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Commissione Tecnica Regionale Farmaci 

Esiti della seduta in Teleconferenza del 14 settembre 2023 

 

Argomento all’ordine del giorno Esito della seduta della CTRF 
1. Approvazione schede istruttorie sospese dalle 
precedenti sedute ed individuazione Centri prescrittori:  
 
1.1. VYEPTI -  eptinezumab indicato per la profilassi 
dell'emicrania negli adulti, con almeno quattro giorni di 
emicrania al mese 
 
1.2. COSENTYX - secukinumab indicato:  
- da solo o in associazione con metotrexato (MTX), è 
indicato per il trattamento dell'artrite attiva correlata a 
entesite in pazienti di età pari o superiore a sei anni che 
hanno risposto in modo inadeguato, o non in grado di 
tollerare, la terapia convenzionale 
- da solo o in associazione con metotrexato (MTX), è 
indicato per il trattamento dell'artrite psoriasica 
giovanile attiva in pazienti di età pari o superiore a sei 
anni che hanno risposto in modo inadeguato, o non in 
grado di tollerare, la terapia convenzionale. 
 

1.1. La CTRF conclude la valutazione. 
1.2. La CTRF conclude la valutazione. 

2. Approvazione schede istruttorie ed individuazione 
Centri prescrittori: 
 
2.1. LIVTENCITY – maribavir indicato nel trattamento 
dell'infezione e/o della malattia da citomegalovirus 
(CMV) refrattaria (con o senza resistenza) a una o più 
terapie precedenti, tra cui ganciclovir, valganciclovir, 
cidofovir o foscarnet in pazienti adulti che hanno subito 
un trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT) o 
trapianto di organo solido (SOT) 
 
2.2. OLUMIANT - baricitinib indicato nel trattamento 
dell'alopecia areata severa nei pazienti adulti 
 
2.3.  OLUMIANT - baricitinib indicato nel trattamento 
della dermatite atopica da moderata a severa in pazienti 
adulti che sono candidati ad una terapia sistemica. 
 
2.4. RINVOQ - upadacitinib indicato nel trattamento di 
pazienti adulti affetti da colite ulcerosa attiva da 
moderata a severa che hanno avuto una risposta 
inadeguata, hanno perso la risposta o sono risultati 
intolleranti alla terapia convenzionale o a un agente 
biologico 
 
2.5. KEYTRUDA – pembolizumab in monoterapia nel 
trattamento dei seguenti tumori MSI-H (alta instabilità 
dei microsatelliti) o dMMR (deficit del mismatch repair) 
negli adulti con carcinoma del colon-retto non resecabile 
o metastatico dopo precedente terapia di associazione a 
base di fluoropirimidina  

2.1. La CTRF conclude la valutazione. 
2.2. La CTRF conclude la valutazione. 
2.3. La CTRF conclude la valutazione. 
2.4. La CTRF conclude la valutazione. 
2.5. La CTRF conclude la valutazione. 
2.6. La CTRF conclude la valutazione. 
2.7. La CTRF conclude la valutazione. 
2.8. La CTRF conclude la valutazione. 
2.9. La CTRF conclude la valutazione. 
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2.6. KEYTRUDA – pembolizumab in monoterapia nel 
trattamento dei seguenti tumori MSI-H (alta instabilità 
dei microsatelliti) o dMMR (deficit del mismatch repair) 
negli adulti con carcinoma gastrico, dell'intestino tenue o 
delle vie biliari, non resecabile o metastatico, con 
progressione della malattia durante o dopo almeno una 
precedente terapia 
 
2.7. AMVUTTRA - vutrisiran indicato nel trattamento 
dell'amiloidosi ereditaria mediata dalla transtiretina 
(amiloidosi hATTR) in pazienti adulti affetti da 
polineuropatia allo stadio 1 o allo stadio 2 
 

Istruttoria Linfoma Follicolare (LF) 
2.8. KYMRIAH - tisagenlecleucel indicato nel trattamento 
di pazienti adulti con linfoma follicolare (LF) in recidiva o 
refrattario dopo due o più linee di terapia sistemica 
 
2.9. LONSUMIO - mosunetuzumab in monoterapia è 
indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da 
linfoma follicolare (LF) recidivante o refrattario che sono 
stati sottoposti ad almeno due terapie sistemiche 
precedenti 
 

3. Richieste integrazione Centri prescrittori: 
- DDR n. 37/2017: farmaci di area oncologica 

3. La CTRF conclude la valutazione. 
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