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Elenco dei medicinali esaminati nel corso della riunione del 13 settembre 2011 e 

sintesi delle decisioni adottate. 

 
p.a.  Calcio Polistiren Sulfonato 

n. pr. 302 

ff.  sospensione orale/sospensione rettale 

atc  V03AE01 

specialità  Sorbisterit 

proposta: Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. 

 

 

p.a.  Ranolazina 

n.pr. 305 

ff.  cpr 

atc  C01EB18 

specialità  Ranexa 

proposta: Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. 

 

 

p.a.  Enalapril / Lercanidipina 

n.pr. 306 

ff.  cpr 

atc  C09BB02 

specialità  Zanipril 

proposta: NON Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale, 

in sintesi perché i singoli principi attivi sono già presenti in PTOTR e questo tipo di associazione 

precostituita non è pertinente con l’uso ospedaliero del farmaco. 

 

 

p.a.  Perindopril / Amlodipina 

n.pr. 316 

ff.  cpr 

atc  C09BB04 

specialità  Reaptan 

proposta: NON Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale, 

in sintesi perché i singoli principi attivi sono già presenti in PTOTR e questo tipo di associazione 

precostituita non è pertinente con l’uso ospedaliero del farmaco. 

 

p.a.  Memantina 

n.pr. 310 

ff.  cpr 

atc  N06DX01 

specialità  Ebixa 

proposta: Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. 
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p.a.  Idursulfasi 

n.pr. 312 

ff.  ev 

atc  A16AB09 

specialità  Elaprase 

proposta: Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. 

 

 

p.a.  Fentanyl 

n.pr. 314 

ff.  spray 

atc  N02AB03 

specialità  Instanyl 

proposta: Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. 

 

 

p.a.  Pazopanib 

n.pr. 324 

ff.  cpr 

atc  L01XE11 

specialità  Votrient 

proposta: Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. 

 

 

p.a.  Canrenone 

n.pr. 321 

ff.  cpr 

atc  C03DA03 

specialità  Luvion 

proposta: Favorevole all’inserimento in prontuario con la presente nota: Le C.T.A. scelgano fino a 

un massimo di un principio attivo del gruppo atc C03DA, in quanto considerati equivalenti, sulla 

base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD 

e PDD. 

 

La nota indicata per il medicinale Canrenone atc C03DA03, dovrà essere pertanto estesa anche al 

medicinale Potassio Canreonato C03DA02. 

p.a.  Paclitaxel Albumina 

n.pr. 317 

ff.  ev 

atc  L01CD01 

specialità  Abraxane 

proposta: Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. 

 

 

p.a.  Soluzione di proteine sigillanti adesive +soluzione trombina 

n.pr. 318 

ff.  soluzione- siringa prer. uso locale 

atc  V03AK 

specialità  Artiss 

proposta: Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. 
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p.a.  Stronzio Ranelato 

n.pr. 323 

ff.  os 

atc  M05BX03 

specialità  Osseor 

proposta: NON Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale, 

in sintesi: Non favorevole perché non di pertinenza ospedaliera. 

 

 

p.a.  Ebaistina 

n.pr. 325 

ff.  cpr 

atc  R06AX22 

specialità  Osseor 

proposta: NON Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale, 

in sintesi: Non favorevole perché presenta un maggior costo per DDD rispetto a tutti gli analoghi, 

nessun vantaggio evidente, letteratura scarsa ed inconsistente. 

 

 

p.a.  Piperacillina + Tazobactam 

n.pr. 319 

ff.  iniett. 

atc  J01CR05 

specialità  Tazocin 

proposta: si prende atto che il medicinale è già presente in PTOTR. 

 

 

p.a.  Moxifloxacina 

n.pr. 308 

ff.  ev 

atc  J01MA14 

specialità  Avalox 

proposta: NON Favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale, 

in sintesi: Il medicinale, pur essendo presente in PTOTR nella formulazione per os, non viene 

inserito per via iniettabile perché non presenta una chiara superiorità clinica rispetto alle opzioni 

disponibili. 

 

 

I medicinali Ofatumumab e Tolvaptan, precedentemente assegnati, saranno esaminati nell’ambito 

della prossima riunione.  

 


