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PROPOSTE DELLA COMMISSIONE PTR 

 

1. Integrazione/modifica del Prontuario Terapeutico Regionale approvato con Delibera 

n. 56/94 del 29.12.2009 e modificato con DAIS n. 19 del 13.05.2010 e con DAIS n. 41 

del 30.08.2010; 

2. Scheda di monitoraggio di Daptomicina; 

3. Piano Terapeutico di Prasugrel. 

 

La Commissione PTR ha approvato gli inserimenti e le modifiche seguenti:  

a) inserimento Sugammadex ev (V03AB35) con nota limitativa “esclusivamente 

nell’antagonismo del blocco neuromuscolare d’emergenza”; 

b) inserimento Aprepitant os (A04AD12); 

c) inserimento di Prasugrel os (B01AC22) con Piano Terapeutico AIFA (G.U. n. 27 del 

3.02.2010 s.o. n. 22);  

d) inserimento di Treprostinil sc (B01AC21) con nota limitativa “esclusivamente in seconda 

linea nei pazienti non responsivi o che presentano controindicazioni al trattamento con gli 

altri farmaci per l’ipertensione polmonare”; 

e) inserimento di Tocilizumab ev (L04AC07) con nota limitativa “esclusivamente in seconda 

linea nell’artrite reumatoide attiva da moderata a grave in pazienti adulti che non abbiano 

risposto a precedente terapia con antagonisti del fattore di necrosi tumorale (TNF)”; 

f) inserimento di Mannitolo test polv. inal. Kit (V04CX); 

g) inserimento di Daptomicina ev (J01XX09) con scheda di monitoraggio e rivalutazione a sei 

mesi e con nota limitativa “esclusivamente in seconda linea in pazienti MRSA, 

microbiologicamente o clinicamente, resistenti o intolleranti ai farmaci di prima linea”; 

h) inserimento di Gefitinib os (L01XE02); 

i) inserimento di Everolimus os (L01XE10); 

j) inserimento di Anidulafungina ev (J02AX06) con nota limitativa “esclusivamente nelle 

candidiosi invasive non responsive, clinicamente o microbiologicamente, al fluconazolo o 

in pazienti con compromissione epatica o renale”; 

k) inserimento di Ustekinumab sc (L04AC05); 

l) inserimento di Pegvisomant sc (H01AX01); 

m) inserimento di Sevelamer carbonato (V03AE02); 
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n) eliminazione di Sitaxetan os (C02KX03). 

 

 

La Commissione ha approvato la scheda di monitoraggio e il Piano Terapeutico: 

a) modulo per il monitoraggio dell’utilizzo di Daptomicina; 

b) modulo per il monitoraggio dell’utilizzo di Sevelamer carbonato esclusivamente per  

l’indicazione in predialisi; 

c) modulo AIFA per Piano Terapeutico di Prasugrel. 


