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A partire dal 2004, il C.ILR.F.F. (Centro Interdipartimentale di
Farmacoeconomia e Farmacoutilizzazione) é attivo presso il Dipartimento
di Farmacia dell’Universita di Napoli Federico Il.

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

Finalita: promuovere, divulgare le attivita di Ricerca .;:l

applicate alle dinamiche del Sistema Sanitario

Database amministrativi
(Prescrizioni farmaceutiche, SDO)
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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
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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. Variabilita tra medici
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PARTE C - REPORT PER SINGOLO MEDICO
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Tabella 1:

Tab=lla la:
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Tipo medico

Driswetto
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Popolazione assistibile
Dopolazione pesaia
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Indicator medico

Spesa sttesa snmmals

Juoia pro-capite annms
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Trrilizzator sporadici
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Assistibili in capico al MMG
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Riepilops spesa - COMSOITG

Ficethe

Ficette

ratano

Walore
Tvesdio
ricesta

Spesa
pro
capite
(€)

Spesa
per
TETTare
LB

Trattati

Medico

-
L
b
i}
[=]
(=R k=l

bd

]
-

1826

44 64

SugEerite 26

=]

035

Totale

(AR ]
(=R ]

=]
o
[FRIR ]

[ ]
i
=
=]

18.61

-
ks
=
=]
=]

(=N L]

ssimenc
_—

=]

b Ly i 1

ba
3

Takb=2lla &:

PHT

Disoetto ATC

descrizione Spesa lorda

A A 10BG03

PTG IT AFOMNE 38 79

A HO1EBAOZ

DESMOPBESSINA

112 68




La prima esperienza del CIRFF QPRI

mal,

O

1K

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

" Integrare le evidenze sperimentali con studi
— dell’impatto degli interventi nella reale pratica clinica
e
sdeos
L A Fornire al SSN un’informazione precisa e puntuale

al fine di rendere il governo clinico
e non quello finanziario il vero decisore

Recupero appropriatezza

Recupero efficienza




Invecchiamento della popolazione ?«{p

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

Ad oggi, il 70% delle risorse sanitarie & speso per le malattie croniche.
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¥ Popolazione con eta superiore a1 64 anni

2040

® Popolazione con eta compresatral 13 e 1 64 ann

# Popolazione con eta mferiore a1 15 anm

dati ISTAT
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Pillar of Active and Healthy Ageing oz,,
TSRS

Adherence to therapy

Multimorbidity

Politherapy
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The European Innovation Partnership for Active and Healthy
(EIP-AHA) Action Group Al: =

Prescription and Adherence to medical plans

Aging Clin Exp Res (2013) 25 (Suppl 1%:8137-8141
DOL 10.1007/540520-013-0127-5

SHORT COMMUNICATION
Hindawi

Osteoporosis drugs in real-world clinical practice: an analysis
of persistence

Research Article

Self-Assessment of Adherence to Medication: A Case Study in
Gio Original article Campania Region Community-Dwelling Population

Val
carfl Rates and reasons for lack of persistence
=l With anti-osteoporotic drugs: analysis of

e sl st Menditto, E., Orlando, V., Malo, S., Prados-Torres, A., Cahir, C.
] Assessment and Potential Determinants of Measuring medication adherence in health-related databases

<8 Compliance and Persist t , : :
Ai?:g Si:g;grao sLis Tﬁfa?f; Iot aly (2017) Adherence to Medical Plans for Active and Healthy Ageing, pp. 189-206.

Persistence With Statins in Primary Prevention of Cardiovascular Disease: Findings From a Cohort

Manuela Casula, PhD; Alberico Luigi Catapano, PhD; Rossana Piccinelli, FharmD; C; ich \M
Enrica Menditto, PhD; Lamberto Manzoli, MD, MPH; Luisa De Fendi, BSc; Valentina Orlando, PharmD; Of_\.pathf—\'Drkers

Maria Elena Flacco, MD; Marco Gambera, PharmD; Alessandro Filippi, MD; and Elena Tragni, PhD Malo S: Agu”ar_PalaClo I: Fe]a C: Mendlno EI La”ana MJ Andrade E.- Casasnouas JA Rabanaq”e
MJ.
Rev Esp Cardiol (Engl Ed). 2018 Jan;71(1):26-32. doi: 10.1016/.rec.2017.04.002. Epub 2017 May 1. English, Spanish.

PMID: 28473266
Similar articles




La spesa farmaceutica e un investimento Q&R’b&

| Baseline scenario — Real world adherence |

1K

C | Hypothetical scenario — Full adherence |
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Aderenza: il ruolo del farmacista B
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» Medicine Use Review

Care Management
» Programmi di care management @

» Programmi di training e supporto al paziente

» Programmi remainder terapia



MICuro: un Reminder di aderenza alla terapia &‘R'h{p
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= ADESIONE TERAPEUTICA

EFFETTUA L'ACCESSO PER
VISUALIZZARE I TUOI
PROMEMORIA.

)

possibilita di registrare le B
terap|e ed |ncent|vare =  ADESIONE TERAPEUTICA =  ADESIONE TERAPEUTICA
il paziente ad essere
‘persistente’

I miei promemoria I miei promemoria

Caro paziente, il piano terapeutico per il Caro paziente, il farmaco ADALAT

ADALAT CRONO*14CPR 30MG RM é in CRONO*14CPR 30MG RM sta per finire, per

scadenza, contatta il tuo medico. non interrompere la cura richiedi una
SCADENZA nuova prescrizione al tuo medico.

SCADENZA

14/11/2017

Maggiore
aderenza alla
terapia




Multimorbidita e politerapia S
N

Con l'invecchiamento della popolazione aumenta la cronicita ma
anche la multimorbilita: circa il 50% dei pazienti cronici ha almeno
due patologie croniche.

La multimorbidita comporta la politerapia.
Il 55% degli over 65 e trattato con 5-9 farmaci ed il 14% con 10 o piu
farmaci.




Il ruolo del CIRFF su B
Multimorbidita e Politerapia é}
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HORIZON 2020

The EU Framework Programme for Research and Innovation

SIMPATHY Project
Stimulating Innovation Management
of Polypharmacy and Adherence
in the Elderly

HOW HEALTHY IS COMMUNITY-DWELLING ELDERLY POPULATION? RESULTS
FROM SOUTHERN ITALY.

Francesca Guerrier . ——— :
Send Orders for Reprints to reprints@benthamscience.ae

! CIRFF, Center of Pharm] 100 Current Diabetes Reviews, 2016, 12, 100-106

fely Deparment o rest Prescription Patterns of Antidiabetic Treatment in the Elderly. Results

from Southern Italy

. | L N b . . . 3
Valentina Orlando’, Francesca Guerriero', Daria Putignano™, Valeria M. Monetti', Daniele U. Tari",
Giuseppin Farina’, Maddalena Illario’, Guido laccarino” and Enrica Menditto'*




Politerapia: inappropriatezza prescrlttlvge“

e revisione della terapia

Il 50% dei pazienti riceve almeno un’inappropriatezza prescrlttlva
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Sperimentazione di un modello integrato di supporto al
paziente in politerapia nell'ambito della farmacia territoriale
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