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VERBALE RIUNIONE 

 

 

RIUNIONE DEL 08/04/2025 

 

INIZIO: ORE 14,30                                       TERMINE: ORE 16,30 

 

Ordine del giorno 

Riunione convocata con nota avente protocollo   
007492|02/04/2025|R_MARCHE|ARS|ASF|P dal Dirigente del 
Settore Assistenza farmaceutica il giorno 08 Aprile 2025 alle ore 14:30, 

presso Aula Sanità, piano terra del Palazzo Rossini – Regione Marche – 
Ancona, con il seguente ordine del giorno: 

 

1. Valutazione farmaci (Allegato A); 

 

2. Varie ed eventuali. 
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Presenti 
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Valutazione farmaci 

Allegato A farmaci valutati. 

 

Gamunex 

Premesso che l’immunoglobulina umana normale endovenosa è già inserita 

nel PTOR, si approva l’inserimento del farmaco Gamunex con richiesta di 

approfondimento da parte del tavolo tecnico regionale; infatti, a seguito 

dell’autorizzazione alla commercializzazione di Gamunex, le immunoglobuline 

sono state escluse dagli elenchi della legge 648/96 per le indicazioni 

autorizzate, pertanto viene proposta una revisione del Documento Regionale e 

del relativo modulo per la prescrizione delle Immunoglobuline ad uso 

endovenoso. 

 

Varie ed eventuali  

Riorganizzazione CRAT  

Si comunica la necessità di rinnovare la composizione della Commissione e si 

presentano i due obiettivi principali su cui la stessa sarà focalizzata: 

monitoraggio spesa/consumi e approfondimenti epidemiologici per una 

maggiore appropriatezza terapeutica; a questo proposito si introducono le 

figure dell’Informatico e dell’Epidemiologa come parte integrante della 

Segreteria Scientifica. 

Si rende noto che verrà redatto un nuovo Regolamento della Commissione e 

che la discussione dei farmaci sarà di competenza del personale del Settore in 

collaborazione con l’esperto della branca di riferimento. 

Si presenta la volontà di informatizzare la gestione delle istanze di inserimento 

dei farmaci in PTOR presentate dalle Aziende Farmaceutiche e delle richieste 

per l’abilitazione dei Centri Prescrittori, che saranno comunque oggetto di 

revisione.  

 

Analisi di utilizzo Acido bempedoico  

Viene presentata l’analisi dei consumi di acido bempedoico nella Regione 

Marche, dalla quale si rileva un alto indice di utilizzo dei farmaci Nustendi e 

Nilemdo. Dall’analisi è emerso anche l’aumento del consumo degli anti-PCSK9 

nel confronto tra 2023 e 2024, pertanto si propone di approfondire la tematica 

analizzando anche i dati relativi all’utilizzo delle altre terapie ipolipemizzanti. 

Si rileva inoltre l’assenza di segnalazioni di farmacovigilanza relative 

all’utilizzo di statine che possano aver giustificato il ricorso all’acido 

bempedoico o agli inibitori del PCSK9.  

La Commissione concorda nell’adottare un Piano Terapeutico Regionale per la 

prescrizione dei farmaci Nustendi e Nilemdo, al fine di assicurare un utilizzo 

più consapevole e appropriato degli stessi.  

Si raccomanda l’importanza della segnalazione di eventuali intolleranze o 

eventi avversi nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza. 
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Determina AIFA n.252/2025 modifica prescrittori inibitori PCSK9  

Come previsto dalla determina AIFA n.252/2025, la Commissione propone di 

aggiungere i nefrologi del SSR tra gli specialisti abilitati alla prescrizione degli 

inibitori PCSK9. 

 

Monitoraggio della Spesa Farmaceutica Nazionale e Regionale Gennaio-

Novembre 2024 

Viene condiviso il Monitoraggio AIFA sulla Spesa Farmaceutica del periodo 

gennaio-novembre 2024; viene posta l’attenzione sulla situazione della 

Regione Marche che appare sesta nella classifica nazionale sulla spesa per gli 

acquisti diretti (salendo di due posizioni rispetto al Monitoraggio precedente) 

e decima per gli acquisti in convenzionata (pur rientrando nel tetto di spesa 

del 6,8%). 

 

 
AIFA Classificazione di specialità medicinali ai sensi dell’art. 8, comma 

10, della legge 24 dicembre 1993, n. 537 GU 66 del 20 marzo 2025  

La classificazione ai fini della fornitura del medicinale ABILIFY MAINTENA 

(aripiprazolo) è la seguente: medicinale soggetto a prescrizione medica 

limitativa, da rinnovare volta per volta, vendibile al pubblico su prescrizione 

di centri ospedalieri o di specialisti - neurologo, psichiatra (RNRL). 

 

 

 

 
                                                             Il presente verbale è stato redatto da: 

Dott.ssa Ilenia Bartolucci 
 


