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VERBALE RIUNIONE 

Addì  3 ottobre , presso gli Uffici della Direzione Sanità della Giunta Regionale d’Abruzzo si riunisce 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 e dei seguenti membri della Commissione, ivi compresa la dr.ssa Barbara Morganti, Segretario verbalizzante :

Dr. Sandro ANGELONI              

D r.Maurizio BELFIGLIO
Prof.Francesco CACIAGLI

Prof.Marco CARMIGNANI

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

Prof.Claudio FERRI  
assente
Dr. Carlo Fedele MARULLI 

Dr.Angelo MENNA

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

Prof.Gianni TOGNONI
assente
I lavori sono aperti alle ore 10.20 dal Presidente della Commissione, dr.ssa Stefania Melena.-------------------- 

In primis la Commissione provvede alla approvazione del verbale della seduta del 5 settembre 2007.---

-------------------------------------------------------------------------------------OMISSIS-------------------------------------------------------------------------------------------------------
La dr.ssa Melena invita il dr.Orsini alla presentazione della bozza di PTOR, precisando che trattasi di elenco “allargato”dal quale le singole ASL locali possono adattare il proprio PTO tenendo conto delle  proprie specificità.--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il Dr.Orsini precisa che la presente bozza è soggetta a modifiche ed integrazioni. I criteri adottati per la stesura sono quelli approvati dalla Commissione (vedasi i “Criteri di riferimento”). Il prontuario è ampio, anche al fine di rappresentare una sorta di continuità ospedale-territorio ed al fine di consentire alle Commissioni Aziendali modifiche pertinenti e consone. Sono ivi presenti anche farmaci in classe A ed in classe C : ciò al fine di fornire indicazioni alle Commissioni locali nell’ambito delle scelte di competenza. Il prontuario sarà successivamente arricchito e completato con le note limitative che verranno fuori dalle attività delle Sottocommissioni. Ad esempio la sottocommissione oncologia sarà tenuta a predisporre relazioni prodromiche alla integrazione del prontuario. Allo stesso modo la costituenda sottocommissione cardiovascolare sarà tenuta a relazionare sulla nota AIFA 13, al fine di consentire analoga integrazione del prontuario, specificando ciò che sia rilevante chiarire sulla prevenzione primaria (es.Emilia Romagna – Campania per le dislipidemie familiari con schede di monitoraggio varie).Si evidenzia che ciò che è stato realizzato dalla Regione Abruzzo per i glitazoni è stato mutuato da altre Regioni. Si evidenzia, altresì, come il fine di tutto il lavoro in corso  sia ottenere dati seri al fine di verificare l’ambito di appropriatezza prescrittiva. Anche la sottocommissione farmaci antinfettivi potrà redigere in merito documenti ad hoc .-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------OMISSIS------------------------------------------------------------------------------------------------------
La dr.ssa Melena  offre alla Commissione altra argomentazione da discutere, ossia le note Aifa . Visto che trattasi,principalmente di un  prontuario ospedaliero, bisogna affrontare l’argomento della obbligatorietà dei medici ospedalieri del rispetto delle note, soprattutto in considerazione della continuità ospedale-territorio. Quindi formulare  un sistema di regole da  rendere applicabili nei P.O. 
Il prof.Mezzetti evidenzia in tal senso la necessità di  garantire una corretta interazione tra medico e farmacista ospedaliero.---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------OMISSIS----------------------------------------------------------------------------------------------------------
La Commissione concorda nel definire il principio della immediatezza dell’inserimento in prontuario delle modifiche attinenti i farmaci di fascia H, lasciando un ragionevole lasso di tempo a se medesima per l’inserimento delle note relative. ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

-----------------------------------------------------------------------------------OMISSIS--------------------------------------------------------------------------------------------------------
La dr.ssa Melena  riepiloga i compiti della Commissione: 
· Invio bozza prontuario con modifiche e suddivisione delle categorie terapeutiche alle sottocommissioni individuate;

· Creazione sottocommissione infettivologia coordinata dal dr.Parruti che assume l’onere di indicare altri esperti   - area antibiotici, antiretrovirali etc. - .

----------------------------------------------------------------------------------OMISSIS---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il prof. Mezzetti rileva che per la sottocommissione cardiovascolare i componenti saranno: il prof.Mezzetti, il dr.Marulli, il Prof.Ferri, con riserva di nomine ulteriori per l’area diabetologica.  ----------
---------------------------------------------------------------------------------OMISSIS-----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il Dr.Belfiglio a tal punto presenta gli  esiti del lavoro della sottocommissione oncologia, evidenziando l’impegno della sottocommissione è stato inerente all’aggiornamento delle raccomandazioni ed il modus operandi è stato quello di rilevare, in primis, la realtà regionale, dalla quale si è potuto evincere che , nonostante i vincoli AIFA sull’utilizzo dei farmaci oncologici sottoposti a monitoraggio, spesso tali indicazioni sono disattese.------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------OMISSIS----------------------------------------------------------------------------------------------------
L’incontro si chiude alle ore 13.30.






Il segretario verbalizzante







  (Dr.ssa Barbara Morganti)
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