Commissione PTOTR —Regione Lazio

Elenco dei medicinali esaminati e sintesi delle decisioni adottate nel corso della
riunione del 19 giugno 2012

Per quanto riguarda il medicinale Asenapina, di cui la Commissione ha espresso parere non
favorevole all’immissione in PTOTR nella seduta del 13 marzo 2012, alla luce delle particolari
indicazioni terapeutiche e specificatamente nell’utilizzo del farmaco nel trattamento dell’episodio
maniacale o misto e del disturbo bipolare, la Commissione dopo approfondita discussione ne
approva I’inserimento in prontuario.

Agomelatina Le motivazioni che portarono la Commissione ad esprimere il parere
“Sospeso” nella riunione del 7 giugno 2011 e precisamente per la
classificazione in fascia di rimborsabilita C del SSN, secondo quanto
riferito dal relatore ancora permangono; la Commissione pertanto
conferma la sospensione del medicinale all’inserimento in prontuario.

Roflumilast Parere rinviato alla prossima riunione.

Immunoglobulina Umana sottoc. Il medicinale, dopo una approfondita discussione e per
le motivazioni indicate nella relazione, viene inserito in prontuario.
Contestualmente e presentata la relazione elaborata dal gruppo di
lavoro preposto alla revisione del gruppo atc JO6BA. La relazione
verra perfezionata alla luce della discussione e delle osservazioni
avanzate da alcuni componenti e ripresentata per 1’approvazione
definitiva nella prossima riunione. Viene altresi proposto di
modificare la via di somministrazione “EV”, riportata attualmente nel
PTOTR per le immunoglobuline umane normali atc JO6BAO1, in

“PARENTERALE”.
Catumaxomab Parere rinviato alla prossima riunione.
Paliperidone Parere rinviato alla prossima riunione.

p.a. Carbetocina

n.pr. 355

ff. iniettabile

atc  H01BBO3

specialita Duratocin

Parere NON favorevole per le motivazioni indicate nella relazione allegata al presente verbale. In
sintesi: La documentazione allegata alla nuova richiesta d’inserimento del medicinale bocciato nella
riunione del 7 giugno 2011, non consente di modificare il giudizio negativo precedentemente
formulato; dalla documentazione scientifica non emerge una maggiore efficacia della carbetocina
rispetto all’ossitocina ed il costo € molto piu elevato.

p.a. Capsaicina
n.pr. 363

ff. tts

atc  N01BX04
specialita Qutenza
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Proposta: FAVOREVOLE per le motivazioni indicate nella relazione allegata e con la seguente
nota: Il farmaco dovra essere utilizzato in ambiente specialistico ospedaliero riservandone
I'impiego ai pazienti con neuropatie dolorose post-erpetica e HIV correlata che non rispondano o
siano intolleranti ad altre terapie.

p.a. Lofexidina
n.pr. 362

ff. cpr

atc  NO7BCO04
specialita Dimatex

Proposta: FAVOREVOLE per le motivazioni indicate nella relazione allegata.

p.a. Sildenafil
n.pr. 364
ff. ev

atc GO04BEO3
specialita Revatio

Proposta: FAVOREVOLE all’inserimento in PTOTR per le motivazioni indicate nella relazione
allegata.

1) Istanze da assegnare pervenute presso la segreteria:

n. progr. | p.a. atc relatore
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