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Elenco dei medicinali esaminati nel corso della riunione del 12 luglio 2011 e 

sintesi delle decisioni adottate. 
 

p.a.  Degarelix 

n.pr. 315 

ff.  iniett. 

atc  L02BX02 

specialità  Firmagon 

Esito: FAVOREVOLE per le motivazioni indicate nella relazione allegata al verbale. 

 

 

p.a.  Floroglucinolo 

n.pr. 307 

ff.  iniett. 

atc  A03AX12 

specialità  Spasmex 

Esito: FAVOREVOLE per le motivazioni indicate nella relazione allegata al verbale. 

 

 

p.a.  Imiglucerasi 

n.pr. 311 

ff.  infusione 

atc  A16AB02 

specialità  Cerezyme 

Esito: FAVOREVOLE per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. In 

considerazione della classificazione del medicinale ai fini della fornitura H/RR, si propone la 

modalità di distribuzione attraverso le aziende USL di residenza dei pazienti (modalità 1).  

 

 

p.a.  Pancrelipasi 

n.pr. 313 

ff.  cps 

atc  A09AA02 

specialità  Creon 

Esito: FAVOREVOLE per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. 

 

p.a.  Rasagilina 

n.pr. 309 

ff.  cpr 

atc  N04BD02 

specialità  Azilect 

Esito: FAVOREVOLE per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale, con 

la seguente nota: le CTA scelgano fino ad un massimo di un principio attivo del gruppo N04BD 

sulla base delle diverse indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del 

costo per DDD e PDD. 
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Ad integrazione del precedente estratto del verbale della riunione del 7 giugno 2011 già pubblicato 

sul sito web della Regione e come deciso dalla Commissione nell’ambito della stessa riunione, si fa 

presente che per i medicinali Tadalafil e Sildenafil deve essere aggiunta la seguente nota: 

Il medicinale è da intendersi utilizzabile sia per l’indicazione cardiologica che urologica, come 

riportato nelle schede tecniche delle specialità medicinali in commercio. 

 

Ad integrazione del precedente estratto del verbale del 12 aprile 2011 già pubblicato sul sito web 

della Regione in “Elenco dei medicinali esaminati nel corso delle riunioni svoltesi tra febbraio e 

giugno 2011 e sintesi delle decisioni adottate” e come deciso dalla Commissione nell’ambito della 

stessa riunione, si fa presente che il medicinale Olanzapina iniettabile inizialmente Sospeso, è stato 

inserito in PTOTR. 


