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Oggetto: Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Ospedaliero Territoriale Regionale * Testo
Unico dicembre 2010 di cui al Decreto Commissariale del 29 marzo 2011 n.U0026;
riunioni della Commissione di giugno - settembre 2014.

Il Direttore della Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria

Su proposta del responsabile dell’area Politica del farmaco;
VISTA la Legge Regionale del 18 febbraio 2002, n.6 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n.1 “Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale” e successive modifiche ed integrazioni,

VISTO il Decreto Commissariale U0003 del 2 settembre 2008 inerente “Revisione del Prontuario
Terapeutico Ospedaliero Regionale e protocolli terapeutici al fine del riallineamento della spesa
Jarmaceutica ospedaliera agli obiettivi programmati”;

VISTO il Decreto Commissariale U0074 del 23 settembre 2009 “Indirizzi per la razionalizzazione
della spesa farmaceutica ospedaliera”;

VISTO il Decreto Commissariale del 29 marzo 2011, U0026 avente per oggetto “Prontuario
Terapeutico Ospedaliero Territoriale Regionale —~PTOTR Testo Unico dicembre 2010°;

VISTO il Decreto Commissariale del 13 giugno 2013 n.UOO28 di Costituzione della Commissione
per elaborazione e aggiornamento del Prontuario Terapeutico Ospedaliero Regionale —PTOR ed il
successivo Decreto Commissariale di integrazione del 4 luglio 2013 n.U00304:

CONSIDERATO che al punto 4 del Decreto Commissariale del 29 marzo 2011, U0026 ¢ stato dato
mandato al Direttore della Direzione Regionale preposta di aggiornare, a seguito delle proposte
avanzate dalla “Commissione™, il Prontuario Terapeutico Ospedaliero Territoriale Regionale tramite
propri atti dirigenziali;

TENUTO CONTO delle determinazioni di aggiornamento al Decreto Commissariale del 29 marzo
2011 U0026 numeri B2657 del 8 aprile 2011, B3518 del 4 maggio 2011, B4414 del 6 giugno 2011,
B5030 del 23 giugno 2011, B6171 del 29 luglio 2011, B8471 del 10 novembre 2011, B9212 del 1
dicembre 2011, B01353 del 7 marzo 2012, B02634 del 7 maggio 2012, B3198 del 29 maggio 2012,
B04121 del 9 luglio 2012, B4812 del 30 luglio 2012, G01776 del 6.11.2013, G02681 del
20.11.2013, G00102 del 9 gennaio 2014, G00374 del 20 gennaio 2014, G06298 del 29 aprile 2014,
G09307 del 27 giugno 2014;

CONSIDERATO che la Commissione nelle riunioni del 11 giugno, 16 luglio ¢ 9 settembre 2014 ha
proposto integrazioni € modifiche al Prontuario Terapeutico Ospedaliero Territoriale Regionale del
29 marzo 2011 n.U0026;

RITENUTO, pertanto, necessario recepire le indicazioni fornite dall’apposita “Commissione”,
come indicato nei verbali delle riunioni di cui al punto precedente che sono agli atti presso gli uffici

regionali preposti;

Per quanto sopra esposto che si ritiene integralmente accolto,
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DETERMINA

1) Inserire i medicinali elencati nella tabella appresso riportata nel Prontuario Terapeutico
Ospedaliero Territoriale Regionale ~PTOTR di cui al Decreto Commissariale del 29 marzo
2011 n.U0026 e ss.mm.ii., come da indicazione della Commissione preposta
all’elaborazione e aggiornamento dello stesso Prontuario nelle riunioni del 11 giugno, 16
luglio e 9 settembre 2014:

11 Via / modalita di ATC NOTE
Principio attivo somministrazione

Dacarbazina endovena LO1AX04

Idrocortisone Compresse a HO1AB09
rilascio ritardato.

Dibotermina alfa Kit per impianto | MOSBCO1 | Da utilizzare con scheda doi
iniettabile monitoraggio da elaborare da
parte della Commissione.

Sodio fenilbutirrato Uso orale A16AX03

Lixisenatide Iniettabile A10BX10 |Le CTA scelgano un singolo
principio attivo per ognuno dei
tre gruppi atc A10BX, A10BH
e A10BD in quanto considerati
equivalenti all’interno dei
gruppi stessi, sulla base delle
indicazioni registrate, della
documentazione scientifica
disponibile, del costo per DDD
e PDD e di quanto riportato nel
documento “Documento
Regionale di indirizzo sul ruolo
dei nuovi farmaci incretino-
mimetici per la cura del
diabete”.

Linagliptin Iniettabile A10BHO5 |[Le CTA scelgano un singolo
principio attivo per ognuno dei
tre gruppi atc A10BX, A10BH
e A10BD in quanto considerati
equivalenti all’interno dei
gruppi stessi, sulla base delle
indicazioni registrate, della
documentazione scientifica
disponibile, del costo per DDD
e PDD e di quanto riportato nel
documento “Documento
Regionale di indirizzo sul ruolo
dei nuovi farmaci incretino-
mimetici per la cura del
diabete”.

Linagliptin + metformina | Iniettabile A10BDO05 |Le CTA scelgano un singolo

principio attivo per ognuno dei
tre gruppi atc A10BX, A10BH
e A10BD in quanto considerati
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equivalenti all’interno dei
gruppi stessi, sulla base delle
indicazioni registrate, della
documentazione scientifica
disponibile, del costo per DDD
¢ PDD e di quanto riportato nel
documento “Documento
Regionale di indirizzo sul ruolo
dei nuovi farmaci incretino-
mimetici per la cura del
diabete”.

Exanetide

Inicttabile

A10BX04

Le CTA scelgano un singolo
principio attivo per ognuno dei
tre gruppi atc A10BX, A10BH
¢ A10BD in quanto considerati
equivalenti all’interno dei
gruppi stessi, sulla base delle
indicazioni registrate, della
documentazione scientifica
disponibile, del costo per DDD
¢ PDD e di quanto riportato nel
documento “Documento
Regionale di indirizzo sul ruolo
dei nuovi farmaci incretino-
mimetici per la cura del
diabete”.

Saxagliptin + metformina

compresse

Al10BD10

Le CTA scelgano un singolo
principio attivo per ognuno dei
tre gruppi atc A10BX, A10BH
e A10BD in quanto considerati
equivalenti all’interno dei
gruppi stessi, sulla base delle
indicazioni registrate, della
documentazione scientifica
disponibile, del costo per DDD
¢ PDD e di quanto riportato nel
documento “Documento
Regionale di indirizzo sul ruolo
dei nuovi farmaci incretino-
mimetici per la cura del
diabete™.

Darunavir

sospensione orale

JOSAEILOQ

Nitrofurantoina

capsule

JO1XEO1

Febuxostat

compresse

MO4AA03

Triamcinolone

Iniettabile
intravitreo

SOIBA

Aclidinio bromuro

inalazione

RO3BBO05

Le C.T.A. scelgano un
principio attivo tra i medicinali
Tiotropio bromuro -R03BB04,
Glicopirronio -R03BB06 e
Aclidinio RO3BBO0S in quanto




considerati equivalenti, sulla
base delle indicazioni
registrate, della
documentazione scientifica
disponibile e del costo per
DDD e PDD.

2) Sostituire la nota R6 di cui al PTOTR -Decreto Commissariale del 29 marzo 2011 n.U0026
¢ ss.mm.ii. con la seguente nota R6: Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra i medicinali
Tiotropio bromuro -R03BB04, Glicopirronio -R03BB06 e Aclidinio RO3BB05 in quanto
considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni registrate, della documentazione
scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

Il presente provvedimento entrera in vigore dal giorno della sua adozione e sara pubblicato sul
Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e reso disponibile anche sul sito web della Regione Lazio.

}._)/ 11 Diregtore
Dott.ss Degrassi
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