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COMMISSIONE TECNICA REGIONALE FARMACI 

 

ORDINE DEL GIORNO 

Seduta del 13.10.2016 

Ore 9.30 – 13.00 

 

Sala Riunioni del V Piano 

Via Degli Scrovegni, 14 - Ulss 16 Padova 

 

1. Individuazione Centri prescrittori 

1. Arzerra® Ofatumumab – leucemia linfatica cronica non trattata in precedenza 

2. Kyprolis® Carlfizomib - mieloma multiplo 

3. Imbruvica® Ibrutinib - macroglobulinemia di Waldenstrom 

4. Cotellic® Cobimetinib - in associazione a melanoma metastatico o inoperabile 

5. Avastin® Bevacizumab -  carcinoma della cervice persistente, ricorrente e metastatico 

 

2. Richieste di integrazione Centri prescrittori/ Revisione Centri/ Ratifica Centri 

1. Alemtuzumab, Natalizumab, Fingolimod - Sclerosi Multipla 

2. Ocriplasmina - Trazione vitreomaculare 

3. Farmaci biologici -  Area reumatologica 

4. Ticagrelor - Sindrome Coronarica Acuta 

5. Cinacalcet - Iperparatiroidismo 

6. Argatroban - Trombocitopenia eparino indotta 

 

3. Inserimento elenco accordo DPC 
1. Esmya® - Ulipristal acetato 

2. Xaluprine® - Mercaptopurina 

3. Spedra® - Avanafil 

 

4. Raccomandazioni Gruppo di Lavoro farmaci oncologici innovativi:  

 ABIRATERONE ED ENZALUTAMIDE – Carcinoma prostatico 

 

5. Documento Rete Farmaci Oncologici: Aggiornamento 

 

6. Approvazione documento “Documento di indirizzo regionale per l’impiego dei farmaci 

per la cura dell’osteoporosi” 

 

7. Approvazione dei documenti relativi al farmaco Bevacizumab (Avastin®) nel trattamento 

della della degenerazione maculare senile neovascolare: 

- “Istruzione per il frazionamento in sicurezza del medicinale Bevacizumab 

(Avastin®)” 

- “Informativa e modulo di consenso informato per il paziente” 

 

8. Varie ed eventuali 
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