e
deprescribing AOUI VR

Females Males Total
N =48 (%) N =51 (%) N =99 (%)
Median age (IQR), years. 86.0 (81.0,90.2)  84.0(79.0,89.0) 85.0(80.0, 90.0)
Caregiver
Yes 34 (70.8) 31 (60.8) 65 (65.7)
No 7 (14.6) 14 (27.5) 21 (21.2)
Median number of comorbidities (IQR
Comorbidities, n (%)
Hypertension 41 (85.4) 35 (68.6) 76 (76.8)
Heart failure - 30 (62.5) 34 (66.7) 64 (64.6)
Ischem 1 .
Atrial f 1 o
Cerebr ‘> T p O
Periph 1 o
Hyperli e )
BVISRY N medio Farmaci G0l  N.medio dosaggi ridotti per B N. medio Farmac) switchatl —
History paziente paziente e per paziente ]
Chroni
T 3.9 - o8 B -
Chroni
Osteoporosis 13 (27.1) 1(2.0) 14 (14.1)
Dementia 18 (37.5) 12 (23.5) 30 (30.3)
Anxiety/depressive disorders 12 (25.0 14 (27.5 26 (26.3

| Cancer 11 (22.9) 17 (33.3) 28 (28.3) |

arlson Comorbidity Index, mean(50) ___________________/.Z2(2/2) ______J1(/>5) 056225 |

| N. prescribed chronic drugs per patient, mean (SD) 9.4 (3.6) 9.6 (3.9) 9.5 (3.8)




Motivazioni principali per deprescribing

Indicazione d'uso inappropriata

Rischio ADR

Rischio Interazione

Farmaco Controindicato

Duplicazione

Cascata prescrittiva

5.3

10.7

45.3

82.7

57.3

Farmaci piu frequentemente deprescritti:

Antidepressivi, antipsicotici e BZD
IPP

Antidiabetici ed antipertensivi
Statine ed antiaggreganti

75 100



Sostenibilita del Servizio di Medication Review e Deprescribing
+€237.473

Risparmio Atteso Annuo
€ 98.574

200,000

100,000

*
@ +€49.552
o
Q _
g 0
-€3.000
-100,000
-200,000 '€1 85-451
Farmaci ADR Costo Accesso a Tool Informatico Costo Personale
& Formazione
* Considerando range inferiore della stima per costi ADR 1 Dirigente medico+ 1 Dirigente farmacista

prevenibile causa di ospedalizzazione (0-5 anni di esperienza)
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Tra le proposte operative, AIFA indica la necessita di incentivare e sistematizzare pratiche come la

ricognizione e |a riconciliazione farmacologica, fondamentali nei pazienti in politerapia, e di promuovere

I'uso di software di supporto alle decisioni cliniche per |I'analisi preventiva delle interazioni farmaco-
farmaco. Un ruolo centrale e attribuito anche alla farmacogenomica, che consente di individuare

variazioni genetiche in grado di influenzare |a risposta ai farmaci, e al Therapeutic Drug Monitoring,

utile per personalizzare i dosaggi e prevenire tossicita o inefficacia.

VIediCina di preciSione e
appropriatezza della

prescrizione farmacologica

L’incremento di efficacia e sicurezza delle
cure come strumento primario
di governance farmaceutica e sostenibilita
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JOURNAL OF MEDICAL INTERNET RESEARCH Tabja Bortesi et al

Review

Al-Based Automation for Medication Reconciliation:
Scoping Review

Transformer - o o Qco
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Other -

2) Identification
of discrepancies

Tabja Bortesi et al., Journal of Medical Internet research (2025).



Prescribing Inappropriateness Assessment - PINA

Software a supporto servizi di Medication Review e Deprescribing a fini assistenziali e di ricerca

Duplicazione
Indicazione terapeutica appropriata @

Dosaggio approprlato

AIFA

Project title:

v (P p . L _— . L
W ereeitere %{% A%((} Implementation and assessment of clinical impact of Medication Review and Deprescribing
Services in hospitalized elderly patients on polypharmacy using an Artificial Intelligence-based

Ex-Direzione generale della ricerca e dell'innovazione in sanita tool
BANDO RICERCA FINALIZZATA 2024 . . .
esercizio finanziario anni 2022-2024 - Progetto Completo Project duration (months): 36
Project Code: RF-2024-12378476 Principal Investigator:  TRIFIRO' GIANLUCA

Farmaco Posologia Indicazione Rischio per pazienti fragili Azione suggerita

Duplicazione Indicazione Dosaggio Interazione QT-TdP Beers Stopp Cascata

Ridurre il dosaggio V¥

500mg
2 al giorno

Dolore

NO2BEO1
Paracetamolo a 500mg in totale

(azione seguita)

0000090

su REAZIONE CUTANEA

Criterio non superato
Diclofen
Cascata con




Interaction checkers

&9 Interaction Check =
1
Add a Drug:
S | Help
Selected Drugs my MultiCheck Results - 0 Interaction FDA Reporiing Form Lexlcomp Merative Mlicromedex”
Add itemns to your list b Pagina Interazi icazione Confronto NeoFax® [ Ricerca farma
le dei farm Compatibilita EV farma farmaci Pediatrics dati tossicolo Calcolatori
1—“‘Rx|_ist Drugs & Vitamins v Tools & Resources v Privacy & Other Trust Info v

DRUG INTERACTION CHECKER Frier lem name |+ razioni dei farmaci

Digitare il nome del farmaco (commerciale o generico) nel campo di ricerca. Selezionare il farmaco e fare clic sul pulsante [ (Aggiungi).
Type in a generic or a brand name drug and select from the list. Add as many prescriptien drugs or OTC drugs as
you'd like. When you're done, check for possible drug interactions.

‘ W : MD Conditions v Drug Drug Name:

Yinserire il termine da cercare:

. Nomi di farmaci che corrispondono: (5941) Farmaci da controllare:
Clear List S
A&DJr
-1 A8 D Ointment
DRUG INTERACTION CATEGORIES AThru Zinc
P | ! T - =1 %"
@ CONTRAINDICATED -
Never use this combination of drugs because of high risk for dangerous interaction

i) i -+
& serious

MENU ™ Potential for serious interaction; regular monitoring by your doctor required or alternate medication @ Medicines ® @ 2

; reg) g by y q ® Complete L] @

may be needed

VIDEC DECISION POINT

®

SIGNIFICANT " weractions e

D ru g Potential for significant interaction (menitoring by your doctor is likely required)

Drugs.co“

Interaction is unlikely, minor, or nonsignificant
Know more. Bes

Enter two or more drugs

) ) SoTC on
Drugs A-Z Pill Identi

@RUGBANK online Explore _

Drug Interaction Checker

Check interactions with multiple drugs, vaccines, supplements, alcohol, food and diseases. D ru g I nte ra Ct | on C

m DRUG INTERACTIONS

ADD DRUG TO CHECK FOR INTERACTIONS

Type a drug name in the box above to get started.




Inconsistenza sul rischio di interazione farmacologica tra
SPC e vari interaction checkers

Lexicomp

Identificazione dei
farmaci potenzialmente
interagenti con
pantoprazolo nei 5
diversi interaction
checkers.

) _drugs.com
Micromedex ™\

3 Epocrates
INTERCheck WEB

JAMA Netw Open. 2024 Jul 1;7(7):e2419851



| modelli di machine learning e la predizione delle interazioni farmacologiche

Table 1 | Classification of methods and models for predicting drug-drug interactions

Taxonomy Method Description Reference
Method based on learning Position-aware deep Method based on specific model BRSNMF BRSNMF is a method that predicts drug-drug interactions by detecting 110
paradigms learning families drug communities and using drug-binding protein features to handle cold

start issues.

MRMF MRMF is a drug-drug interaction prediction method that treats DDI 111
prediction as a matrix completion task, utilizing manifold regularization to

DEML incorporate various drug features, improving prediction accuracy.

ISCMF ISCMF is a method that integrates multiple drug similarity data types using 112
nonlinear fusion and Gaussian interaction profiles to predict drug-drug
interactions.

LCM-DS TMFUF TMFUF is a unified framework based on triple matrix factorization that 113

improves drug-drug interaction prediction by capturing pharmacological
changes and enhancing the prediction of enhanced and weakened DDls,
offering support for clinical applications.

link prediction as a bina

GRPMF GRPMF is a method that predicts drug-drug interactions by incorporating 114
task on networks

expert knowledge through a graph-based regularization term, enhancing
matrix factorization for more accurate predictions.

Method based on Similarity-based machi

> ’ Wasserstein Adversarial Autoencoder- A new KG embedding framework using adversarial autoencoders (AAEs) 116
representation-level support vector machin¢

based knowledge graph embeddings with Wasserstein distances and Gumbel-Softmax relaxation for drug-drug
interaction (DDI) tasks, achieving improved performance by generating
high-quality negative samples and addressing vanishing gradient issues.

Predicting rich DDl information through It uses graph embedding and biomedical text integration to predict drug- 117

A Probabilistic Approac graph embedding drug interactions (DDIs), overcoming data incompleteness and sparsity

Similarity through a link prediction process.

RaGSEs RaGSECo is a novel DDI prediction method that combines relation-aware 118
graph structure embedding with co-contrastive learning, using multi-

DDI-IS-SL relational DDI and drug-drug similarity graphs to learn and propagate

effective drug embeddings for more accurate predictions.

SmileGNN SmileGNN is a drug—drug interaction prediction model that integrates 120
DDI-SSL SMILES-based structural features and knowledge graph topological

Method based on modeling MMADL MMADL model integrates multi-source drug features and a multi-view, 126
Anadad Aot ali liial. Latiani e o -l -l 'I;teraction

La capacita dei modelli di ML di gestire dati multimodali su larga scala potrebbe [~
permettere di ottenere predizioni di DDI piu complete e accurate, contribuendo a fsomers

iccuracy.
regimi terapeutici piu sicuri, ma devono essere validati e supervisionati. T rme
StructNet-DDI LookAhead algorithms. h RAdam and
AutoDDI AutoDDl is an automal(;d DD prediction method that leverages 124

reinforcement learning to optimize GNN architectures, adapting the depth
of layers and capturing interaction information for improved prediction
accuracy.

Lu et al., npj Digital Medicine (2026).



Inconsistenza sul rischio di interazione farmacologica tra SmPC, interaction

checkers e strumenti di IA

Livello di concordanza tra schede
tecniche AIFA, schede tecniche FDA,
due diversi interaction checkers e due
diversi strumenti di IA
nell’identificazione di potenziali
interazioni farmacologiche.

Large Language Models sono potenti
strumenti grazie alla loro capacita di
elaborare e comprendere vaste quantita
di dati non strutturati.

Interazioni analizzate nelle 100 coppie di farmaci piu frequentemente co-prescritte
nei pazienti afferenti al Servizio di Medication Review e Deprescribing dell’AOUI
Verona

AIFA SmPCs Micromedex Drugs.com ChatGPT OpenEvidence
0.55 0.55
AIFA SmPCs
(0.39, 0.72) (0.38,0.73)
0.57 0.50 0.58
FDA PI
(0.40, 0.74) (0.32, 0.68) (0.41, 0.74)

0.39

Micromedex
A (0.20, 0.59)

0.55 0.57 0.49 0.42
Drugs.com

(0.39,0.72) (0.40, 0.74) (0.32, 0.67) (0.23,0.61)

ChatGPT 0.50 0.39 0.49 0.56
(0.32,0.68) (0.20, 0.59) (0.32,0.67) (0.40,0.73)

. 0.55 0.58 0.42 0.56
OpenEvidence
(0.38, 0.73) (0.41, 0.74) (0.23,0.61) (0.40, 0.73)

Fair agreement
(0.21-0.40)
Gwet’s AC1 scores are shown along with their 95% confidence intervals.

Moderate agreement
(0.41 - 0.60)

Poor agreement Chance agreement
(£0.20) (non-significant values)

Sottomesso a Expert Opinion on Drug Metabolism & Toxicology



Criticita modelli IA-based per valutazione politerapie e DDI

* Validazione di modelli di IA di supporto alla pratica clinica

* Modelli che considerino le differenze individuali tra i pazienti, come il
background genetico, le comorbilita e la polifarmacoterapia

* Trasparenza del ragionamento alla base delle valutazioni dei modelli

* Aspetti etici e tutela della privacy dei pazienti



Conclusioni

Fenomeno delle politerapie, soprattutto negli anziani, di dimensioni
troppo elevate ed in crescita che richiede urgenti interventi nei
differenti setting assistenziali per migliorare la qualita di cura dei
pazienti ed ottimizzare spese sanitarie;

Servizi di medication review e deprescribing possono aiutare |
clinici ad ottimizzare politerapie in maniera sostenibile dal punto di
vista economico;

Strumenti digitali innovativi possono rendere piu efficiente
medication review eseguita da team qualificati e multidisciplinari;

Fondamentale investire in formazione degli operatori sanitari per la
gestione delle politerapie.
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