Commissione PTOR –Regione Lazio

Sintesi della riunione della Commissione PTOR del 06 febbraio 2014 
1) Lettura ed approvazione del verbale della riunione precedente.
Dopo aver letto il verbale della riunione del 15 gennaio 2014 e constatata l’assenza di osservazioni sullo stesso, si dichiara approvato il verbale della stessa riunione.

2) Esame del “Documento regionale di indirizzo sul ruolo dei nuovi anticoagulanti orali (NAO).

Il documento contenete linee di indirizzo sul ruolo dei nuovi anticoagulanti orali NAO elaborato dal gruppo preposto, dopo una attenta visione ed esame dello stesso da parete della Commissione, viene approvato all’unanimità. Documento che fa parte integrante del presente verbale e che verrà trasmesso a cura della segreteria agli uffici competenti per i successivi adempimenti.
3) Esame delle relazioni relative alle istanze pervenute.
	Principio attivo

via/modalità
di somministrazione

ATC
Pertuzumab
ev
L01XC13
Aflibercept

ev

L01XX44



Dopo la presentazione delle relazioni elaborate dal relatore, che fanno parte integrante del verbale, la Commissione approva all’unanimità l’inserimento dei medicinali esaminati. Per quanto concerne il medicinale Pazopanib atc L01EX12, già presente in PTOR e di cui è stata registrata dall’AIFA una nuova indicazione terapeutica (carcinoma renale e sarcoma dei tessuti molli), il relatore propone di mantenere inserito il Pazopanib somministrabile per via orale in prontuario; la Commissione approva.

	Principio attivo

via/modalità
di somministrazione

ATC
Ceftarolina
ev
J01DI02



Alla luce della relazione presentata e della specificità del medicinale, la Commissione approva l’inserimento in PTOR della Ceftarolina per EV con la seguente nota:

1. polmoniti comunitarie (CAP):

- nelle forme gravi ad etiologia stafilococcica certa;

- nelle forme gravi a forte sospetto di etiologia da MRSA: CAP associate a episodio influenzale, CAP in soggetti degenti in strutture sanitarie assistite, CAP in soggetti con pregresso ricovero nei due mesi precedenti l'esordio

- nelle forme gravi in cui una precedente terapia antibiotica sia risultata inefficace

2. infezioni complicate di cute e tessuti molli:

- nelle forme in cui una precedente terapia antibiotica sia risultata inefficace

- nei soggetti che presentano intolleranza o allergia alla terapia antibiotica di 1^ scelta.

Per quanto riguarda il medicinale Exenatide all’odg e considerato il fatto che sono pervenute presso la segreteria della Commissione altri medicinali aventi tutti la stessa indicazione terapeutica (antidiabetici) il Vice Presidente propone di esaminarli tutti tramite un gruppo di lavoro specifico; gruppo di lavoro che sarà formato da componenti delle Commissione ed individuato nella prossima riunione.

Su proposta avanzata dal un componente della Commissione, circa la possibilità di sviluppare in collaborazione con il Segretario tecnico scientifico un data base del prontuario affinchè quest’ultimo venga aggiornato informaticamente e con possibilità di sviluppare report a seconda delle necessità definite dalla stessa Commissione, viene espresso parere favorevole. 

4)
Assegnazione nuove istanze:
	n.pr.
	P.a. 
	f.f. mod. somm.
	atc

	61
	Aclidinio bromuro
	inalazione
	R03BB05

	62
	Vildagliptin + metformina
	cpr 50mg/850mg
cpr 50mg/1000mg
	A10BD08

	63
	Vildagliptin
	cpr 50 mg
	A10BH02

	64
	Saxagliptin + metformina
	cpr 2,5mg /850mg
cpr 2,5mg/1000mg
	A10BD10

	65
	Exenatide
	iniettabile -2mg sottocute -siringa 
	A10BX04

	66
	Cefuroxima soluzione iniettabile
	iniezione intraoculare
	S01AA27

	67
	Abatacept
	sottoc.
	L04AA24

	68
	Dibotermina alfa
	kit per impianto iniettabile
	M05BC01


Alle ore 12,30 circa, il Vice Presidente dichiara conclusa la riunione rinviando per la prosecuzione dei lavori alle prossime riunioni che si svolgeranno il 4 marzo ed 8 aprile 2014.



