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Area 
Specialistica Area 

Riabilitativa 

Area 
Ricoveri 

Portale 
Diabetici 

Scheda  
Gerontologica 

Area 
Farmacoutilizzazione 

(Panoramica) 

Anagrafe 
Regionale Assistiti 

Area 
Farmaceutica 

 

Data WareHouse 
Aziendale 

Data WareHouse 
Aziendale 

A.S.L. CE 1 

Area 
Prevenzione 

Area 
Socio-Sanitaria 

Il management Sanitario ha 
l’opportunità concreta di trovare le 
risposte a tutte quelle domande 
che hanno un alto impatto sulle 
performance aziendali 

Una piattaforma sulla quale 
vengono archiviati e gestiti dati 
provenienti dalle diverse aree 
dell’azienda 



DECRETO n. 20 del 21.02.2013 
Oggetto: Istituzione di “Sani.A.R.P. Campania on line” come 

parte integrante del 
Sistema Informativo Sanitario Regionale (SISR). 

GESTIONE 
PROCESSI 

PRESCRITTIVI ED 
EROGATIVI  RAZIONALIZZAZIONE 

DELLE RISORSE 

MONITORAGGIO 
SPESA 

VALUTAZIONE 
APPROPRIATEZZA 



Un decreto : il n. 20  del 21.2.2013 identifica Sani.ARP 

quale parte integrante del sistema Informativo Regionale 

                      DECRETA 

 

di riconoscere al sistema Sa i.A.R.P. Campania on li e  quale parte 

integrante del Sistema Informativo Sanitario della Regione Campania (SISR)  

potenziando ed estendendo su tutto il territorio regionale l’attuale piattaforma  

che rende  possibile l’archiviazio e e l’a alisi di tutte le ricette prescritte a  

carico del SSR, la comunicazione del prescritto agli erogatori, l’archiviazio e e 

l’a alisi dell’erogato, con il conseguente miglioramento delle strategie 

assistenziali, il monitoraggio costante e sistematico della spesa sanitaria e la  

valutazione dell’appropriatezza in  ambito prescrittivo grazie al collegamento tra  

patologia, codice di diagnosi ICD e la specifica prescrizione sia per il singolo  

assistito che per gruppi omogenei di popolazione; 

 



DELIBERA DI GIUNTA REGIONALE 
 N° 10 DEL 17/01/2017  



Il portale regionale SANIARP opera dal Luglio 2011  in molti settori cruciali 

ell’a ito della sa ità a pa a.  
I servizi che offre da oltre 6 anni raggiungono con successo il triplice obiettivo di: 

 
• Se plificare l’accesso del pazie te a prestazio i, far aci e presidi sa itari attraverso l’utilizzo della Tessera 

Sanitaria 

• Mo itorare l’appropriatezza delle attività di prescrizio e ed erogazio e di presidi, prestazio i e far aci; 
• Fornire statistiche complete utili ai fini della programmazione di spesa. 

 

 
Costituisce una base dati completa dalla quale è possibile estrarre report e 

statistiche di importanza strategica per la programmazione sanitaria 

Saniarp 

 

Appropriatezza 

prescrittiva 
 

 

Razionalizzazione delle 

risorse  
 



Le aree che attualmente usufruiscono delle potenzialità e dei vantaggi della 

piattaforma sono: 

• Distribuzione presidi per diabetici (DCA 75/2012 e 132/2012) 

• Distribuzione Alimenti per celiaci 

• Distribuzione Alimenti per nefropatici 

• Distribuzione Ossigenoterapia liquida (DCA 15/2013 e successivi) 

• Monitoraggio erogazione farmaci in DPC (CA 97/2016) 

• Monitoraggio prescrizioni su MUP (56 - 57/2015 e 66 -72/2016) 

• Monitoraggio prestazioni di Emodialisi (DCA 89/2016) 

• Monitoraggio prescrizione ed erogazione nuovi farmaci antiepatite C (DCA 20/15) 

• Gestione dei flussi informativi (File C,Fila H,File D sia del privato accreditato che 

delle strutture pubbliche e File A del Privato accreditato) (DCA 85 e 89/2016) 

• Monitoraggio delle attività di ricovero nelle strutture accreditate della Regione 

Campania (DCA 89/2016) 

• Gestione della riabilitazione (DD 162 del 15.9.2017) 

• Gestione delle prescrizioni ed erogazione dei presidi per incontinenti 

• Gestione del LEA ( di imminente attivazione DD 164 del 18.9.2017) 

• Gestione delle attività di screening oncologici (Colon,Cervice e mammella) DGRC 

24/2017 

• Sistemi di monitoraggio Flash del glucosio (FGM) DGRC 98/2017 

• Informatizzazione scheda CEDAP DGRC 395/2017 



PROGETTI REALIZZATI 
SANIARP  

PROGETTI DATA ASL CASERTA DATA ALTRE ASL  

CELIACHIA 01/02/2010 01/12/2011 

DIABETICI 01/10/2012 01/07/2012 

OSSIGENO 01/01/2013 01/05/2013 

NEFROPATIA 06/05/2013 Imminente 

DIALISI 01/06/2013 08/08/2016 

STOMIE 01/01/2014 01/01/2014 

DPC 01/07/2013 01/02/2017 

EPATITE C    HIV  01/03/2015     01/03/2015     01/01/2017 

FLUSSI MMG 01/01/2016 01/03/2016 

PHT/MUP DICEMBRE 2010 01/09/2016 

RICOVERI 08/09/2016 08/09/2016 

PROTESI 25/11/2016 25/11/2016 

FLUSSI INFORMATIVI(file c-f-h-a) 2017 2017 

ATTIVITA’ DI SCREENING ONCOLOGICI 
(Colon,Cervice e mammella) 

2016 2017 

GESTIONE DEI LEA  IMMINENTE IMMINENTE  

MICROINFUSORI GIUGNO 2017 



DECRETO n. 57 del 29.05.2015 

misure di incentivazione 
dell’appropriatezza prescrittiva 

e di razionalizzazione della 
spesa farmaceutica territoriale  

FARMACI 



 

 

di assegnare ai Direttori generali/Commissari 
Straordinari delle aziende sanitarie l’obiettivo di 

realizzare 

 

b) entro il 31.12.2015, la completa informatizzazione dei piani 
terapeutici / Modelli unici di prescrizione di farmaci;  

a) entro il 31.12.2015, l’acquisizione nella piattaforma informatica 
SANIARP dei piani terapeutici / Modelli unici di prescrizione di 
almeno il 50% dei farmaci prescrivibili su piano terapeutico / 
Modello unico di prescrizione e, comunque, del 100% dei piani 
terapeutici / Modelli unici di prescrizione farmaci in DPC 



 indirizzo WWW.SANIARP.IT 



APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA E 

DECRETI VARI 

 

DECRETO N. 66 del 14.07.2016 

Oggetto: misure di incentivazione dei farmaci a brevetto scaduto e dei biosimilari.  

Monitoraggio delle prescrizioni attraverso la piattaforma Sani.ARP 
 

• PRESCRIZIONE ED EROGAZIONE TRAMITE LA PIATTAFORMA 

• CENSIMENTO DEI CENTRI PRESCRITTORI REGIONALI COMINCIATO CON IL DECRETO 114 DEL 

2013 

DECRETO n. 57 del 29.05.2015 

 Oggetto: misure di incentivazione dell’appropriatezza prescrittiva e di razionalizzazione della spesa 

farmaceutica ospedaliera 

 

•  INFORMATIZZAZIONE DEI PIANI TERAPEUTICI MUP 



DECRETO 66 DEL 14/07/2016 

MISURE DI INCENTIVAZIONE DEI FARMACI A 

BREVETTO SCADUTO E DEI BIOSIMILARI. 

MONITORAGGIO DELLE PRESCRIZIONI 

ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA SANI.ARP. 

 



 

DECRETO 66 PUNTO 5 
 

 

 

 
 

LA PRESCRIZIONE DAL 01.09.2016 PUO’ AVVENIRE UNICAMENTE 
ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA SANIARP: NON SONO VALIDI 
PIANI TERAPEUTICI EMESSI IN FORMATO CARTACEO 

DAL 01.10.2016 ANCHE L’EROGAZIONE DEI FARMACI DEVE 
OBBLIGATORIAMENTE AVVENIRE SULLA PIATTAFORMA SANIARP 

        AL 31.12.2016 I CENTRI INOTTEMPERANTI SARANNO CHIUSI 

INFORMATIZZAZIONE MUP: 
DALLA PRESCRIZIONE    

ALL’EROGAZIONE 



DECRETO n. 66 del 14.07.2016 
                     OBIETTIVI SUI FARMACI 

Prediligere i farmaci a brevetto scaduto e nel caso dei biologici prediligere i 

biosimilari : 

Farmaco con costo terapia più basso  come prima scelta nei confronti del paziente mai trattato 

 

 nel paziente naive con un farmaco di maggior costo il medico dovrà motivare la sua scelta 

terapeutica,e  inserirla  nel portale Sani.ARP 

 

 

nell'ambito dello stesso raggruppamento ATC di 4° livello, a parità di indicazioni terapeutiche, lo 

switch da un farmaco biologico/biosimilare verso un altro farmaco di maggior costo va motivato 

attraverso il MUP Ai fini del monitoraggio, tale motivazione deve essere inserita nel portale 

Sani.ARP 

 

 

 



 

MONITORAGGIO PRESCRIZIONI SU M.U.P. 

 

Il Portale Saniarp fornisce un servizio centralizzato di prescrizione di 

farmaci e prestazioni sanitarie su  

Modello Unico Regionale 

 

 dal 01 Settembre 2016 ad oggi risultano redatti  

634.761 piani terapeutici per un totale complessivo di 

 311.577 pazienti residenti su tutto il territorio regionale 

 

Gli specialisti che hanno redatto prescrizioni in Saniarp  

sono attualmente 5008   

 

Questo ultimo dato è in costante aumento man mano che vengono 

inoltrate le richieste di accreditamento 

 



MUP SANIARP 

Pre-dialisi no 

nel centro di 

dialisi 



ADEMPIMENTI DECRETO 66  ED INDICAZIONI SECONDO LEGGE 

648 



PIATTAFORMA SANIARP E  

REGISTRO ORMONE SOMATOTROPO 



MONITORAGGIO PRESCRIZIONE ED EROGAZIONE  

Tutte le informazioni presenti nel MUP sono una base dati completa dalla quale è 

possibile estrarre report e statistiche di importanza strategica per la programmazione 

e il controllo di tutta l’attività e per la valutazione clinica del percorso terapeutico. 
 



L’ APPROPRIATEZZA  REALIZZATA TRAMITE LA 
PIATTAFORMA SANIARP RIGUARDA  TUTTE LE FASI 

• CODICI FISCALI REALI PERCHE’ IMPORTATI DALLA BANCA DATI SOGEI E NON RICAVATI 
MANUALMENTE  

• CENSIMENTO DEI PAZIENTI STP CON ANAGRAFICA IN TEMPO REALE 

• PRESCRITTORE INSERITO NEL CENTRO PRESCRITTORE AUTORIZZATO 

• FARMACI ASSEGNATI AGLI SPECIALISTI RISPETTANDO LE RELATIVE DETERMINE AIFA 

• DIAGNOSI COME DA SCHEDA TECNICA 

• PRESCRIZIONI SECONDO LA LEGGE 648 

 

 

    REPORTISTICA DISPONIBILE  

• NUMERO DI PRESCRIZIONI DISTINTE PER MEDICO E PER CENTRO PRESCRITTORE 

• RILEVAZIONE DI PRESCRIZIONI OFF-LABEL PER DOSAGGIO E EVENTUALI 

ASSOCIAZIONI  

• ANALISI SU PRESCRIZIONI EFFETTUATE IN CENTRI FUORI REGIONE  

 

 

 



Report Prescrizioni Modello Unico per 

ASL del Centro Prescrittore 



RIEPILOGO MACRO DIAGNOSI 



RIEPILIGO PER CATEGORIE ATC 



Distribuzione del numero di utilizzatori dei vari 
farmaci biologici per area terapeutica 
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Distribuzione del numero di utilizzatori dei vari 
farmaci biologici per indicazione d’uso 
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Frequenza di SWITCH  
tra varie molecole negli utilizzatori di 

farmaci biologici 



Frequenza degli SWITCH più comunemente registrati 
(N≥ 10) tra farmaci biologici stratificato per farmaco 

da cui, e verso cui, viene effettuato lo SWITCH 



Report Prescrizioni Modello Unico per 

ASL DI RESIDENZA 



REPORT PER ANOMALIE PRESCRITTIVE 



 Prevale za d’uso %  di uovi a ti oagula ti orali al e o u  pia o terapeuti o registrato i  
SANIARP) nella Regione Campania da 01/09/2016 a 30/05/2017, stratificata per farmaco e 

centro. 
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Frequenza di switcha tra diversi NAO e Warfarin nella Regione 

Campania da 01/09/2016 a 30/05/2017. 
 



Frequenza (%) di switch tra diversi NAO e Warfarin nella Regione Campania da 01/09/2016 a 

30/05/2017 stratificato per ASL. 
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L’edoxaban viene utilizzato al dosaggio giornaliero autorizzato in scheda tecnica (60 mg/die). 

Tuttavia, sembrerebbe che il 40% degli utilizzatori di edoxaban, sia trattato al dosaggio 

giornaliero di 30 mg, dosaggio indicato in caso di IRC moderata-severa (15-60 ml/min). 
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60% 

30 mg 60 mg



Numero di utilizzatori dei farmaci biologici nella Regione Campania da 01/09/2016 a 31/05/2017, 

nell’ambito della reumatologia stratificato per centro prescrittore. 
In reumatologia, più dell’80% dei PHT sono rilasciati dall’A.O. Cardarelli, A.O.U. Federico II, A.O.U. Universita' Degli Studi 

Della Campania L. Vanvitelli, Asl Napoli 1 Centro - P.O. San Giovanni Bosco, A.O.U. S. Giovanni Di Dio E Ruggi 

D'aragona, A.O. Moscati Avellino, A.O.R.N. S.Anna E S.Sebastiano. 
 

Presidio 
Pazienti 

N 

PHT 

N= 8.868 (%) 

Percentuale 

cumulativa PHT 

A.O. Cardarelli 808 2255 (25,4) 25,4 
A.O.U. Federico II 959 1566 (17,7) 43,1 
A.O.U. Universita' Degli Studi Della Campania L. 
Vanvitelli 

744 1193 (13,5) 56,5 

Asl Napoli 1 Centro - P.O. San Giovanni Bosco 665 960 (10,8) 67,4 
A.O.U. S. Giovanni Di Dio E Ruggi D'aragona 422 738 (8,3) 75,7 
A.O. Moscati Avellino 251 698 (7,9) 83,6 
A.O.R.N. S.Anna E S.Sebastiano 258 540 (6,1) 89,6 
A.O. G.Rummo 248 361 (4,1) 93,7 
Asl Salerno - P.O. Scafati 209 285 (3,2) 96,9 
IRCCS Maugeri 141 191 (2,2) 99,1 
Asl Salerno -  P.O. L.Curto -  Polla 13 23 (0,3) 99,3 
Asl Napoli 3 Sud - Ospedale Di Gragnano 14 18 (0,2) 99,5 
Asl Napoli 1 Centro - P.O. Incurabili 8 10 (0,1) 99,7 
Asl Salerno - P.O. Polla 7 9 (0,1) 99,8 
Asl Caserta - P.O. Moscati Aversa 4 8 (0,1) 99,9 
Regione Basilicata 6 6 (0,1) 99,9 
Regione Toscana 2 2 (<0,1) 99,9 
Regione Lazio 2 2 (<0,1) 100 
Regione Lombardia 1 1 (<0,1) 100 
Regione Emilia Romagna 1 1 (<0,1) 100 
Asl Avellino - P.O. "Frangipane" Ariano Irpino 1 1 (<0,1) 100 



 La comunicazione  
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Obbiettivo primario e’ 
la connessione tra 

ASL e Medico 



Il progetto di Clinical Governance della ASL CE1  

2001 2002-2003 

Razionalizzazione  
della spesa in MG 

Governo Clinico  
della spesa 

Buona 

Pratica 

Clinica 

 

Banche dati aziendali 

E. B. M.  
Audit e feed-back 

2004-2005-2006 

Governo Clinico della spesa 
Integrazione Ospedale-

Territorio 

Ricerca clinica 



Il Governo Clinico della Spesa 
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Rispetto dei livelli essenziali di 
assistenza e dell’appropriatezza 

prescrittiva 




