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COMMISSIONE REGIONALE DEL FARMACO
Sintesi delle considerazioni e delle decisioni assunte nella riunione di insediamento della nuova CRF
Riunione del giorno 28 agosto 2025

Illustriamo di seguito le considerazioni e le decisioni assunte dalla nuova CRF nella riunione di insediamento.

INTRODUZIONE E METODOLOGIA DI LAVORO

Sono stati condivisi organizzazione, ruolo e mandato della nuova Commissione Regionale del Farmaco.

| componenti hanno formulato proposte e condiviso idee per rafforzare il ruolo della CRF nel governo della
spesa farmaceutica regionale, data la rilevanza di questo capitolo che ammonta a circa il 20% del Fondo
sanitario.

In particolare, vi & stata una convergenza di indicazioni per quanto riguarda:

- il rafforzamento della capacita di disseminazione delle decisioni assunte e delle raccomandazioni
formulate in particolare per quanto riguarda le categorie di farmaci a maggior impatto di spesa, al
fine di favorirne l'implementazione sul territorio regionale. Cido potra avvenire attraverso una
migliore circolazione dei documenti (anche attraverso Piattaforme web e App esistenti), lo sviluppo
di un sito ad hoc del PTR e lo studio di fattibilita di una possibile linea editoriale dedicata;

- lariattivazione dei numerosi Gruppi di Lavoro multidisciplinari regionali, al fine di favorire la massima
partecipazione e una implementazione piu efficace;

- il rafforzamento dell’interazione tra la CRF e le Commissioni del Farmaco di Area Vasta e le azioni di
implementazione, inclusa la formazione;

- il coordinamento e il rafforzamento delle azioni sopra elencate richiedera un importante
investimento di risorse dedicate.

ANDAMENTI SPESA FARMACEUTICA 2025 E possSiBILI AzZIONI CRF

Andamenti consumi e spesa farmaceutica 2025

E stato illustrato 'andamento della spesa farmaceutica (convenzionata ed acquisto ospedaliero) dei primi 7
mesi 2025, con valutazione del preoccupante andamento di spesa delle principali classi di farmaci e con
discussione dei possibili interventi correttivi ai fini della sostenibilita del sistema.

Per quanto riguarda in particolare I"acquisto ospedaliero & stato effettuato un focus sui farmaci/classi di
farmaci di maggior impatto e sui farmaci per il trattamento delle malattie rare.

Recenti decisioni/approvazioni di AIFA (abolizione Note AIFA 2, 4 e 41): possibili azioni e risposte
In riferimento ai provvedimenti con cui AIFA ha abolito le Note 2, 4 e 41 (G.U. n. 181 del 06.08.2025) la
Commissione Regionale ha criticato I’abolizione delle Note 2 e 4, sottolineando il rischio di un potenziale
aumento di spesa e di inappropriatezza prescrittiva. In particolare, la CRF ha formulato le seguenti
osservazioni chiedendone I'urgente invio in AIFA da parte dell’Assessorato alla Sanita della Regione Emilia-
Romagna:
- per quanto riguarda la Nota 2 non se ne comprende I'abolizione, essendo ancora valide le motivazioni
che ne avevano determinato l'istituzione. Lo scopo della Nota era di escludere dalla rimborsabilita
SSN l'indicazione “dispepsie biliari” per I'assenza evidenze scientifiche a supporto. La sua abolizione
comporta il rischio di prescrizioni a carico SSN per tale indicazione;

- la Nota 4 aveva l'obiettivo di definire I'ambito del trattamento del dolore neuropatico cronico a
carico SSN dei gabapentinoidi (gabapentin e pregabalin), tenuto conto delle prove di efficacia limitate
e del potenziale rischio di abuso che tali farmaci presentano. L’abolizione della Nota e la collocazione
in classe A comporta, pertanto, un rischio di un aumento delle prescrizioni inappropriate di questi
farmaci. La CRF ritiene auspicabile una rivalutazione da parte di AIFA della decisione, anche ai fini di
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una loro eventuale esclusione dalla rimborsabilita SSN (riclassificazione in fascia C dei
gabapentinoidi);

- la Nota 41 che limitava la rimborsabilita SSN della calcitonina al trattamento del Morbo di Paget & da
considerarsi superata e si condivide pertanto la conseguente riclassificazione in fascia C dei farmaci
a base di questo principio attivo.

La CRF ha, inoltre, sottolineato che al momento non & pervenuta risposta alla richiesta di aggiornamento
della Nota 13 sui farmaci ipolipemizzanti, inviata ad AIFA in data 01 agosto 2024 (Prot. 0840011.U).

PRESENTAZIONE ALLA CRF DEL DOCUMENTO “DOMANDE E RISPOSTE PER LA SCELTA DEGLI

ANTICOAGULANTI ORALI DIRETTI (DOAC)” ELABORATO DALLA AUSL DELLA ROMAGNA

La CRF ha espresso una valutazione molto favorevole rispetto al Documento “Domande e risposte per la scelta degli
anticoagulanti orali diretti (DOAC)” e al suo rigore metodologico.

Al fine di favorire una migliore adozione a livello locale, la CRF ne suggerisce la validazione da parte di un Gruppo di
Lavoro regionale che includa specialisti cardiologi, internisti, geriatri, esperti di coagulazione, medici di pronto soccorso
e MMG.

VALUTAZIONE DELLA ESTENSIONE DI VALIDITA DELLA SCHEDA REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DA

PARTE DELLE UVA DEGLI ANTIPSICOTICI ATIPICI NELLA DEMENZA

E stata esaminata la proposta del Settore farmaceutico della AUSL di Bologna di estendere la validita della Scheda
regionale per la prescrizione degli antipsicotici atipici nella demenza, attualmente di 2 mesi fino a 6-12 mesi.

Dopo discussione la CRF suggerisce di limitare la possibile estensione fino a 6 mesi esclusivamente in pazienti stabili con
una soddisfacente risposta clinica al trattamento al fine di garantire comunque un monitoraggio del rapporto beneficio/
rischio nel singolo paziente prima di rinnovare la prescrizione.

Sl chiede all’Area governo del Farmaco e dei DM di valutare se aggiornare la circolare n. 8/2005 oppure se trasmettere
unicamente la Scheda di prescrizione aggiornata.
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La riunione si e svolta in modalita mista dalle ore 14:30 alle ore 18:00; il collegamento é stato assicurato

attraverso piattaforma Teams.

Presenze CRF:

Dott.ssa Maria Barbagallo

presente

Dott. Alessio Bertini

presente

Dott. Carlo Biagetti

presente

Dott. Alberto Bortolami

presente

Dott.ssa Francesca Bravi

presente

Dott. Pietro Calogero

presente

Dott.ssa Chiara Cantarelli

presente

Dott. Giovanni Maria Centenaro

presente

Dott. Nicola Cosimo Facciolongo

presente

Dott. Marco Fusconi

presente

Dott. Marcello Galvani

presente

Prof. Primiano lannone

presente

Dott. Giuseppe Longo

presente

Dott. Nicola Magrini

presente

Dott.ssa Marcora Mandreoli

assente g.

Dott. Marco Marietta

presente

Prof. Riccardo Masetti

assente g.

Dott. Sergio Mezzadri

presente

Dott. Alessandro Navazio

presente

Dott.ssa Giovanna Negri

presente

Prof. Venerino Poletti

presente

Dott.ssa Silvia Riccomi

presente

Dott.ssa Lucia Rossi

presente

Dott.ssa Elisa Sangiorgi

presente

Dott. Denis Savini

presente

Prof. Carlo Salvarani

presente

Dott.ssa Alessandra Sforza

presente

Dott. Matteo Volta

presente

Dott.ssa Annalisa Zini

presente

Presenze esperti:

Dott. Lorenzo Aguzzoli

presente

Dott. Andrea Conti

presente

Dott.ssa Rosaria Di Lorenzo

assente g.

Dott. Vittorio Laviola

presente

Prof.ssa Maura Pugliatti

presente

Presenze Presidenti CF di Area Vasta:

Dott. Carlo Descovich

presente

Dott. Giorgio Mazzi

presente

Dott. Stefano Tamberi

presente

Presenze Segreteria: Dott.ssa Roberta Giroldini, Dott.ssa Lucia Magnano, Dott.ssa llaria Mazzetti, Dott.ssa Roselena Nigro,
Dott.ssa Loredana Osbello, Dott.ssa, Melania Patuelli, Dott.ssa Potenza Anna Maria, Dott. Antonio Romio, Dott.ssa Francesca
Rosini, Dott.ssa Margherita Selleri, Dott.ssa Julia Szyszko, Dott.ssa Sandra Sottili.

Verbalizzazione a cura della Segreteria Scientifica
Verbale approvato in data 04 settembre 2025



