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Centro Interdipartimentale di Ricerca
in Farmacoeconomia e Farmacoutilizzazione

Il CIRFF è attivo presso il Dipartimento di Farmacia dal 2004

Nel 2005 è stato riconosciuto quale Centro di Rilevanza regionale

Dal 2012 è partner dell’ EIP-AHA (European Innovation Partnership for
Active and Healthy Aging)

Nel 2017 è stato individuato quale struttura deputata all’analisi del
patrimonio informativo sanitario della Regione Campania
(Delibera n.276/2017)

Finalità: promuovere, divulgare le attività di Ricerca
applicate alle dinamiche del Sistema Sanitario
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I Flussi Amministrativi del SSN

VANTAGGI

• Grande disponibilità di dati

• Tempestività/aggiornamento

periodico/continuità

• Rappresentatività della

popolazione e copertura del

territorio

• Standardizzazione/omogenietà

• Informazione dettagliate su

farmaco, medico, paziente (singola

ricetta).

SVANTAGGI

• Carenza di contenuti clinici (nessuna

informazione diretta su diagnosi)

• Qualità dei dati

• I dati non vengono generati per

soddisfare obiettivi di tipo clinico-

epidemiologico. Ciò richiede speciali

cautele nell’ interpretazione dei dati.

• Periodicità non uniforme per tutti i

flussi (es. ritardi nelle mobilità).



CIRFF Mission

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



Attivita’ del CIRFF a supporto dei decisori

➢ Analisi di spesa e consumo dei determinanti sanitari, con realizzazione di
appropriata reportistica, al fine di monitorare ed ottimizzare
l’appropriatezza degli interventi sanitari (HTA)

➢ Elaborazione di indicatori specifici a supporto delle decisioni per la
definizione e verifica dei programmi sanitari nonché per la verifica dell’
appropriatezza d’uso dei farmaci

➢ Valutazione dell’impatto delle politiche sanitarie nella reale pratica clinica

➢ Valutazione dell’aderenza alle terapie farmacologiche e dei fattori predittivi
di discontinuità alle terapie, in relazione ad outcome di natura clinica ed
economica

➢ Analisi farmacoeconomiche

➢ Sviluppo di modelli economici di costo-efficacia degli interventi
farmacologici basato su dati real-life

➢ Sviluppo di PDTA
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Impatto dei provvedimenti regionali sul consumo di biosimilari

CATEGORIA

Consumo (UMF)
∆ %2018 / 

2017
I trim

2017

II trim

2017

III trim

2017

IV trim

2017

I trim

2018

Biologico 230.453 195.989 194.558 188.032 177.671 - 22,9

Biosimilare 95.964 109.931 115.673 138.986 135.776 + 41,5

Consumo Farmaci biologici e biosimilari, Gennaio 2017 - Marzo 2018 



Consumo di Etanercept e Infliximab in Regione Campania

Unità minime frazionabili (UMF) –ANNO 2017

N(%)

Etanercept 

Biologico 76.215 (96) 

Biosimilare 3.138 (4) 

Totale 79.353 (100) 

Infliximab 

Biologico 13.171 (62,2) 

Biosimilare 8.004 (37,8) 

Totale 21.175 (100) 
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Trend del consumo di Etanercept in Regione Campania



Trend del consumo di Infliximab in Regione Campania
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Quali le evidenze disponibili in Italia?



Tipologie di costi nell’Artrite Reumatoide

COSTI DIRETTI

COSTI INDIRETTI

COSTI INTANGIBILI



I costi dell’artrite reumatoide

Un paziente con Artrite Reumatoide costa
mediamente € 13,595.



Costi Diretti

Visite mediche 

Diagnostica

Terapia

Ricoveri

Trasporto

Ass. domiciliare

I costi diretti dell’AR impatto per il 69%

The social cost of rheumatoid arthritis in Italy: the results of an estimation exercise. Turchetti G, Bellelli S, Mosca M.
Reumatismo. 2014 Mar 14 

69%

21%

1%

15%

48%

Costi Diretti Spese Mediche

Assistenza Ospedaliera Farmaci

Costi Diretti non medici



The social cost of rheumatoid arthritis in Italy: the results of an estimation exercise. Turchetti G, Bellelli S, Mosca M.
Reumatismo. 2014 Mar 14 

Costi Diretti Medici Costi Diretti NON Medici

• Spesa pro-capite per cure 

ospedaliere : 111€

• Costo medio pro-capite per 

Farmaci : 2.107 €

• Costo medio pro-capite per 

visite Specialistiche: 379€

• Costo medio pro-capite per 

Esami Diagnostici: 172€

• Costo medio pro-capite per 

Riabilitazione: 28€

• Spesa pro-capite per 
Trasporto, Assistenza 
domiciliare: 6.527€ 

Costi Diretti



Costi indiretti

I costi indiretti dell’Artrite Reumatoide rappresentano il 31% dei costi totali

Giornate lavoro perse

Perdita opp. occasionali

Pre - pensionamenti

Mortalità prematura

The social cost of rheumatoid arthritis in Italy: the results of an estimation exercise. Turchetti G, Bellelli S, Mosca M.
Reumatismo. 2014 Mar 14 



Linee Guida 

Le linee guida EULAR suggeriscono di iniziare molto 
precocemente la terapia farmacologica  per limitare il danno 

articolare

Stadio 
Finale

StabilizzataPrecoce

Esordio di AR

Finestra di 
Opportunità Il 50-70% dei pazienti sviluppano

lesioni radiologiche irreversibili nei
primi due anni dall’esordio



L’ALLEANZA CLINICO-FARMACISTA 
NELLA GESTIONE DELLA 
CRONICITÀ: IL CASE STUDY 
ARTRITE REUMATOIDE
NAPOLI, 15 novembre 2018

IL RUOLO DEI DATABASE 

AMMINISTRATIVI

Veronica Russo

CIRFF 
Università degli Studi di Napoli Federico II 


