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Elenco dei medicinali esaminati nel corso della riunione del 17 gennaio 2012 e 

sintesi delle decisioni adottate. 

 

 
p.a.  Fingolimod 

n. pr. 333/335 

ff.  cps 

atc  L04AA27 

specialità  Gilenya 

Proposta: FAVOREVOLE (vedi relazione allegata) Medicinale inserito tra quelli innovativi da 

parte dell’AIFA; vedi verbale n.24 del 20 dicembre 2011.  

 

 

p.a.  Tapentadolo 

n. pr. 327 

ff.  cpr 

atc  N02AX06 

specialità  Palexia 

Proposta: FAVOREVOLE (vedi relazione allegata)  

 

 

p.a.  Silodosina 

n. pr. 338 

ff.  cps 

atc  G04CA04 

specialità  Urorec 

Proposta: favorevole da parte del relatore ma dopo approfondita discussione la Commissione ritiene 

di non inserire il medicinale in prontuario perché non di pertinenza ospedaliera. 

 

 

p.a.  Moxifloxacina 

n. pr. 339 

ff.  ev 

atc  J01MA14 

specialità  Avalox 

Proposta: Le motivazioni addotte dal richiedente, non aggiungono sostanziali elementi tali da 

modificare il parere negativo precedentemente espresso nella riunione del 13 settembre u.s.. Dopo 

attenta discussione e visti i pareri divergenti emersi, il vice presidente decide di mettere a votazione 

l’inserimento del medicinale in questione. Votano parere favorevole all’inserimento del medicinale 

con una nota limitativa (Medicinale da usare in seconda scelta): cinque commissari. Votano parere 

NON favorevole: undici commissari. 

A maggioranza, la Commissione decide di non inserire la moxifloxacina per via iniettabile in 

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

n. pr. 340 

ff.  soluzione 

atc  Disinfettante - D08AC52 

specialità  Chloraprep 

Proposta: Sospeso in attesa di una integrazione da richiedere al richiedente inerente la sterilità del 

prodotto (certificazione sulla sterilità). 

 

 

p.a.  Cabazitaxel 

n. pr. 342 

ff.  ev  

atc  L01CD00 

specialità  Jevtana 

Proposta: Favorevole all’inserimento per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente 

verbale. 

 

Per quanto concerne l’argomento all’ordine del giorno circa le modalità prescrittive dei 

medicinali off-label e secondo quanto già esaminato nella riunione precedente, il vice presidente 

chiede di integrare l’attuale documento sui medicinali off-label, che fa parte integrante del PTOTR 

di cui al Decreto Commissariale U0026 del 29 marzo 2011, con le osservazioni che verranno 

elaborate da un membro della Commissione ed esaminate nell’ambito della prossima riunione. 

 


