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IL DIRIGENTE

PREMESSO che:

a) il Piano Nazionale Cronicità approvato in sede di Accordo tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome
di Trento e di Bolzano del 15 settembre 2016 si prefigge la finalità di contribuire al miglioramento della
tutela per le persone affette da malattie croniche e definisce i PDTA come strumento di programmazione
del processo di cura e di integrazione tra diversi professionisti e diverse strutture (…), base dei programmi
di gestione della malattia (…) e processi capaci di guidare la filiera delle offerte nel governo dei servizi per
le patologie croniche;

b) con il DPCM 12/01/2017 è stato introdotto il "Nuovo sistema di garanzia per il monitoraggio dell'assistenza
sanitaria", pubblicato in G.U. il 14 giugno 2019 ed operativo dal 1° gennaio 2020., che si articola in un
insieme di  indicatori  relativi  ai  tre  macro-livelli  di  assistenza (prevenzione collettiva  e sanità  pubblica;
assistenza distrettuale; assistenza ospedaliera) e prevede il  monitoraggio e la valutazione dei percorsi
diagnostico-terapeutico-assistenziali (PDTA) per specifiche categorie di bisogni o condizioni di salute;

c) il Decreto n. 60 DEL 24.07.2019, con il quale la regione Campania ha recepito l’Accordo tra il Governo, le
Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sancito in sede di Conferenza Stato Regioni sul “Piano
Nazionale Cronicità”, adotta un approccio di sistema alla cronicità e si propone, tra gli altri, l’obiettivo di
promuovere la corretta gestione del malato e la definizione di nuovi percorsi assistenziali che siano in grado
di prendere in carico il paziente nel lungo termine, prevenire e contenere la disabilità, garantire la continuità
assistenziale e l’integrazione degli interventi sociosanitari;

d) il piano triennale di sviluppo e riqualificazione del servizio sanitario campano ex art. 2, comma 88, della l.
n.  191/2009  ribadisce,  in  relazione  alla  cronicità,  che  i  percorsi  diagnostico-terapeutici-  assistenziali
(PDTA)  rappresentano  uno  strumento  di  clinical  governance  che,  attraverso  l’implementazione  delle
migliori  evidenze  scientifiche  nei  contesti  reali,  permette  di  ridurre  la  variabilità  dei  comportamenti
professionali e organizzativi incrementando l’appropriatezza, contribuendo al disinvestimento da sprechi e
inefficienze e migliorando gli esiti di salute.

CONSIDERATO che

a) con Delibera della Giunta Regionale n.16 del 14 Gennaio 2005 il  CIRFF (Centro Interdipartimentale di
Ricerca in Farmacoeconomia e Farmacoutilizzazione) dell’Università degli studi di Napoli Federico II è
stato riconosciuto quale Centro di rilevanza Regionale con la finalità di condurre e rendere disponibili studi
di  farmacoutilizzazione,  di  farmacoeconomia  e di  farmacoepidemiologia  e,  da allora,  svolge attività  di
ricerca applicata  alle dinamiche del  sistema sanitario  a supporto  dei  decisori  politici  sia  regionali  che
nazionali;

b) con Delibera del 23 maggio 2017 n. 276, e successive modifiche, la Giunta Regionale ha individuato il
CIRFF  (Centro  Interdipartimentale  di  Ricerca  in  Farmacoeconomia  e  Farmnacoutilizzazione)
dell’Università  degli  studi  di  Napoli  Federico  II  quale  struttura  deputata  dell’analisi  del  patrimonio
informativo contenuto nel Sistema Informativo Sanitario Regionale (SISR) relativo all’area farmaceutica,
secondo le indicazioni fornite dalla UOD 06 Politica del Farmaco della Direzione Generale della Tutela
della Salute ed il Coordinamento del SSR;

c) con D.D. 302/2021 è stato attivato il “Laboratorio HealthCaRe DataLab Program” di ricerca applicata ai
Real World Data in ambito Health Care a supporto della Direzione Generale della Tutela della salute. 

PRESO ATTO che

a) l'aderenza alle terapie farmacologiche rappresenta un elemento cruciale per il successo dei trattamenti
medici e influisce direttamente sugli esiti clinici dei pazienti; 

b) dai  dati  del  I  Rapporto  HealthCare  emerge  che  in  Regione  Campania  l’aderenza  alle  terapie  è
subottimale per le aree principali della cronicità sono l'area Metabolica, l'area Cardiovascolare e l'area
Respiratoria.

DATO ATTO che:
a) i recenti progressi scientifici in ambito di aderenza hanno portato alla creazione delle nuove linee guida

ESPACOMP  Medication  Adherence  Reporting  Guidelines (EMERGE),  promosse  dalla  Società
Internazionale  per  l’Aderenza  alle  Terapie  (ESPACOMP),  introducendo  la  “Tassonomia  ABC”



sull'aderenza;
b) tale  tassonomia  detta  standard  chiari  e  misurabili  per  la  valutazione  dell'aderenza  al  trattamento

farmacologico  al  fine  di  garantire  una  gestione  ottimale  delle  cure  sanitarie.  Nello  specifico,  essa
definisce l'aderenza come il processo attraverso il quale i pazienti assumono i farmaci prescritti e, nello
specifico,  definisce  tre  fasi  essenziali:  (i)  initiation  (inizio  o  aderenza  primaria),  (ii)  implementation
(Implementazione o storia del dosaggio) e (iii) discontinuation (Persistenza o Interruzione).

VISTI

- l’Accordo sottoscritto il 17 ottobre 2019 ai sensi dell’art. 4 del Decreto Legislativo 28 agosto 1997, n.281, tra il
Governo,  le  Regioni  e  le  Province  autonome  di  Trento  e  Bolzano  recante  “Linee  di  indirizzo  per  la
sperimentazione dei nuovi servizi nella Farmacia di Comunità” è stato recepito dalla Regione Campania con
DCA n.92 del 19/11/2019;

- il  Decreto Dirigenziale n. 939 del 29/12/2023 ad oggetto “Accordi attuativi  delle prestazioni rientranti nelle
attività  della  c.d.  "farmacia  dei  servizi"  nel  quale  si  approvano  gli  accordi  attuativi  siglati  dalla  Regione
Campania e le Associazioni di categoria dei titolari delle farmacie pubbliche e private convenzionate per le
prestazioni rientranti nelle attività previste dalla normativa in tema di “Farmacia dei Servizi”;

 
- la  Delibera  della  Giunta  Regionale  della  Campania  n.  407  del  27.07.2022  con  cui  è  stato  approvato  il

documento  “Attività  di  sperimentazione  dell’erogazione  di  nuovi  servizi  nella  farmacia  di  comunità  nella
Regione Campania negli anni 2022-2023 - Cronoprogramma”;

RITENUTO necessario

a) attuare azioni di governance della cronicità al fine di monitorare ed implementare l’aderenza alle terapie
croniche;

b) affidare al CIRFF (Centro Interdipartimentale di Ricerca in Farmacoeconomia e Farmacoutilizzazione)
dell’Università  Federico  II  di  Napoli,  la  definizione  di  approcci  metodologici  per  la  valutazione
dell’aderenza alle terapie farmacologiche nelle principali aree della cronicità;

c) che il CIRFF, nel corso del 2024, trasmetta le metodologie per la valutazione dell’aderenza alle terapie al
Laboratorio HealthCaRe, individuando per ciascuna area sopra elencata (Metabolica, Cardiovascolare e
Respiratoria) una patologia specifica;

d) affidare alla  SoReSa  Spa  la  valutazione  delle  metodologie  in  termini  di  informazioni  disponibili
nell’ecosistema  Sinfonia  e  la  consequenziale  trasformazione  delle  metodologie  per  la  valutazione
dell’aderenza alle terapie definite dal CIRFF in forma di requisiti funzionali e tecnici per la realizzazione
all’interno del  Sistema INFOrmativo saNità CampanIA (SINFONIA)  di  un sistema di  indicatori  per la
valutazione dell’aderenza alle terapie croniche;

ACCERTATA, l’assenza di cause di incompatibilità e/o conflitto d’interessi per il Responsabile dell’istruttoria e
per  il  Dirigente  firmatario  del  presente  Decreto,  ai  sensi  della  Legge  anticorruzione e trasparenza (L.  n.
190/2013 e D.lgs. 33/2013) e del codice di comportamento dei dipendenti  pubblici  (Decreto legislativo 30
marzo 2001, n. 165 e DPR 16 aprile 2013, n. 62);

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dal funzionario e dall’espressa dichiarazione di regolarità del Dirigente

DECRETA

Per i motivi espressi in premessa, che qui si intendono integralmente riportati:

1) di  DEMANDARE al  CIRFF  (Centro  Interdipartimentale  di  Ricerca  in  Farmacoeconomia  e
Farmacoutilizzazione)  dell’Università  Federico  II  di  Napoli  la  predisposizione  dei  consequenziali
adempimenti  per la definizione di  approcci metodologici  per la valutazione dell’aderenza alle terapie
farmacologiche nelle principali aree della cronicità;



2) di  INCARICARE  il  Laboratorio  HealthCaRe il  recepimento  delle  metodologie  per  la  valutazione
dell’aderenza alle terapie per le seguenti aree Metabolica, Cardiovascolare e Respiratoria individuando
per ciascuna area una patologia specifica;

3) di  AFFIDARE  alla SoReSa Spa la valutazione delle metodologie in termini  di informazioni disponibili
nell’ecosistema  Sinfonia  e  la  consequenziale  trasformazione  delle  metodologie  per  la  valutazione
dell’aderenza alle terapie definite dal CIRFF in forma di requisiti funzionali e tecnici per la realizzazione
all’interno del  Sistema INFOrmativo saNità CampanIA (SINFONIA)  di  un sistema di  indicatori  per la
valutazione dell’aderenza alle terapie croniche;

4) di TRASMETTERE il presente provvedimento alle Aziende Sanitarie Locali, alle Aziende Ospedalire ed
alle  Aziende Ospedaliere  Universitarie  della  Campania  al  fine di  procedere,  ciascuna per  quanto di
competenza, alla notifica del provvedimento ai singoli partecipanti;

5) di  INVIARE  il  presente provvedimento alla SoReSa Spa.,  all’Ufficio competente per la pubblicazione
nella Sezione relativa agli  adempimenti  previsti  dalla  L.R.  n. 23 del  28/07/2017 "Regione Campania
Casa di Vetro” e nella “sezione trasparenza” del sito istituzionale della Regione Campania.

 

- POSTIGLIONE -

   


