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VERBALE RIUNIONE 

Addì  14 maggio 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 dei seguenti membri della Commissione :

Dr. Sandro ANGELONI      
        

D r.Maurizio BELFIGLIO
Prof.Francesco CACIAGLI
Assente non giustificato 
Prof.Marco CARMIGNANI

Dr.Francesco D'ATRI
Assente non giustificato 
Dr.Nicolantonio DI CICCO

Prof.Claudio FERRI  

Dr. Carlo Fedele MARULLI 

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

Prof.Gianni TOGNONI
Assente 
Dr.Giustino PARRUTI 
Assente 
Dr.Alberto COSTANTINI
Dr.Enrico BRUNO 
Assente 
L’odierno incontro è presieduto -  in assenza della Dr.ssa Stefania Melena, Presidente incaricato,  come da Regolamento della Commissione – dalla dr.ssa Barbara Morganti. I lavori sono aperti all’orario prestabilito. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Punto 1 ODG: (Ratifica nuovi inserimenti/rettifiche PTR (presentazione : dr.Orsini)) il dr.Orsini presenta le integrazioni da apportare al PTR rammentando che – come previsto nei criteri di redazione del prontuario - per la fascia H, A-PT-PHT l’inserimento è effettuato d’ufficio. ---------------------

OMISSIS
Si procede alla disamina dei principi attivi  antiretrovirali (Maraviroc, Raltegavir) con ampia presentazione del dr.Orsini. -------

 La dr.ssa Morganti precisa che il dr.Parruti – pur non essendo intervenuto per precedenti impegni  opportunamente comunicati alla data della convocazione - ha provveduto a trasmettere la documentazione scientifica proprio a supporto dell’inserimento dei farmaci antiretrovirali di cui sopra .--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Si prosegue con la discussione sull’inserimento in PTR di: follitropina alfa/lutropina (nota 74), paliperidone (A, PT, PHT)  e aripiprazolo (HOSP1), vildagliptin (SMN, A PT-PHT), betaina e la mecasermina (entrambi HOSP2). --------------------------------------------------
-----------------------La Commissione approva l’inserimento dei principi attivi prefati nel PTR. -----------------------

Punto 2 ODG: (Analisi Prontuario RSA (dr. Di Cicco  – d.ssa Di Tommaso)) Disamina del PTR per RSA che viene presentato dal dr.Di Cicco – il quale ha collaborato alla stesura dello stesso in seno alla sottocommissione RSA, composta altresì dal Prof.Michele Zito e coadiuvata dal CIIM nella persona della dr.ssa Rosalba Di Tommaso - , che procede nell’illustrare  i criteri adottati nella redazione del PTR, nonché la legenda dello stesso . ------
OMISSIS

Punto 3 ODG: (Approvazione nomina componenti Sottocommissione ADI  ( Coordinatore dr. Marulli)) Al fine della istituzione della Sottocommissione ADI, preordinata alla elaborazione di relativo PTR, il coordinatore nominato, dr.Marulli, propone i seguenti componenti: dr.Luciano Lippa (MMG), dr.ssa Gabriella Salladini (MMG), dr.ssa Claudia Sacchet (geriatra P.O.Gissi), dr.ssa Leva Maria Teresa (oncologa P.O.Santo Spirito Pescara), dr.ssa Cristina Rebuzi (presidente società italiana cure palliative); partecipa per i CIIM la dr.ssa Ilenia Senesi . Criterio informatore principale per l’espletamento del prefissato compito di tale sottocommissione sarà che tutti i farmaci siano ricompresi nel PTR.

La Commissione approva.

Punti 4 e 5 ODG. : (analisi bozza documento “Indirizzi clinico-operativi per la diagnosi ed il trattamento dei bambini affetti da ADHD” (dr. Angeloni - d.ssa Margiotta); individuazione Centri prescrittori farmaci ADHD (dr. Angeloni - d.ssa Margiotta)).

A seguito della conclusione dei lavori della sottocommissione Pediatria, coordinata dal Prof.Angeloni, lo stesso provvede a relazionare in merito agli esiti della attività resa sulla ADHD, chiarendo il contesto normativo, provvedimentale e concreto della problematica in materia. Enuncia poi la metodologia di lavoro della sottocommissione, le indagini effettuate e gli esiti delle stesse. Commenta in tal senso la documentazione offerta alla CRF nell’odierna seduta, fornendo ampia spiegazione sui dati raccolti, precisazioni sulla parte diagnostica e trattamento farmacologico consequenziale. 
OMISSIS
La Commissione ad oggi approva unicamente la individuazione dei Centri Prescrittori - che eventualmente saranno accreditati dalla Giunta Regionale nel prosieguo quali centri di riferimento regionali, laddove ne abbiano le caratteristiche richieste dalla deliberazione giuntale regolatrice della materia -, nonché la bozza di un piano terapeutico proposto all’uopo dal dott. Orsini e da confrontare con quello adottato dal Centro dell’Aquila. Si rinvia per l’approvazione del percorso diagnostico-terapeutico alla prossima seduta, dopo approfondimento dei componenti, nonché approfondimento da parte della segreteria amministrativa del riparto delle competenze in materia di accreditamento tra Direzione Sanità ed ASR Abruzzo. ---------------------------------------------------------------------------------------
Punto 6 ODG: (proposta riparto pay back Erbitux (dr. Belfiglio – dr. Pandoli)) . Il dr.Belfiglio presenta alla Commissione la problematica afferente la ripartizione del farmaco Erbitux ai P.O. abruzzesi – determinatasi a seguito del previsto pay back  da parte dell’azienda farmaceutica produttrice -, ponendo la specifica attenzione sull’uso appropriato dello stesso da parte delle oncologie. A tale proposito, il servizio Assistenza Farmaceutica aveva proposto in primis la distribuzione delle fiale sulla base del consumato; a tale proposta la sottocommissione oncologia aveva opposto la considerazione circa il fatto che la maggiore prescrizione non era conseguenza di appropriatezza prescrittiva, bensì l’esatto contrario. Sulla scorta di tali considerazioni oggi la CRF è chiamata a fissare un corretto criterio distributivo. -------------------------------
OMISSIS
La Commissione valuta positivamente l’insieme delle proposte rese dai componenti, e chiede alla Segreteria Amministrativa la trasmissione delle stesse alla sottocommissione oncologica, demandando a quest’ultima la scelta finale della proposta considerata più congrua . -------------------------------
Punto 7 ODG: (approvazione bozza locandina sito www. farmaci.abruzzo.it). 

 La locandina, presentata dalla dr.ssa Ricciotti, è approvata dalla Commissione, che si complimenta  per il lavoro svolto. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Alle ore 13.00 l’incontro è concluso, con precisazione che la riunione del 4 giugno 2008 è rinviata all’11 giugno 2008. -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------







Il Segretario verbalizzante








(dr.ssa Barbara Morganti)
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