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Elenco dei medicinali esaminati nel corso della riunione del 13 marzo 2012 e 

sintesi delle decisioni adottate. 

 
In considerazione della proposta avanzata da alcuni componenti della Commissione e viste la 

peculiarità delle indicazioni terapeutiche nonché le caratteristiche farmacocinetiche, sono stati 

inseriti nel PTOTR i medicinali appresso indicati 

 METILDOPA  

 UROCHINASI 

 METOLAZONE 

 LEVETIRACETAM per via ev 

 FLURAZEPAM per os  

 SODIO TETRADECILSOLFATO iniettabile 

 IBUPROFENE ev per uso neonato logico 

 

La Commissione procede con l’esame dei seguenti principi attivi: 

p.a.  Clorexidina gluconato 20mg/ml + alcool isopropilico 0,70ml/ml 

n. pr. 340 

ff.  soluzione 

atc  Disinfettante - D08AC52 

specialità  Chloraprep 

 Il medicinale sospeso nella riunione del 17 gennaio 2012, viene nuovamente sospeso in quanto i 

dubbi iniziali sulla sterilità non sono venuti meno, anche dopo la visione del documento inviato 

dalla ditta. Si richiede un’integrazione alla ditta, per il tramite della segreteria, di ulteriore 

documentazione attestante la sterilità della fiala e in modo particolare la metodica adottata per la 

sterilizzazione della fiala stessa. 

 

p.a.  Ticagrelor 

n. pr. 344 

ff.  cpr 

atc  B01AC24 

specialità  Brilique 

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

 

 

p.a.  Asenapina 

n. pr. 337 

ff.  cpr sublinguali 

atc  N05AH05 

specialità  Sycrest 

Proposta: NON favorevole per le motivazioni indicate nella relazione che fa parte integrante al 

presente verbale; in sintesi: 

Parere non favorevole per scarse evidenze scientifiche di effectiveness rispetto ai farmaci già 

presenti in PTOTR. 
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p.a.  Immunoglobulina umana sottocutanea 

n. pr. 345 

ff.  sottocute 

atc   J06BA01 

specialità  Hizentra 

Proposta: SOSPESO; tale decisione è legata alla revisione di tutto il gruppo delle Immunoglobuline 

presenti nel PTOTR che presentano il codice atc J06BA “Immunoglobuline umane normali”. 

 

 

p.a.  Prilocaina Iperbarica 2% 

n. pr. 349 

ff.  iniett. 

atc   N01BB04 

specialità  Prilotekal 

Proposta: PARERE FAVOREVOLE in quanto la proposta di inserimento è sostenuta da ampia e 

autorevolissima letteratura scientifica. 

 


