
Il Portale Regionale Sani.arp –Un potente Real World Data

Referente Regionale



Attori che forniscono i dati 

devono acquisire il consenso 

informato

Supporto  alla Direzione 

generale  tutela salute e 

coordinamento SSR

Referente Saniarp

So.Re.Sa. 

integrazione

Individua "Sani.A.R.P. Campania on line"  

quale parte integrante del Sistema 

informativo sanitario regionale



A livello regionale: conoscere tempestivamente le dinamiche dei consumi sanitari per

il governo della spesa ai fini della programmazione delle politiche sanitarie centrate sempre

più alla verifica ed al perseguimento dell’appropriatezza

A livello aziendale: fornire uno strumento per l’analisi, nella propria realtà, delle

prestazioni offerte ed il conseguenziale confronto con realtà analoghe al fine di promuovere

l’appropriatezza

Strutturare su tutto il territorio regionale un sistema di monitoraggio 

efficace, centrale e completo che permette di raggiungere i 

seguenti obiettivi



Sanità a centralità dell’Assistito e della Risposta Prescrittiva

Collegamento in rete in tempo reale degli attori sanitari 

coinvolti per promuovere la salute, per prevenire e 

trattare la malattia, per migliorare la riabilitazione e le 

cure a lungo termine

Specialista
Medico di medicina 

generale/pediatra 

libera scelta

Farmacista

convenzionato
Farmacista 

Asl/AO



Progetti realizzati SANI.A.R.P. dal 2010 ad oggi ….

Celiachia
2010 ce
2011 asl

Diabetici
2012

Nefropatia
2013 ce

Dialisi
2013 ce
2016 asl

Epatite C 
2015

Ossigeno
2013

DPC
2013 ce
2017 asl

Protesi 
2016

Flussi
MMG
2016

Stomie
2014 

Flussi
Informativi

2017

Gestione 
LEA

2017

Ricoveri
2016

Screening 
oncologici

2017

FMG 
Glucosio

2017

CEDAP
2017

Invio flussi C dei 
centri accreditati 

sett 2018

Piano di eradicazione 
HCV

dic 2017



• 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 (DCA 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,File H, File D sia del privato accreditato che delle strutture

pubbliche e File A del Privato accreditato) (DCA 85 e 89/2016) n. 457 strutture

• 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 ( DD 164 del 18.9.2017)

• Gestione delle attività di screening oncologici (Colon,Cervice e mammella) DD 24/2017

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

• Informatizzazione scheda CEDAP DGRC 395/2017

• Screening neonatali (DGRC 583 del 26.9.2017) e screening ipotiroidismo(DGRC 791 del

19.12.2017)

• Piano di eradicazione HCV ( Decreto del Comm.ad Acta n. 65 del 13.12.2017)Burc 92/2017

• Invio giornaliero dei flussi C dei centri accreditati (settembre 2018)

Le aree che attualmente usufruiscono delle 

potenzialità e dei vantaggi della piattaforma sono:



PERCORSO PRESIDI PER DIABETICI

FOCUS DIABETE



RISULTATI OTTENUTI 

Dal 2012 al 28 NOVEMBRE 2018

FOCUS DIABETE

Totale pazienti attivi su piattaforma SaniARP: 

250.651

Totale Piani Terapeutici redatti 

1.991.873

e implementati in Sani.ARP con consegna di  

1.696.428.319 presidi con un costo totale di euro 

391.641.053 ed un risparmio rispetto al 

prescritto di euro 108.367.318,90



FOCUS OSSIGENO LIQUIDO A LUNGO TERMINE

Nota Regionale Prot. N. 2229/C del 29/05/2015: distribuzione diretta dal 01/06/2015

UOASB ASL

Invio automatico mail

Invio automatico mail

Consegna 
diretta a 

domicilio del 
paziente da 
parte della 

ditta

Paziente 
con BPCO 

con PT 
OLT

Specialista pneumologo

1

2

Inserimento bolla di consegna 
direttamente in Sani.ARP



FOCUS OSSIGENO LIQUIDO A LUNGO TERMINE

Nota Regionale Prot. N. 2229/C del 29/05/2015: distribuzione diretta dal 01/06/2015

ASL SPESA SOSTENUTA OLT 
ANNO 2017

UTILIZZATORI OLT 
100.000 AB

ASL CE € 2.088.137,27 24,01

ASL BN €  969.363,23 36,41

ASL NA1 CENTRO €  3.835.120,78 24,12

ASL NA3 SUD €  2.315.932,06 18,91

ASL SA € 2.583.498,61 22,45

TOTALE € 11.792.051,95 

Asl Avellino e Napoli2 Nord hanno un percorso differente e la distribuzione non avviene con il 
portale Saniarp



CENTRI PRESCRITTORI HCV
REGIONE CAMPANIA

SISTEMA DI MONITORAGGIO SANIARP: EPATITE C

N° CENTRI PRESCRITTORI N° MEDICI PRESCRITTORI

27 96

Sono stati individuati i centri prescrittori della Campania, imponendo

come requisito vincolante, sia nella fase di prescrizione che di

erogazione, l’utilizzo della Piattaforma Regionale Sani.ARP.

Informazioni disponibili dalla banca dati Sani.Arp:

• Numero e tipologia dei pazienti trattati

• Modalità di trattamento

• Esito del trattamento

• Caratteristiche cliniche



FOCUS EPATITE C

TRATTAMENTI AVVIATI STRATIFICATI PER ASL DI RESIDENZA DEL PAZIENTE  

Asl di Residenza dei 

pazienti

Marzo 2015 – 18 Febbraio 2019
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Totale trattamenti avviati 

20.966



TRATTAMENTI AVVIATI STRATIFICATI PER GENERE E FASCIA D’ ETA’ 

FOCUS EPATITE C

Totale trattamenti avviati 

20.966

Marzo 2015 – 18 Febbraio 2019
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✓ 20.966  totale pazienti trattati in Regione Campania

✓ 10.243 schede follow-up post terapia a 12 settimane inserite in 

Saniarp

✓9.947 pazienti hanno ottenuto azzeramento della carica viremica

✓il raggiungimento della risposta virologica sostenuta (SVR) nel tempo 

dopo opportuna terapia si associa infatti ad avvenuta risoluzione 

dell'epatite in oltre il 97,11% dei casi.

RISULTATI OTTENUTI in Regione Campania

Marzo 2015 – 18 Febbraio 2018

FOCUS EPATITE C



Decreto Regione 
Campania 

n.65 del 13/12/2017 

Piano Eradicazione HCV

SISTEMA DI MONITORAGGIO SANIARP: EPATITE C

Istituzione del registro epidemiologico epatite c

Il Registro epidemiolgico Sani.Arp è un applicativo 
accessibile a tutti i medici di medicina generale (MMG) 
e ai medici  specialisti dei centri prescrittori autorizzati 
della Regione Campania

Reclutare i soggetti che non sanno di essere portatori del virus 
HCV



SISTEMA DI MONITORAGGIO SANIARP: EPATITE C
Selezionando l’icona Compila Registro si accede all’ inserimento dei dati relativi ai parametri richiesti dal registro: 

Piano Eradicazione 
HCV



✓ 1,67 Assistiti over 65 con Pic erogate *100 ab over 65 in Regione 

Campania nel 2016

✓ 1,97 Assistiti over 65 con Pic erogate *100 ab over 65 in Regione 

Campania nel 2017

✓2,13 Assistiti over 65 con Pic erogate *100 ab over 65 in Regione 

Campania nel 2018

✓La Campania nel 2018 ( con dati ancora non 

completi) si pone in VERDE nella griglia LEA ( tra le 

8 Regioni in positivo) 

RISULTATI OTTENUTI in Regione Campania

Dal 2016 al 2018

FOCUS SIAD





SCREENING   ATTIVI   su   SANI.Arp- Utenti abilitati = 4.253

ASL Napoli1 Centro
Ca del Colon Retto
Ca della Mammella

Ca della Cervice

ASL Salerno
Ca del Colon Retto
Ca della Mammella

Ca della Cervice

ASL Napoli 3 Sud
Ca della mammella

ASL Avellino
Ca della Mammella

Ca della Cervice

ASL Benevento
Ca del Colon

Ca della Mammella
Ca della Cervice

ASL Caserta  
CA del Colon

Ca della Mammella
Ca della Cervice

57.918 assistiti con I Livello 
Screening Mammella 53.207 assistiti con I Livello 

Screening Cervice

41.670 assistiti con I Livello 
Screening Colon Retto



• Distribuzione Alimenti per celiaci con 20.823 pazienti celiaci in Campania con 30 milioni di euro

di spesa nel 2018.

• Distribuzione Alimenti per nefropatici ( Dal 2019 oltre all’ASL Caserta estesa la erogazione in

tutte le Asl Campane)

• Monitoraggio prestazioni di Emodialisi (DCA 89/2016) ( n. 106 Centri di dialisi accreditati della

Campania con 6.077 pazienti con 723.538 prestazioni dialitiche e 137.595.015 euro di spesa.

• Gestione dei flussi informativi (File C,File 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) con 10.184 assistiti e 15.835 pratiche

(attive 4 AASSLL – Caserta,Avellino,Benevento e Napoli 2 Nord)- 17.772 assistiti con erogazione di

presidi per protesica.

• Gestione delle prescrizioni ed erogazione dei presidi per incontinenti

• Sistemi di monitoraggio Flash del glucosio (FGM) DGRC 98/2017 con 8.559 pazienti attivi nel 2018

con 83.796 sensori erogati

• Screening neonatali (DGRC 583 del 26.9.2017) e screening ipotiroidismo(DGRC 791 del

19.12.2017)

• Invio giornaliero dei flussi C dei centri accreditati (settembre 2018)

Altre aree che attualmente usufruiscono delle 

potenzialità e dei vantaggi della piattaforma sono:



CEDAP su SANI.Arp anno 2018 DGRC 98/2017-Utenti Accreditati  = 1.546

ASL Napoli1 Centro
n. 15 Presidi Pubblici
e Strutture Accreditate

n. 14.419 nati

ASL Salerno

n. 9 Presidi Pubblici
e Strutture Accreditate

n.6.839 nati

ASL Napoli 3 Sud
n. 8 Presidi Pubblici

Strutture Accreditate
n. 6.175 nati

ASL Avellino
n. 4 Presidi Pubblici

e Strutture Accreditate
n. 2.911 natiASL Benevento

n. 2 Presidi Pubblici
e Strutture Accreditate

n. 1.873 nati

ASL Caserta  
n. 9 Presidi Pubblici

e Strutture Accreditate
n. 6.486 nati



Percorso autorizzativo di prescrizione ed erogazione dei farmaci
di nuova autorizzazione (A-PHT e H registri AIFA) in Regione
Campania

DETERMINAZIONE AIFA 
AUTORIZZAZIONE 
NUOVO FARMACO 

REGIONE CAMPANIA 
RECEPISCE E INDIVIDUA
I  CENTRI PRESCRITTORI 

STRUTTURA OPERATIVA SANIARP 
ESPONE I PRINCIPI ATTIVI AI 

CENTRI/MEDICI PRESCRITTORI 
AUTORIZZATI

MEDICI SPECIALISTI 
PRESCRIVONO SULLA 

PIATTAFORMA

IL PAZIENTE RITIRA IN FARMACIA 
CONVENZIONATA ANCH’ESSA 

COLLEGATA AL SANIARP

VERIFICA E CONTROLLO 
DELL’APPROPRIATEZZA

RETE: 
dalla  fase 

prescrittiva alla 
fase erogativa

FARMACO IN DPC: MMG SI COLLEGA ALLA 
PIATTAFORMA, VERIFICA PT E REDIGE 

RICETTA SSN

FARMACO IN DD: FARMACISTA ASL/AO SI 
COLLEGA ALLA PIATTAFORMA, VERIFICA 

PT ED EROGA IL FARMACO 





Lo strumento di appropriatezza e di monitoraggio 

Codici fiscali reali perché importati dalla banca dati Sogei
e non ricavati manualmente: ricerca per codice fiscale

Pazienti con cambio di assistenza



Flussi ministeriali  

macrodiagnosi



Dettaglio diagnosi

RCP schede tecniche
Diagnosi Registri 

monitoraggio 



Il MUP Saniarp è contraddistinto da un codice univoco e non riproducibile 
generato dal sistema all’atto del salvataggio della prescrizione



Strumento di appropriatezza per il medico: 
politerapie attivate da centri prescrittori diversi – valutazione interazioni farmaci   



Erogazioni ed aderenza alla terapia 

Data
Erogazione 

Farmacia Farmaco
Quantità 
erogata



Centri prescrittori reumatologia 



AVVIO DPC REGIONALE 1 MARZO 2017
DEC. 97/2016: distribuzione dei farmaci in nome e per conto. Definizione dell’elenco unico

✓ elenco unico regionale dei farmaci in DPC (farmaci fascia A-Pht)
aggiornato il 01/03/2018

✓ Specialista redige il MUP Saniarp
✓ il MMG redige la ricetta rossa SSR
✓ integrazione piattaforma Web-DPC con Sani.ARP
✓ il farmacista ordina il farmaco prescritto in Web-DPC e

contestualmente il sistema segnala la presenza o meno del
piano terapeutico o anche segnala la difformità (forma
farmaceutica, dosaggio e eventuale differente
biologico/biosimilare

✓ il farmacista consegna il farmaco richiesto al paziente
chiudendo la stessa in Web-dpc. Ciò avviene in presenza del PT.
Se NON PRESENTE la ricetta non si chiude.



INTEGRAZIONE PIATTAFORMA SANIARP/WEB DPC da Marzo 2017

LO SPECIALISTA EFFETTUA 
LA

PRESCRIZIONE  SULLA 
PIATTAFORMA Sani.ARP

IL MMG RICERCA LA 
PRESCRIZIONE SUL 
PORTALE E REDIGE 

RICETTA SSN

IL PAZIENTE SI RECA 
IN FARMACIA 

CONVENZIONATA

LA FARMACIA EFFETTUA 
L’ORDINE SULLA 

PIATTAFORMA WEB DPC 

PARTE L’INTEGRAZIONE 
CON SANIARP  CHE 

CONTROLLA IN TEMPO 
REALE LA PRESENZA DEL 

PT ALTRIMENTI DA’ 
ERRORE  

IL PAZIENTE RICEVE IL 
FARMACO E LA FARMACIA 

SPEDISCE LA RICETTA  E 
LA CONTABILIZZA  



MESSAGGI SULLA PIATTAFORMA WEB  IN FASE DI ORDINE 

PIANO NON TROVATO
PIANO ATTIVO

ASSISTITO FUORI REGIONE 

ERRORE FARMACO, 
DOSE BIOSIMILARE 



VANTAGGI DPC REGIONALE 
percorso integrato WebDPC-Saniarp

❖ uniformità di procedura per tutte le ASL

❖ verifica e controllo centralizzato: di Centri prescrittori/Medici prescrittori/farmaci 
autorizzati 

❖ verifica e controllo centralizzato: indicazioni off-label e L.648/96 indirizzate all’Asl di 
appartenenza del paziente

❖ controllo quantità erogate “blocco” come previsto dal fabbisogno del PT

❖ riduzione “fuga” farmaci A-PhT in regime di convenzionata



MONITORAGGIO PRESCRIZIONI ATTRAVERSO LA PIATTAFORMA 

SANIARP

dal 01 Settembre 2016 ad oggi risultano redatti 1.992.247 piani 

terapeutici per un totale complessivo di

545.566 pazienti residenti su tutto il territorio regionale e per 

complessivi 2.394.911 farmaci

Gli specialisti che hanno redatto prescrizioni in Saniarp

sono attualmente 6.056

Questo ultimo dato è in costante aumento man mano che vengono 

inoltrate le richieste di accreditamento



Acquisizione del CONSENSO INFORMATO:
Disposizioni in materia di protezione dei dati sensibili personali e sensibili D. Lgs 196/2003 – Art 23

Caricato da 
…….



N.688.681 Consensi per 572.960  
Consensi raccolti e registrati al 15..2018

293.006 49.957 60.182 52.209 22.304 22.424 69.242

149.831 299.242 11.406 2.457 58.246 
Screen Colon

36.478
4167

 
Nefropatia

142.197

Diabetici MUP Ossigeno Celiachia

Caserta
Napoli1 
Centro

Napoli 2
Napoli 3 

Sud Avellino Benevento Salerno

67.702

CUP



Paziente seguito da un 

altro centro prescrittore

con lo stesso principio 

attivo: impossibilità ad 

emettere il piano 

terapeutico 

Paziente in 

terapia con altri 

farmaci: rischio 

interazione 

Conoscenza della 

storia clinica del 

paziente, altre 

patologie

Paziente seguito da 

un altro centro 

prescrittore con la 

stessa classe di 

farmaco 

Contributi del Portale Saniarp per la farmacovigilanza



FORNIRE IL FARMACO GIUSTO 

AL PAZIENTE GIUSTO 

Errato codice 

fiscale
Principio 

attivo errato

Interazioni

farmaci

Prescrizione 

errata
Errore 

digitazione 

Contributi del Portale Saniarp per la farmacovigilanza

Link  

www.vigifarmaco.it  

direttamente dal 

mup saniarp per 

segnalazione 

reazione avversa…



Persistenza al trattamento della terapia con NAO in pazienti con 
codice ICD9-CM scompenso cardiaco anno 2017

61,9%8,4% 29,7%

MPR>= 80%



Percentuale di pazienti aderenti al trattamento con Entresto stratificata per ASL di 
assistenza 1 marzo 2017-31 maggio 2018

79,7%

4,6%
9,6% 6%

MPR>= 80%
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Terapie concomitanti in pazienti utilizzatori di Entresto anno 2017
(n. pazienti con erogazioni 2061)

TERAPIA CARDIACA

DIURETICI

BETABLOCCANTI

ACE/SARTANI
CALCIO-
ANTAGONISTI

338 pazienti in terapia concomitante con entresto + ace/sartani (condizione bloccante 
nel registro di monitoraggio AIFA)



Prevalenza di Soggetti utilizzatori di Entresto affetti da Scompenso Cardiaco ogni 10.000 Ab. stratificata 
per fasce d’età (OSMED) e Asl assistenza 1 marzo 2017-31 maggio 2018

40,1%

7,7% 7,8% 10,8%

31,3%

2,3%



Registro Ipertensione - Pazienti

DS= Deviazione standard
MMG= Medico di Medicina Generale

2016 2017 2018

N. MMG con almeno una 

registrazione
518 528 515

N. medio (±DS) di pazienti per MMG 369±177 394±183 401±192

N. pazienti con almeno una 

registrazione
173.278 183.571 186.903

N. di registrazioni 568.196 659.977 519.955

N. medio (±DS) registrazioni per 

paziente
3,3±0,9 3,6±0,9 2,7±0,9



Registro ipertensione - Variabili e Categorie (1)

Variabile Categoria
2016 2017 2018

N=173.278 (%) N=183.571(%) N=186.903(%)

ACE-inibitore
NO 132.337 (76,4) 140.161 (76,4) 151.550 (81,1)

SI 40.941 (23,6) 43.410 (23,6) 35.353 (18,9)

Alfa-bloccante
NO 162.726 (93,9) 172.173 (93,8) 177.733 (95,1)

SI 10.552 (6,1) 11.398 (6,2) 9.170 (4,9)

Ass ACE-inibitore + Diuretico
NO 148.765 (85,9) 159.743 (87,0) 168.053 (89,9)

SI 24.513 (14,1) 23828 (13,0) 18.850(10,1)

Ass Sartano + Diuretico
NO 137519 (79,4) 147051 (80,1) 456,098 (83,5)

SI 35.759 (20,6) 36.520 (19,9) 30.805(16,5)

Beta-bloccante
NO 108.922 (62,9) 113.954 (62,1) 126,912 (67,9)

SI 64.356 (37,1) 69.617 (37,9) 59.991 (32,1)

Calcio-antagonista
NO 131.757 (76,0) 140.335 (76,4) 134,827 (81,1)

SI 41.521 (24,0) 43.236 (23,6) 35.159 (18,9)

Clonidina
NO 167.086 (96,4) 177.577 (96,7) 164.214 (97,5)

SI 6.192 (3,6) 5.994 (3,3) 4.727 (2,5)

Diuretico
NO 146.337 (84,5) 154.748 (84,3) 166.607 (89,1)

SI 26.941 (15,5) 28.823 (15,7) 20.296 (10,9)

Sartano
NO 147.187 (84,9) 156.340 (85,2) 164.079 (87,8)

SI 26.091 (15,1) 27.231 (14,8) 22.824 (12,2)

Statine
NO 121.798 (70,3) 126.975 (69,2) 137.649(73,7)

SI 51.480 (29,7) 56.596 (30,8) 49.254 (16,3)

Nessun trattamento 
antiipertensivo

33.143 (19,1) 34.743 (18,9) 53.873 (28,9)



Registro Ipertensione - Variabili e categorie (2)

Q1-Q3: primo e terzo quartile

Variabile Categoria
2016 2017 2018

N=173.278 (%) N=183.571(%) N=186.903(%)

Accertamenti nei 6 mesi precedenti
NO 88.783 (51,2) 92.622 (50,5) 100,285 (39,0)

SI 84.495 (48,8) 90.949 (49,5) 137.270 (53,7)

Accidenti Cerebrovascolari
NO 133.537 (77,1) 135.781 (74,0) 141.845(75,9)

SI 39.741 (22,9) 47.790 (26,0) 45.058 (24,1)

ECG Anno
NO 122.720 (70,8) 125.883 (68,6) 102.255 (78,6)

SI 50.558 (29,2) 57.688 (31,4) 40.078 (21,4)

Fumo
NO 66.639 (38,5) 77.257 (42,1) 88.086 (45,2)

SI 106.639 (61,5) 106.314 (57,9) 102.421 (54,8)

LDL

Non Registrato/Non Valido 138.812 (80,1) 150.290 (81,9) 165.825 (88,7)

Registrato 34.466 (19,9) 33.281 (18,1) 21.078 (11,3)

Mediana [Q1-Q3] 112 [90-137] 109 [88-133] 107 [88-135]

No target (LDL> 100 mg/dL) 21.795 (63,2) 20.095 (60,0) 12.574 (59,7)

Ricoveri nei 6 mesi precedenti
NO 166.553 (96,1) 176.047 (95,9) 183.248 (98,0)

SI 6.725 (3,9) 7.524 (4,1) 3.655 (2,0)

Rischio CV
Non Registrato/Non Valido 155.568 (89,8) 171.424 (93,4) 177.825 (95,1)

Registrato 17.710 (10,2) 12.147 (6,6) 9.078 (4,9)



Registro ipertensione - Variabili e categorie (3)

Q1-Q3: primo e terzo quartile

Variabile Categoria
2016 2017 2018

N=173.278 (%) N=183.571(%) N=186.903(%)

BMI

Non Registrato/Non Valido 131.387 (75,8) 148.755 (81,0) 162.211 (86,8)

Registrato 41.891 (24,2) 34.816 (19,0) 24.692(13,2)

Mediana [Q1-Q3] 28,0 [25,5-31,0] 28,0 [25,0-31,0] 28,0 [25,0-31,0]

No target (BMI ≥30) 14.728 (11,2) 12.071 (23,4) 8.385 (34,0)

Creatinina
Non Registrato/Non Valido 136.392 (78,7) 147.647 (80,4) 164.454 (87,9)

Registrato 36.886 (21,3) 35.924 (19,6) 22.449 (12,1)

PA Maggiore  rilevata

Non Registrato/Non Valido 110.203 (63,6) 128.955 (70,2) 149.266 (79,9)

Registrato 63.075 (36,4) 54.616 (29,8) 37.637 (20,1)

Mediana [Q1-Q3] (SBP) 140 [130-150] 135,5[130-146,2] 139,1[130-148,2]

Mediana [Q1-Q3] (DBP) 80 [75-85] 80 [75-85] 80 [75-85]

PA Minore rilevata

Non Registrato/Non Valido 109.637 (63,3) 127.967 (69,7) 148.382 (79,4)

Registrato 63.641 (36,7) 55.604 (30,3) 38.520 (20,7)

Mediana [Q1-Q3] (SBP) 140 [130-150] 135 [130-146] 139 [132-146]

Mediana [Q1-Q3] (DBP) 80 [75-85] 80 [73,3-85] 80 [72,8-85]

No target  (DBP>90 mmHg o 
SBP>140)

23.674 (37,2) 18.291 (32,9) 12.491 (32,5)

ICD9
Non Registrato/Non Valido 426 (0,2) 828 (0,5) 4167 (2,2)

Registrato 172.852 (99,8) 182.743 (99,5) 182.736 (97,8)



Aderenza* al trattamento nell’anno successivo alla diagnosi di IMA

92,10%

78,40%
73,50% 71,50% 69,60%

56,10%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

* MPR ≥ 80%



Registro diabete – Numero di pazienti

2016 2017 2018

N. MMG con almeno una registrazione 469 498 515

N. medio (±DS) di pazienti per MMG 80,0 ± 56,8 85,0 ± 56,6 87,2 ± 56,4

N pazienti con almeno una registrazione 50.385 53.022 53.268

N. registrazioni 166.607 188.502 146.690

N. medio (±DS) di registrazioni per paziente 3,3 ± 0,9 3,6 ± 0,9 2,7 ± 0,9



Registro diabete - Variabili e categorie (1)

Variabile Categoria
2016 2017 2018

N= 50.385 (%) N=53.022(%) N=53.268(%)

Nefropatia Diabetica

NON REGISTRATO 5.212  (10,3) 5.862  (11,1) 9.589  (18,0)

ASSENTE 43.730  (86,8) 45.660  (86,1) 42.442  (79,7)

PRESENTE 1.443 (2,9) 1.500  (2,8) 1.237  (2,3)

Neuropatia Diabetica

NON REGISTRATO 5.242  (10,4) 58.74  (11,1) 9.578 (18,0)

ASSENTE 42.992  (85,3) 44.830  (84,5) 41.601  (78,1)

PRESENTE 2.151  (4,3) 2.318   (4,4) 2.089   (3,9)

Piede Diabetico

NON REGISTRATO 5.775  (11,5) 6.325  (11,9) 9.874  (18,5)

ASSENTE 44.025  (87,4) 46.079  (86,9) 42.917  (80,6)

PRESENTE 585  (1,2) 618  (1,2) 477  (0,9)

Retinopatia Diabetica

NON REGISTRATO 5.221 (10,4) 5.879  (11,1) 9.612  (18,0)

ASSENTE 42.523  (84,4) 44.412  (83,8) 41.312  (77,7)

PRESENTE 2.641 (5,2) 2.731  (5,2) 2.344  (4,4)

Statine

NON REGISTRATO 3.743  (7,4) 3.978  (7,5) 3.978  (15,5)

ASSENTE 24.013  (47,7) 25.207  (47,5) 25.010  (46,9)

PRESENTE 22.629  (44,9) 23.837  (45,0) 20.000 (37,6)



Registro diabete - Variabili e categorie (2)

Variabile Categoria
2016 2017 2018

N= 50.385 (%) N=53.022(%) N=53.268(%)

Terapia Farmaco 1

NON REGISTRATO 18.281 (36,3) 19.041(35,9) 23.385(44,0)

ACARBOSE 678 (1,3) 688 (1,3) 515 (0,1)

ASSOCIAZIONE PRECOSTITUITA 4.308 (8,6) 4.502 (8,5) 3.280 (6,2)

GLINIDI 1.651 (3,3) 1.858 (3,5) 1.314 (2,5)

GLITAZONI 168 (0,3) 154 (0,3) 117 (0,2)

INCRETINE 976 (1,9) 1122 (2,1) 967 (1,8)

METFORMINA 13.134 (26,1) 14.368 (27,1) 12.423 (23,3)

SOLO DIETA 4.413 (8,8) 4.326 (8,2) 3.887 (7,3)

SULFANILUREE 1.382 (2,7) 1.289 (2,4) 1.506 (2,8)

TERAPIA INSULINICA 5394 (10,7) 5674 (10,7) 5.745 (10,8)

Terapia Farmaco 2

NON REGISTRATO 2.2014 (43,7) 22.237(41,9) 26.277(49,5)

ACARBOSE 582 (1,2) 527 (1,0) 318 (0,6)

ASSOCIAZIONE PRECOSTITUITA 2.884 (5,7) 3.076 (5,8) 1.935(3,6)

GLINIDI 1.494 (3,0) 1.649 (3,1) 1.104 (2,0)

GLITAZONI 139 (0,3) 135 (0,3) 95 (0,2)

INCRETINE 661 (1,3) 739 (1,4) 645 (1,2)

METFORMINA 7.297 (14,5) 8.362 (15,8) 6.975 (13,0)

SOLO DIETA 1.0947(21,7) 11.773 (22,2) 10.913 (22,5)

SULFANILUREE 1.294 (2,6) 1.186 (2,2) 1.386 (2,6)

TERAPIA INSULINICA 3.073 (6,1) 3.338 (6,3) 3.491 (6,6)



TERAPIE OFFLABEL: monitorate dal Ministero ai sensi 
della L.648/96.
I farmaci prescritti ai sensi della L.648/96 DEVONO essere dispensati attraverso le 
farmacie ASL del distretto sanitario di appartenenza del paziente e NON EROGATI 

dalle farmacie convenzionate

Ruolo di Saniarp:  ha intercettato ricette SSR con farmaci prescritti ai sensi della L.648/96  
ed ha indirizzato i pazienti alle AA.SS.LL. di appartenenza 

risparmio

Monitoraggio 

Risultati:



Contraffazione: ruolo della Piattaforma Saniarp
nell’intercettare piani terapeutici contraffatti

Il MUP Saniarp è contraddistinto da un codice univoco e non riproducibile 
generato dal sistema all’atto del salvataggio della prescrizione:

Casi rilevati:

Piani Terapeutici contraffatti (Epoietina, antidiabetici….) riportanti lo stesso
codice, pertanto intercettati dalla struttura operativa e non inseriti in
piattaforma;

Piani terapeutici di Ormone della crescita apparentemente redatti da
centri fuori regione, ma a seguito di verifiche disconosciuti dai prescrittori
(con falsificazione timbro e firma);

Piani Terapeutici cartacei o web-based Aifa contraffatti sulla data di
prescrizione con l’intenzione di prolungarne la validità.



Per ogni prescrizione è tracciato l’utente, la data e l’ora di registrazione ed
eventuali modifiche successive;

Per i Piani terapeutici Ormone Somatotropo fuori Regione la struttura Saniarp
contatta i Centri prescrittori che confermano la presa in carico del paziente;

Contraffazione: ruolo della Piattaforma Saniarp nell’intercettare piani 
terapeutici contraffatti



PDTA INFARTO SANIARP
DATI PER L’ ASL CASERTA (ANNI 2015-2017)

Prevalenza (%) di soggetti con IMA nel 
periodo in  studio

1,90% [17.473/904.374]

Incidenza (%) di IMA nel periodo in  
studio

0,30% [2.974 /904.374]

Proporzione (%) di  pazienti con reinfarto
ad un anno dalla prima diagnosi di IMA

10,7% [168/1.563]

Proporzione (%) di soggetti  con IMA 
incidente e deceduti in ospedale, od 

entro un mese, 6 mesi od un anno dalla 
diagnosi di IMA 

39,60% [1178/2974]



Prevalenza (%) di soggetti con IMA nel periodo in  studio: 
1,90% (ANNI 2015-2017)



Incidenza (%) di IMA nel periodo in  studio: 
0,30% (ANNI 2015-2017) 



Proporzione (%) di soggetti  con IMA incidente e deceduti in ospedale, od 
entro un mese, 6 mesi od un anno dalla diagnosi di IMA : 39,6% (ANNI 2015-
2017)



Registro Infarto : Integrazione Ospedale-Territorio



PDTA SANIARP FIBRILLAZIONE ATRIALE E SCOMPENSO CARDIACO
Dati NAO Regione Campania anno 2017-2018 
frequenza piani terapeutici distribuzione percentuale per farmaco e fasce d’età



Saniarp: Dati Regione Campania anno 2017-2018 (11 mesi)
frequenza piani terapeutici distribuzione percentuale per Centri Prescrittori AA.SS.LL. e per farmaco 



Saniarp: Dati Regione Campania anno 2017-2018 (11 mesi)frequenza piani terapeutici distribuzione percentuale 
per Centri Prescrittori Aziende Ospedaliere/Universitarie  e per farmaco 



Dove si recano i pazienti: Accessi Ospedale/Territorio



Saniarp: Dati Regione Campania 2018 (11 mesi) : Analisi 
dosaggio dettaglio per farmaco e fasce d’età frequenza piani 
terapeutici



Saniarp: Dati Regione Campania 2018 (11 mesi) : Analisi 
dosaggio dettaglio per farmaco e fasce d’età frequenza piani 
terapeutici



Saniarp: Dati Regione Campania 2018 (11 mesi) : Analisi alto e basso 
dosaggio per fasce d’età, frequenza piani terapeutici



Saniarp: Dati Regione Campania 2018 (11 mesi) : Analisi alto 
dosaggio pazienti anziani, frequenza piani terapeutici



34,7%

15%

Saniarp: Dati Regione Campania 2018 (11 mesi) : Analisi dosaggio 
per farmaco e fasce d’età > o = 80 anni frequenza piani terapeutici



Saniarp: Dati Regione Campania 2018 (11 mesi) : Basso dosaggio per 
fasce d’età e sesso, frequenza piani terapeutici







Reportistica e Business 
Intelligence 
SaniarpBI

✓ di analizzare i dati nel loro complesso ed estrarre KPI (Key 
Performance Indicator) utili agli organismi addetti al controllo e 

al monitoraggio per valutare l’andamento della spesa e delle 
prestazioni

✓ di analizzare lo stato di avanzamento del lavoro effettuato su altri 
portali della Piattaforma Sani.ARP come le Prescrizioni effettuate sul 

MUP o le pratiche e gli interventi inseriti su LEA.

Il portale SaniarpBI si occupa 



REPORT PRESCRIZIONI PER CENTRO PRESCRITTORE  PER ASL DI
ASSISTENZA DEL PAZIENTE 

CENTRO 

PRESCRITTORE

ASL

DATA

MEDICO



REPORT PRESCRIZIONI PER CENTRO PRESCRITTORE PER 

ASL DI ASSISTENZA DEL PAZIENTE 

ASL

CENTRO
PRINCIPIO

ATTIVO

N° PRESCRIZIONI

N°PAZIENTI

ETA’

SESSO

PRESCRITTORE





Analisi Top 10 medici per spesa nelle prestazioni ad alto costo (Napoli 2 Nord – Anno 2018)



Analisi Top 10 medici per spesa in Risonanza Magnetica (Napoli 2 Nord – Anno 2018)



Analisi Spesa per singolo medico nelle categorie ad Alto Costo(Napoli 2 Nord – Anno 2018)



Analisi Spesa per singolo Centro delle prestazioni del medico selezionato (Napoli 2 Nord – Anno 2018)



Sani.arp quale Big Date a supporto del medico



I grandi vantaggi di Sani.arp

Volume= Gestire una enorme mole di dati

Velocità = Elaborare in tempi rapidissimi questa grande                      
mole di dati

Varietà = Acquisire informazione proveniente da più data 
base e per tipologie diverse di informazioni.

Veridicità dei dati = Le informazioni devono essere acquisite in 
modo corretto



Interconnette flussi correnti del SSN e altre forme di
registrazione e consente di identificare e ben
caratterizzare ampie e non selezionate popolazioni
rappresentative del mondo reale.

SANI.Arp quale  REAL WORLD DATA



Appropriatezza 

prescrittiva

Razionalizzazione 

delle risorse 

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

statistiche di importanza strategica per la programmazione sanitaria.

Banca dati Sani.ARP

Gestione dei processi 

prescrittivi ed erogativi
Monitoraggio di 

consumo e spesa

VANTAGGI:

un unico sistema che analizza non solo i flussi farmaceutici, ma mette in
relazione tutti gli aspetti dell’assistenza sanitaria integrando le varie branche
(farmaceutica, specialistica , dispositiv i medici, ricoveri in strutture
pubbliche e private) consente una misurazione degli outcome di salute, la
governance dell’assistenza e razionalizzare l’uso delle risorse economiche ed
umane verso bisogni reali



Referente regionale Sani.ARP Dott. 
M.G. Tari 
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