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CIRFF

A partire dal 2004, il C.I.R.F.F. (Centro Interdipartimentale di
Farmacoeconomia e Farmacoutilizzazione) è attivo presso il Dipartimento
di Farmacia dell’Università di Napoli Federico II.

Nel 2005 è stato riconosciuto quale Centro di Rilevanza regionale con
delibera della Regione Campania

Finalità: promuovere, divulgare le attività di Ricerca
applicate alle dinamiche del Sistema Sanitario

Database amministrativi
(Prescrizioni farmaceutiche, SDO)

Database clinici



La prima esperienza del CIRFF 

Sistema di reportistica 
aziendale mensile



La prima esperienza del CIRFF 

PARTE A
DATI GENERALI DI SPESA E DI CONSUMO

Questa parte del rapporto presenta 
elaborazioni relative a:
1.  andamento della spesa farmaceutica nella ASL
2. spesa e consumi farmaceutici nei distretti con relativi 
confronti
3.  categorie e sostanze a maggiore spesa



La prima esperienza del CIRFF 

PARTE B
DATI DI SPESA E CONSUMO PER MMG

Questa parte del rapporto presenta elaborazioni 
relative a:

1.  Analisi di spesa e consumo per MMG 
2. Variabilità tra medici



La prima esperienza del CIRFF 

PARTE C - REPORT PER SINGOLO MEDICO



La prima esperienza del CIRFF 

PARTE D
DATI DI SPESA E DI CONSUMO PER PAZIENTE

Questa parte del rapporto presenta elaborazioni 
relative a:

1.  Dati di spesa consumo per singolo paziente



Il CIRFF oggi

Fornire al SSN un’informazione precisa e puntuale 
al fine di rendere il governo clinico 

e non quello finanziario  il vero decisore

Integrare le evidenze sperimentali con studi 
dell’impatto degli interventi nella reale pratica clinica 

Recupero appropriatezza 

Recupero efficienza



Invecchiamento della popolazione

dati ISTAT

Gli over 65 entro il 2050 rappresenteranno circa il 30% dell’intera popolazione.

Ad oggi, il 70% delle risorse sanitarie è speso per le malattie croniche.



Pillar of Active and Healthy Ageing

Elderly Population

Chronic Disease

Multimorbidity

Politherapy

Adherence to therapy



Nell’UE il costo della non-aderenza alle terapie 
farmacologiche 

è pari a circa 125 miliardi di Euro l’anno

Studi dimostrano che solo il 50% dei pazienti è aderente 
alle terapie croniche

Aderenza alle terapie  



Il ruolo del CIRFF sull’aderenza alle terapie

The European Innovation Partnership for Active and Healthy 

Aging

(EIP-AHA) Action Group A1: 

Prescription and Adherence to medical plans



La spesa farmaceutica è un investimento

Baseline scenario – Real world adherence

Hypothetical scenario – Full adherence
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Aderenza: il ruolo del farmacista

Medicine Use Review

 Programmi di care management

 Programmi di training e supporto al paziente

 Programmi remainder terapia 



MICuro: un Reminder di aderenza alla terapia 

Maggiore 

aderenza alla

terapia

possibilità di registrare le 

terapie ed incentivare

il paziente ad essere

‘persistente’



Multimorbidità e politerapia

Con l’invecchiamento della popolazione aumenta la cronicità ma
anche la multimorbilità: circa il 50% dei pazienti cronici ha almeno
due patologie croniche.

La multimorbidità comporta la politerapia.
Il 55% degli over 65 è trattato con 5‐9 farmaci ed il 14% con 10 o più
farmaci.



Il ruolo del CIRFF su 
Multimorbidità e Politerapia

SIMPATHY Project 
Stimulating Innovation Management 

of Polypharmacy and Adherence 
in the Elderly



Politerapia: inappropriatezza prescrittiva 
e revisione della terapia 

Sperimentazione di un modello integrato di supporto al 
paziente in politerapia nell’ambito della farmacia territoriale

Il 50% dei pazienti riceve almeno un’inappropriatezza prescrittiva
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