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                                                      VERBALE RIUNIONE 

Addì 15 febbraio 2008, presso gli Uffici della Direzione Sanità della Giunta Regionale d’Abruzzo si insedia la Commissione Regionale del Farmaco, istituita con D.G.R. n.663 del 09.07.2007, su convocazione via mail del Servizio Assistenza Distrettuale Assistenza Farmaceutica della Direzione Sanità della Giunta Regionale d’Abruzzo.La presente riunione si svolge alla presenza del Dirigente del Servizio Assistenza Distrettuale Assistenza Farmaceutica della Direzione Sanità dr.ssa Stefania Melena; la verbalizzazione è effettuata dal componente la Segreteria Scientifica dr.ssa Ilenia Senesi, in assenza della dr.ssa Barbara Morganti. Sono presenti i seguenti membri della Commissione :

Dr. Sandro ANGELONI              

D r.Maurizio BELFIGLIO
Prof.Francesco CACIAGLI
assente 
Prof.Marco CARMIGNANI

Dr.Francesco D'ATRI
assente
Dr.Nicolantonio DI CICCO

Prof.Claudio FERRI  
assente giustificato

Dr. Carlo Fedele MARULLI 

Dr.Angelo MENNA
Prof.Andrea MEZZETTI 
Dr.Antonio ORSINI 
Dr.Giuliano PANDOLI

Prof.Gianni TOGNONI
assente giustificato 

Dr.Enrico BRUNO 
 

Dr.Alberto COSTANTINI 




Dr.Giustino PARRUTI
I lavori sono aperti all’orario prestabilito con l’intervento della dott.ssa Melena, la quale preannuncia, come indicato nell’ordine del giorno, che il prof. Zito, relatore del PTO elaborato dal gruppo di lavoro RSA giungerà in riunione alle ore 11.00 e ipotizza di far visionare subito alla commissione il sito internet dedicato alla CRF. 

La commissione concorda nell’indicare il prossimo incontro per il  19.03.2008.

Si propone un calendario per le restanti riunioni fissando le seguenti date: 2 aprile, 7 maggio, 4 giugno, 9 luglio, fermo restando che tutti coloro che non sono disponibili potranno comunicare entro breve una data alternativa.

La dott.ssa Melena mostra ai componenti i due documenti che il prof. Mezzetti  - in qualità di coordinatore la sottocommissione area cardiovascolare - ha sottoposto alla Commissione quale lavoro prodotto dalla sottocommissione medesima. Il prof. Mezzetti spiega la volontà di integrare i documenti proposti con quelli prodotti dal CIIM al fine di approvare un documento unico relativamente ai due gruppi clinici, statine e sartani.
Si decide di discutere dei documenti nella prossima riunione in sessione plenaria dopo lettura ed approfondimento degli stessi. 

------------------------------------------------OMISSIS------------------------------------------------------------ 
La dott.ssa Melena rileva che i documenti licenziati dalla sottocommissione area cardiovascolare debbano comunque garantire sostenibilità economica, verso la quale si sta orientando la politica regionale favorendo la prescrizione di farmaci con brevetto scaduto. Dai dati di prescrizione 2007 della Regione Abruzzo emerge chiaramente che la Simvastatina, dopo aver perso il brevetto nell’aprile 2007, ha avuto un calo di prescrizioni a fronte di un aumento di Atorvastatina e Rosuvastatina. La dott.ssa Melena evidenzia che possiamo essere in presenza di  uno shift di prescrizioni che non può essere giustificato in alcun modo e pone la questione su un argomento molto dibattuto dalla classe medica, ovvero, la presunta non bioequivalenza dei farmaci equivalenti.   
-----------------------------------------OMISSIS------------------------------------------------
Il Presidente prende la parola e chiede di focalizzarsi sulla singolo principio attivo branded che ha perso il brevetto e non discutere solo del problema legato alle ditte produttori di farmaci generici. 

Il dott. Belfiglio propone di scrivere delle Linee Guida Regionali sulla metodologia che dovrà essere eventualmente seguita nell’elaborazione di documenti che saranno frutto del lavoro della CRF. 

La dott.ssa Melena in qualità di Presidente della commissione accetta il suggerimento e ipotizza che si potrebbe demandare al coordinamento della segreteria scientifica la stesura di detto documento.

La  dott.ssa Melena enuncia l’intento dell’assessorato – che la CRF deve necessariamente far proprio - relativamente alla politica regionale del farmaco, chiarendo che su temi importanti e che occupano una grande fetta di mercato, come le statine e i sartani, è necessario approfondire anche  gli aspetti legati alle evidenze scientifiche e su questa base stilare dei documenti. 

Alle ore 11.15 interviene la dr.ssa Morganti che prosegue nella redazione del verbale in sostituzione della dr.ssa Senesi.
-----------------------------------------OMISSIS------------------------------------------------
La Commissione prosegue nella disamina del PTOR proposto dalla sottocommissione a ciò preposta (lettera M) .

-----------------------------------------OMISSIS------------------------------------------------
La Commissione decide che temporaneamente la Nimesulide rimarrà con nota limitativa, nelle more di un approfondimento da rendersi anche mediante l’acquisizione del parere dei terapisti nella terapia del dolore, nonché del componente assente dr. Parruti al fine di valutare le esigenze dei reparti infettivi.

La discussione prosegue sui coxib, sui bifosfonati.---------------------------------------
------------------------Alle ore 12.00 il dr.Bruno lascia la seduta.-----------------------
La discussione prosegue sui farmaci siccome indicati dalla lettera N . 

Al termine della disamina del PTOR la Commissione approva la bozza odiernamente esaminata integrata e modificata. ----------------------------------------
Il dott. Orsini propone l’inserimento d’ufficio di tre nuovi principi attivi nel PTR (ivabridina, sitagliptin, exenatide), e i componenti della commissione suggeriscono che detti nuovi farmaci siano introdotti nell’elenco dei farmaci dispensabili esclusivamente in ambiente ospedaliero, considerato che gli stessi sono sottoposti a monitoraggio intensivo AIFA. ---------------------------------
Il Presidente concorda.------------------------------------------------------------------------------
Alle ore 12.10 interviene il prof.Michele Zito, invitato dalla Commissione per la discussione della proposta di prontuario per RSA.---------------------------------------
----------Alle ore 12.20 il dr.Menna ed il dr.Angeloni  lasciano la seduta --------
Il dr.Orsini ed il prof. Zito affrontano la problematica del PTOR per RSA, ciascuno per la propria competenza e per il lavoro svolto.------------------------------------------
--------------------Il prof.Mezzetti lascia la seduta alle ore 12.30 .-------------------
Il dr.Orsini palesa quello che è stato il criterio di redazione del PTOR e le metodologie di adeguamento utilizzate per rendere omogeneo il PTOR per RSA con quello generale.---------------------------------------------------------------------------------
Si effettua la disamina della bozza presentata dal prof.Zito.----------------------------
La Commissione ed il prof.Zito concordano che lo stesso provvederà, congiuntamente al gruppo di lavoro per RSA, ad una revisione della propria bozza secondo i seguenti criteri:

· farmaci da detenersi in RSA in apposito armadietto farmaceutico;

· farmaci ad alto costo e/o ad alto consumo (considerando anche gli  HOSP2 con prescrizione da parte degli specialisti);da erogarsi attraverso le farmacie ospedaliere, così come previsto dalla L.405/2001 
-----------------------------------------OMISSIS------------------------------------------------
----------------------------Alle ore 12.50 interviene il dr.Parruti .---------------------
------------------------------Alle ore 13.00 lascia la seduta il dr.Marulli.--------------
-----------------------------------------OMISSIS------------------------------------------------
La Commissione condivide anche sul principio che il prontuario per RSA debba essere restrittivo anziché ampio, per la peculiare tipologia di problematiche che ivi si affrontano. Tutto ciò che è nel prontuario deve essere detenuto e prescritto in RSA. Tutto il resto è soggetto a prescrizione ospedaliera e obbligatoriamente dispensato dalla farmacia ospedaliera: ciò perché i farmaci HOsp1 non possono essere prescritti dal medico presente in struttura ma sono plausibili solo come proseguimento di terapie iniziate in ospedale.-------------------------------------
-----------------------------------------OMISSIS------------------------------------------------
La Commissione stabilisce che tutti gli H Osp1 che non possono essere di competenza siano eliminati dal prontuario per RSA. -----------------------------------------------------------------------------OMISSIS------------------------------------------------
 Il prof. Zito selezionerà i farmaci in fascia A, tutti i farmaci di fascia H Osp1 che non saranno ricompresi in questa prima stesura del prontuario RSA.
Alle ore 14.00 la seduta si conclude, con la richiesta dei membri della Commissione di inserimento, nell’ordine del giorno della seduta del 19.03.2008, della discussione delle problematiche afferenti talidomide e cannabis.

La Segreteria Scientifica



La Segreteria Amministrativa

(dr.ssa Ilenia Senesi)



      (avv.Barbara Morganti)
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