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VERBALE RIUNIONE 

Addì  17 settembre 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 :

1. dr.Angeloni

2. dr.Costantini

3. Dr.Di Cicco

4. Dr.Menna

5. Dr.Orsini

6. Dr.Marulli

7. Dr.Belfiglio

Si registrano le seguenti assenze preventivamente comunicate :

1. dr.Mezzetti

2. Dr.Pandoli

3. Dr.Carmignani

4. Dr.Tognoni

Si registrano le seguenti assenze non giustificate 

1. dr.D’Atri

2. dr.Parruti 

interviene alle ore  11.00 

3. dr.Bruno            interviene alle ore  10.40 
4. dr.Ferri

5. dr.Caciagli

Alle ore 10.30 si aprono i lavori, presieduti come consono dalla dr.ssa Melena – Presidente - in considerazione della sussistenza del numero legale . I membri presenti invitano la Segreteria alla verifica delle presenze dei componenti nel corso del primo anno di lavoro della Commissione, con comunicazione alla data della seguente riunione delle risultanze di tale attività, ai fini della applicazione delle disposizioni del regolamento in merito.

PUNTO 1 ODG (comunicazioni del Presidente sui Centri di Riferimento Regionali) rinviato. 

Punto 2 ODG: (presentazione D.G.R. n.732 del 07.08.2008 di recepimento del PTR per RSA) La dr.ssa Melena avvia i lavori con la presentazione della D.G.R. n. 732/2008 – assistenza farmaceutica in RSA- , precisando l’essere alla disamina della V Commissione del Consiglio Regionale apposito disegno di legge afferente l’ingresso dei MMG in RSA . I componenti addivengono alla discussione in merito alla applicazione conseguenziale della deliberazione prefata, con particolare riferimento alla relativa gestione dei flussi informativi – interventi dr.Di Cicco, dr.Costantini, dr.ssa Melena, dr.Orsini, dr.Menna -. 

Alle ore  10.40 interviene il dr.Bruno.

Punto 3 o.d.g.: (definizione programma sottocommissione PTR anno 2009): il dr.Orsini evidenzia come l’assenza di alcuni componenti nella seduta odierna – con particolare riferimento al componente prof.Tognoni - renda opportuno rinviare la definizione della programmazione della attività prossime future - atteso il netto coinvolgimento della commissione intera in attività di programmazione - al prossimo incontro, al fine di avere un consenso allargato . 
Alle ore 11.00 interviene il dr.Parruti .

Punto 6 o.d.g. (inserimento nuovi principi attivi nel PTR):  anticipato rispetto alla scaletta dei lavori (n.d.s.)

Il dr.Orsini effettua la presentazione dei farmaci da inserire nel PTR  sulla base di nuove determinazioni AIFA degli ultimi tre mesi ; il dr.Orsini evidenzia altresì la valenza del sito ww.farmaci.abruzzo.it, che rappresenta l’interfaccia della Commissione Regionale del Farmaco, invitando i componenti all’utilizzo dell’area riservata dello stesso, soprattutto al fine di colloquiare in modo fattivo al di fuori degli incontri in sede. 

La commissione approva il principio dell’utilizzo costante e proficuo del sito , precisando che lo stesso verrà impiegato come spunto per l’intervento di ciascuna sottocommissione nella disamina dei risultati degli interventi delle relative sottocommissioni ptr nella revisione del prontuario. 
La dr.ssa Melena chiede – nell’ambito della disamina delle schede dei nuovi p.a. -che venga presa in considerazione nella scheda anche una valutazione economica.

La commissione approva tale principio.

Si prosegue nella presentazione dei principi attivi da inserire nel PTR: 

ATRIPLA : su tale farmaco pone alcune riflessioni, di carattere favorevole all’inserimento proposto, il dr.Parruti, palesando netti vantaggi a favore del paziente rispetto alla inesistenza di aggravio di spesa e con particolare riferimento ad una migliore compliance.
MIRCERA : epoietina beta peghilata che prevede una sola somministrazione mensile date le caratteristiche innovative del farmaco, che presuppone una migliore gestione terapeutica con riferimento alla compliance ; nello stesso tempo viene posto l’accento sugli ultimi allert relativi all’uso delle epoetine - in particolar modo in campo oncologico - e sulla possibilità di proporre un progetto di farmacosorveglianza sul loro utilizzo in questo campo. 
OMISSIS
ECULIZUMAB: i dott.ri Belfiglio e Costantini evidenziano l’alto costo di tale farmaco che si utilizza per la cura della malattia rara EPN (Emoglobinuria Parossistica Notturna);
OMISSIS
Alle ore 12.15 lascia l’incontro il dr.Menna. 

Il dr.Parruti propone  - preso atto dell’inserimento d’ufficio del farmaco Eculizumab, secondo i criteri di redazione del PTR – che lo stesso sia portato all’attenzione della sottocommissione oncologica per approfondimenti volti all’apposizione di note limitative o di schede di monitoraggio soprattutto ai fini di una valutazione economica e epidemiologica. Propone altresì che venga eseguita una valutazione economica nell’atto di redazione delle schede dei nuovi p.a. da parte delle Segreteria scientifica. 

La dr.ssa Melena, in qualità di Presidente, aderisce alla proposta del dr.Parruti e precisa che al di là dell’inserimento del farmaco nel ptr – che oggi la commissione approva – verrà successivamente portata  alla approvazione della commissione anche analitica riflessione inerente la valutazione dell’impatto economico del farmaco, nonchè l’appropriatezza prescrittiva dello stesso, al fine di emanare direttive in merito, che siano condivise dalla commissione medesima ; di fondamentale importanza in tal senso sarà l’apporto valutativo della sottocommissione oncologia, che si impegna alla disamina della problematica indotta dall’utilizzo del farmaco, siccome evidenziato dal dr.Parruti.  

La Commissione approva. 

Alle ore 12.30 lascia la riunione il dr.Bruno.

Punto 4 o.d.g.: (disamina problematica sulla variabilità tra AA.SS.LL. nell’utilizzo dei farmaci antiretrovirali  (dr.G.Parruti). Il dr.Parruti fornisce un ampia documentazione circa l’attività degli ultimi cinque anni nella gestione dei pazienti con AIDS e HIV, evidenziando l’armamentario antiretrovirale, che grazie agli ultimi prodotti arriva ad avere ben sette classi con un totale di 25 p.a. Infine il dr. Parruti mette in evidenza e dà grande importanza alla creazione della rete regionale tra gli infettivologi ospedalieri abruzzesi, che consente un proficuo  dialogo tra gli stessi,  anche in funzione di elaborazione di linee guida condivise. 
Alle ore 13.15 lascia l’incontro il dr.Costantini. 

Punto 5 o.d.g.: (disamina stato avanzamento lavori su bozza PTR per ADI) Preliminarmente all’intervento del dr.Marulli, la dr.ssa Melena fornisce una tabella della distribuzione da parte delle farmacie ospedaliere dei farmaci in Fascia C (fonte IMS- Hospital), invitando alla riflessione se l’aumento dei farmaci di fascia C nel 1^ semestre 2008 vs 2007 sia dovuto alla distribuzione per primo ciclo terapeutico e ADI o sia  comprensivo anche dei consumi dei reparti stessi. 

Il dr.Marulli rileva come la sottocommissione ADI si sia riunita per la prima volta il 12.09.08 esaminando  il PTR regionale ed il PRSA. Come riportato nel documento della sottocommissione il dott. Marulli evidenzia le diverse tipologie di pazienti e i diversi livelli di cura che rientrano nell’assistenza domiciliare integrata, ritenendo così al momento di non dover provvedere ad una apposita elaborazione del Prontuario ADI, reputando che l’intero PTR rappresenti uno strumento sufficiente ed adeguato per assicurare alle categorie di pazienti in ADI  un completo soddisfacimento delle loro necessità. 

La Sottocommissione vorrebbe però un incontro con la Commissione ADI nell’ASR Abruzzo, per una valutazione più completa del lavoro da loro già svolto e di quello che si dovrà fare per una migliore presa in carico dei pazienti sia dal punto di vista organizzativo che delle cure.

   La dr.ssa Melena propone che il prontuario ADI sia più restrittivo rispetto al PTR, sulla falsa riga di quanto è stato fatto per la redazione del prontuario per RSA.

La Commissione rimette ogni valutazione alla attivazione di un gruppo misto con l’Agenzia Sanitaria Regionale. 

Alle ore 13.30 lascia l’incontro il dr.Parruti. 

Punto 7 ODG: (presentazione bozza definitiva ADHD (dr.Angeloni)). Nel fornire il documento conclusivo della problematica ADHD, il dr.Angeloni evidenzia come l’intervenuta riunione con i responsabili dei centri di riferimenti dell’ADHD ha visto la presenza di tutti i responsabili, oltre che referenti dei PLS di ciascuna ASL cui è stata data la flow chart per l’arruolamento dei pazienti.

Sono stati compiutamente disciplinati dalla sottocommissione: l’arruolamento dei pazienti, la prescrizione dei farmaci, il piano terapeutico, la costituzione di una rete tra i centri, la istituzione eventualmente di un registro regionale dei soggetti trattati da affiancare a quello nazionale, che possa ricomprendere anche i pazienti già in trattamento, anche in funzione di alcune sperimentazioni precedentemente attuate in alcuni centri. La sottocommissione ora attende che tale provvedimento sia recepito con determina dirigenziale del Dirigente del Servizio Assistenza Distrettuale Assistenza Farmaceutica, competente in materia.
Alle ore 14.00 la riunione si chiude . 








Il Segretario verbalizzante 








(dr.ssa Barbara Morganti)
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