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VERBALE RIUNIONE 

 

 

RIUNIONE DEL 16/06/2020 

INIZIO: ORE 14,00                                        TERMINE: ORE 19,00 

 

I. Ordine del giorno 

Riunione convocata dal Dirigente PF Assistenza 

farmaceutica il giorno 16 giugno alle ore 14, e si è svolta 

tramite modalità video conferenza, con il seguente ordine del 

giorno: 

 

1. Valutazione farmaci; 

2. Varie ed eventuali. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMMISSIONE REGIONALE  

APPROPRIATEZZA TERAPEUTICA - CRAT  
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II. Presenti 

 

Tabella con le presenze e assenze 

 

 

NOMINATIVO QUALIFICA ENTE PRESENZE 

Rodolfo Pasquini Direttore Agenzia 
Regionale Sanitaria 
Marche 

ARS assente 

Luigi Patregnani Dirigente PF Assistenza 
Farmaceutica 

ARS presente 

Claudio Martini Dirigente PF Territorio e 
Integrazione Ospedale 
Territorio 

ARS assente 

Giovanni Lagalla Dirigente PF Assistenza 
ospedaliera, emergenza-
urgenza e ricerca 

ARS presente 

Adriana Pompilio 
sostituta Elena 
Lamura 

Dirigente Farmacia 
Ospedaliera AOR Ancona 

AOR presente 

Mauro Mancini   
sostituto Ilaria 
Tommasini 

Dirigente Farmacia 
Ospedaliera AOMN 

AOMN presente 

Anna Maria Resta  
sostituta Denise 
Feliciani 

Dirigente Farmacia 
Territoriale ASUR 

ASUR presente 

Chiara Rossi Dirigente Farmacia 
Ospedaliero ASUR 

ASUR presente 

Massimo  

Di Muzio 

Dirigente Farmacia 
Ospedaliero INRCA 

INRCA presente 

Massimo Palazzo 
sostituto Sonia 
Baccelli 

Direttore Sanitario di un 
Presidio Ospedaliero del 
SSR 

ASUR assente 

Giovanna Picciotti Direttrice di Distretto 
ASUR 

ASUR presente 

Roberto 
Ciccocioppo 

Farmacologo di una 
Università della Regione 

Università degli 
Studi di 

presente 
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sostituto Orazio 
Cantoni 

Marche Camerino/Università 
degli Studi di Urbino 
Carlo Bo 

Elisabetta 
Perazzini 

Medico di Medicina 
Generale (MMG) 

FIMMG presente 

Lorenzo Tartagni Pediatra di Libera Scelta 
(PLS) 

FIMP presente 

Massimiliano 
Petrelli 

Endocrinologo/diabetologo ARS Marche presente 

Andrea 
Caprodossi 

Segretario ARS Marche presente 

 

 

 

III. Attività previste all’OdG      
                                          

 

1. Valutazione farmaci 

Le decisioni assunte dalla CRAT; 

 

    

PRINCIPIO ATTIVO 
NOME 

COMMERCIALE 
NOTE 

DECISIONE DELLA 

COMMISSIONE 

CLEVIDIPINA CLEVIPREX FARMACO OSPEDALIERO INSERIMENTO IN PTOR 

PATISIRAN ONPATTRO 
FARMACO SOGGETTO A REGISTRO AIFA WEB 

BASED FARMACO INNOVATIVO 
INSERIMENTO IN PTOR 

DAMOCTOCOG ALFA 

PEGOL 
JIVI FARMACO SOGGETTO A PT CARTACEO INSERIMENTO IN PTOR 

DENOSUMAB XGEVA 
FARMACO SOGGETTO  A PT CARTACEO WEB 

BASED, NUOVA INDICAZIONE 
INSERIMENTO IN PTOR 

Tildrakizumab Ilumetri 
FARMACO SOGGETTO A SCHEDA CARTACEA 

AIFA IN ALLEGATO A GU 
INSERIMENTO IN PTOR 

Immunoglobulina 

umana normale (SCIG) 
Hizentra 

FARMACO SOGGETTO A PT REGIONALE CRAT 

MARZO 2017  
INSERIMENTO IN PTOR 
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Testosterone TESTAVAN FARMACO SOGGETTO A PT REGIONALE  INSERIMENTO IN PTOR 

Risankizumab Skyrizi 
FARMACO SOGGETTO A SCHEDA CARTACEA 

AIFA IN ALLEGATO A GU 
INSERIMENTO IN PTOR 

emicizumab Hemlibra 
FARMACO SOGGETTO A REGISTRO AIFA WEB 

BASED 
INSERIMENTO IN PTOR 

anakinra KINERET 
FARMACO SOGGETTO A SCHEDA CARTACEA 

AIFA IN ALLEGATO A GU 
INSERIMENTO IN PTOR 

Sonidegib fosfato Odomzo 
FARMACO SOGGETTO A REGISTRO AIFA WEB 

BASED 
INSERIMENTO IN PTOR 

Tisagenlecleucel Kymriah 
FARMACO SOGGETTO A REGISTRO AIFA WEB 

BASED FARMACO INNOVATIVO 
INSERIMENTO IN PTOR 

lanadelumab TAKHZYRO FARMACO SOGGETTO A PT  INSERIMENTO IN PTOR 

Encorafenib+Binimetinib Braftovi+Mektovi 
FARMACO SOGGETTO A REGISTRO AIFA WEB 

BASED 
INSERIMENTO IN PTOR 

Cemiplimab Libtayo 
FARMACO SOGGETTO A REGISTRO AIFA WEB 

BASED 
INSERIMENTO IN PTOR 

ribociclib KISQALI 
FARMACO SOGGETTO A REGISTRO AIFA WEB 

BASED FARMACO INNOVATIVO 
INSERIMENTO IN PTOR 

 

 

 

 

2.1 Varie ed eventuali 

Presa d’atto introduzione nel PTOR della nuova 
formulazione di Opdivo 10mg/ml in flacconcino da 24ml 

(240 mg-dose flat) per uso endovenoso. Il nuovo 

confezionamento/dosaggio si “aggiunge ed affianca” ai due 
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attualmente disponibili, rispettivamente di 40 mg e 100mg. 

Il prezzo di cessione è allineato al prezzo dei due dosaggi 

già presenti in commercio.  

 

 

2.2 Varie ed eventuali 

 

Presa d’atto introduzione nel PTOR nuova formulazione di 

Pancrelipasi Mylan (Creonipe 35.000 unita), che andrà ad 

ampliare  la gamma delle  formulazioni già in commercio 

(Creon 10.000 e Creon 25.000). 

 

2.3 Varie ed eventuali 

Presa d’atto introduzione nel PTOR nuova formulazione di 

Afferak- Haler della MUNDIPHARMA il farmaco ha lo 

stesso prezzo di Flutiformo, stessi dosaggi, cambia soltanto 

il dispositivo di inalazione. Inoltre il principio attivo 

(fluticasone+formoterolo) è già presente nel PTOR. 

 

2.4 Varie ed eventuali 

 

Presa d’atto introduzione nel PTOR JINARC estensione di 

indicazione del medicinale per pazienti stadio 2 -4 early (Gfr 

25) e 55 anni. Tale estensione presente in GU n. 117 del 

08.05.2020, con Determina n. 453 del 15 aprile 2020 

inerente il “Regime di rimborsabilità e prezzo, a seguito di 

nuove indicazioni terapeutiche, del medicinale per uso 

umano «Jinarc»”. 
 

2.5 Varie ed eventuali 

 

Presa d’atto pubblicazione in GU n. 121 del 12-05-

2020 è stata pubblicata la determinazione che sancisce la 

rimborsabilità da parte del SSN del nuovo schema 

posologico di Keytruda (pembrolizumab): 
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“La dose raccomandata di KEYTRUDA, in monoterapia, è di 
200 mg ogni 3 settimane o 400 mg ogni 6 settimane, 
somministrata mediante infusione endovenosa nell’arco di 
30 minuti. La dose raccomandata di KEYTRUDA, come 
parte della terapia di associazione, è di 200 mg ogni 3 
settimane, somministrata mediante infusione endovenosa 
nell’arco di 30 minuti.” Introduzione in PTOR. 
 
2.6 Varie ed eventuali 
 
Si decide di convocare la Commisione entro la prima metà di 
settembre in una riunione straordinaria per migliorare la 
modalità di valutazione dei medicinali. Nella sopra citata 
riunione non verranno discusse eventuali richieste di 
inserimento di nuovi farmaci in PTOR.  
Si decide, inoltre, che la Segreteria della CRAT dovrà fornire 
all’ASUR dopo ogni riunione, un elenco riepilogativo dei 
farmaci, inseriti in PTOR al fine di ridurre i tempi per le 
procedure pubbliche di acquisto. 
 

 

 




