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Commissione Tecnica Regionale Farmaci 

Esiti della seduta telematica del 16 giugno 2022 

Argomento all’ordine del giorno Esito della seduta della CTRF 
1.  Antimicrobial stewardship e antibiotico resistenza - 
Procedura per l’isolamento dei reparti 

1. la CTRF conclude la valutazione.  

2. Approfondimento riguardo agli elenchi di prodotti 
allergeni per immunoterapia specifica 

2. la CTRF sospende la valutazione e prosegue la 
discussione.  

3. Individuazione Centri prescrittori 
3.1 TECENTRIQ - atezolizumab in associazione con 
bevacizumab, è indicato per il trattamento di pazienti 
adulti con carcinoma epatocellulare (HCC) avanzato o 
non resecabile non sottoposti a precedente terapia 
sistemica 
 
3.2 TECENTRIQ - atezolizumab in monoterapia è indicato 
per il trattamento di prima linea di pazienti adulti con 
carcinoma polmonare non a piccole cellule (non-small 
cell lung cancer, NSCLC) metastatico, i cui tumori 
presentano un'espressione di PD-L1 = 50% sulle cellule 
tumorali (TC) o = 10% sulle cellule immunitarie infiltranti 
il tumore (IC) e sono negativi per mutazioni di EGFR o 
riarrangiamenti di ALK 
 
3.3 ERLEADA - apalutamide trattamento di uomini adulti 
del carcinoma prostatico metastatico sensibile agli 
ormoni (mHSPC) in combinazione con terapia di 
deprivazione androgenica (ADT); 
 
3.4 LEDAGA - Clormetina gel Trattamento topico del 
linfoma cutaneo a cellule T tipo micosi fungoide (CTCL 
tipo-MF) in pazienti adulti. 
 
3.5 VENCLYXTO - Venetoclax indicato per il trattamento 
di pazienti adulti con leucemia linfatica cronica (LLC) non 
trattati in precedenza e non candidabili ad 
immunochemioterapia di prima linea tipo FCR; 
 
3.6 DOPTELET - Avatrombopag indicato per il 
trattamento della trombocitopenia immune (immune 
thrombocytopenia, ITP) primaria cronica nei pazienti 
adulti refrattari ad altri trattamenti (ad es. 
corticosteroidi, immunoglobuline); 
 
3.7 SARCLISA - Isatuximab indicato in combinazione con 
carfilzomib e desametasone, per il trattamento di 
pazienti adulti con mieloma multiplo che hanno ricevuto 
almeno una terapia precedente 
 
3.8 BESREMI - ropeginterferone alfa-2b indicato come 
monoterapia negli adulti per il trattamento della 
policitemia vera senza splenomegalia sintomatica. 
 
3.9 INREBIC - fedratinib per il trattamento della 
splenomegalia correlata alla malattia o dei sintomi  in 

3.1 la CTRF conclude la valutazione; 
3.2 la CTRF conclude la valutazione; 
3.3 la CTRF conclude la valutazione; 
3.4 la CTRF conclude la valutazione;  
3.5 la CTRF conclude la valutazione; 
3.6 la CTRF conclude la valutazione; 
3.7 la CTRF conclude la valutazione; 
3.8 la CTRF conclude la valutazione;  
3.9 la CTRF conclude la valutazione; 
3.10 la CTRF conclude la valutazione; 
3.11 la CTRF conclude la valutazione; 
3.12 la CTRF conclude la valutazione; 
3.13 la CTRF conclude la valutazione; 
3.14 la CTRF conclude la valutazione; 
3.15 la CTRF conclude la valutazione. 

mailto:assistenza.farmaceutica@regione.veneto.it
mailto:protocollo.generale@pec.regione.veneto.it


 

Area Sanità e Sociale 

 Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici 

Rio Novo, Dorsoduro 3493 – 30123 Venezia         tel. 041. 2793412/3415/3406 -  fax 041. 2793468 

e-mail: assistenza.farmaceutica@regione.veneto.it         PEC: area.sanitasociale @pec.regione.veneto.it 
                                                                                                       Cod. Fisc. 80007580279    P.IVA 02392630279 

 

pazienti adulti con mielofibrosi primaria, mielofibrosi 
post-policitemia vera o mielofibrosi post-trombocitemia 
essenziale che sono naïve agli inibitori della chinasi 
Janus-associata (JAK) o che sono stati trattati con 
ruxolitinib. 
 
3.10 RINVOQ - Upadacitinib è indicato nel trattamento 
dell'artrite psoriasica attiva nei pazienti adulti che hanno 
avuto una risposta inadeguata o che sono intolleranti ad 
uno o più DMARD. "Rinvoq" può essere somministrato in 
monoterapia o in associazione con metotrexato»; 
 
3.11 STELARA - Ustekinumab indicato per il trattamento 
della psoriasi a placche di grado da moderato a severo in 
pazienti pediatrici e adolescenti a partire dai sei anni di 
età che non sono adeguatamente controllati da altre 
terapie sistemiche o fototerapia o ne sono intolleranti; 
 
3.12 SPRAVATO - esketamina in combinazione con un 
SSRI o un SNRI, è indicato per adulti con disturbo 
depressivo maggiore resistente al trattamento, che non 
hanno risposto ad almeno due diversi trattamenti con 
antidepressivi nel corso dell'attuale episodio depressivo 
da moderato a grave; 
 
3.13 PONVORY - Ponesimod indicato per il trattamento 
di pazienti adulti con forme recidivanti di sclerosi 
multipla (SMR) con malattia attiva definita sulla base di 
caratteristiche cliniche o radiologiche; 
 
3.14 STEGLUJAN - ertugliflozin/sitagliptin indicato in 
pazienti adulti di età pari o superiore a 18 anni con 
diabete mellito di tipo 2 come terapia aggiuntiva alla 
dieta e all'esercizio fisico per migliorare il controllo 
glicemico:  
quando metformina e/o sulfanilurea (SU) e uno dei 
monocomponenti di «Steglujan» non forniscono un 
adeguato controllo glicemico; 
in pazienti già in trattamento con l'associazione 
ertugliflozin e sitagliptin in compresse separate; 
 
3.15 JARDIANCE - empagliflozin indicato negli adulti per 
il trattamento dell'insufficienza cardiaca cronica 
sintomatica con frazione di eiezione ridotta; 
 

4. Valutazione della sezione relativa alla terapia 
farmacologica del PDTA per la presa in carico del 
paziente in età evolutiva affetto da asma 

4. la CTRF conclude la valutazione. 

5. Calendario riunioni CTRF II semestre 2022 3. la CTRF prende atto e termina la discussione. 
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