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Prot. n. 20345       Verona, 20 aprile 2012 
 
 
Alla Direzione Sanitaria 
Alle Dirigenze Mediche 
A tutti i Farmacisti 
Al Provveditorato 
Al Controllo di Gestione 
A tutti i Primari/Direttori di Clinica 
A tutte/i le/i Caposala 
Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona 
 
Ai NAIF ASL 20, ASL 21, ASL 22 
 
 
Oggetto: Decisioni Commissione Terapeutica Area Vas ta riunioni 26.01.2012 
 
Come previsto dal Regolamento della CTAV, si invia la sintesi degli aggiornamenti del Prontuario 
di Area Vasta ai fini della diffusione ai Sanitari delle rispettive ASL/AOUI dell’Area Vasta e delle 
azioni che i NAIF devono eventualmente mettere in atto, secondo quanto deciso dalla CTAV 
nella riunione del 26.01.2012. 
 
 
AGGIORNAMENTO DEL PRONTUARIO:  
 
NUOVI INSERIMENTI 
  

Commenti:  
 
Insulina glulisina: 
La CTAV aveva rinviato la decisione dell’inserimento in attesa di conoscere le aggiudicazioni della gara 
regionale. La gara regionale per lispro, aspart e glulisina non è stata effettuata per categoria omogenea, 
così come indicato nella nota PTORV. La CTAV ha analizzato i costi aggiudicati in gara regionale e i costi 
al pubblico dei tre prodotti, i consumi dei prodotti nell’area vasta, le motivazioni indicate dai clinici 
richiedenti. Attualmente è inserita nei prontuari dell’area vasta insulina lispro. Considerato che: 
- glulisina presenta un costo/DDD inferiore sia sul territorio sia nell’offerta della gara regionale rispetto 

a lispro e aspart, ad eccezione della formulazione penna rispetto a lispro;  
- la motivazione riportata dai clinici nella richiesta di inserimento è l’assenza di Zn e pertanto, il 

farmaco può essere utilizzato anche nei pazienti intolleranti,  

Principio attivo Specialità Via somm. NAIF/U.O. Par ere CTAV 
Insulina glulisina Apidra® sc Endocrinologia AOUI V R – ASL 20 – 

ASL 21 
INSERITO 

Insulina detemir Levemir® sc Endocrinologia AOUI VR  NON INSERITO 
Alitretinoina Toctino® os Dermatologia AOUI VR INSE RITO 

Golimumab Simponi® sc Reumatologia AOUI VR INSERITO  
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la CTAV decide di inserire insulina glulisina nel prontuario e di mantenere inserita anche l’insulina lispro per 
garantire la continuità sul territorio.  
 
Insulina detemir: 
Relativamente alle insuline ad azione lenta, è stato richiesto l’inserimento di detemir. Considerato che in 
tutti i prontuari è già inserita l’insulina glargine e che quest’ultima è l’insulina prevalentemente utilizzata sul 
territorio la CTAV non ritiene necessario inserire anche l’insulina detemir in PTAV. 
 
Alitretinoina e Golimumab: 
Farmaci ad esclusivo uso specialistico. La CTAV, considerato il parere positivo della CTR per il PTORV e 
che i farmaci sono sottoposti a registro AIFA, è favorevole ad approvare l’inserimento dei farmaci 
limitandone la prescrizione ai centri già individuati dalla Regione. 
 
 

REVISIONE CATEGORIE TERAPEUTICHE 
 
Durante la riunione sono state analizzate le  richieste sospese relative alla revisione delle categorie L e C, 
già analizzate nelle precedenti riunioni. 
 
CATEGORIA L  
 

 
 
 
 
 

Commenti:  
Relativamente a carmustina  si rilevano i dati di letteratura poco confortanti a fronte di una spesa 
importante. Sono stati contattati i principali utilizzatori: hanno confermano l’uso ormai estremamente 
limitato di entrambi i farmaci e concordano con l’eliminazione.   
 
CATEGORIA C  
 

 
 
 
 
 
 

 
Commenti:  
Sul valsartan , la CTAV riapre la discussione perché rispetto al momento in cui è stata indetta la gara 
regionale ora è disponibile in commercio il generico e, quindi, si ritiene utile poter disporre in prontuario di 
un secondo sartano, per assicurare la continuità assistenziale sul territorio. 
Polidocanolo  (Atossisclerol®) va mantenuto in prontuario per la peculiare indicazione d’uso “Terapia 
sclerosante di piccole varici (varici reticolari) e del ramo centrale delle teleangectasie, di varici di medio 
calibro,di varici di grosso calibro e di emorroidi (di primo e secondo grado)”. 
Relativamente alla patologia emorroidale, si ritiene di garantire almeno un prodotto topico in prontuario e si 
sceglie l’unico prodotto aggiudicato in gara regionale Fluocinolone acetonide  (Proctolyn®). 
La CTAV conferma, invece, l’esclusione degli eparinoidi  per il trattamento ematomi in quanto l’uso non è 
supportato da sufficienti prove di efficacia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Principio attivo Specialità Parere CTAV 
Carmustina impianti Gliadel ® ELIMINATO 

Teniposide Vumon® ELIMINATO 

Principio attivo Specialità Parere CTAV 
Valsartan Numerose specialità INSERITO 
Polidocanolo Atossisclerol® INSERITO 
Flucinolone acetonide/Ketocaina topico Proctolyn® I NSERITO 
Eparinoidi per uso topico  ELIMINATO 



Sede Legale P.le A. Stefani, 1 - 37126 VERONA Tel. 045/8071111 Fax 045/916735 C.F. e P.Iva 
02573100233 

3

 
VALUTAZIONE DEGLI OFF-LABEL DIFFUSI E SISTEMATICI  

 
Richiedenti: UU.OO. PEDIATRIA OCM – AOUI VR 

 
FARMACO INDICAZIONE RICHIESTA PARERE CTAV 
Linezolid Bambini e neonati pretermine APPROVATO nei casi di fallimento terapeutico di 

altre terapie antibiotiche e su consulenza 
infettivologica. 

 
Commenti: 
sono pervenute alla farmacia AOUI diverse richieste per uso singolo del farmaco linezolid in pazienti 
neonati pretermine e bambini  che sono state autorizzate dalla Direzione Sanitaria. Tutti i casi autorizzati 
erano stati trattati su consulenza infettivologica e per infezioni che non avevano risposto a precedenti 
antibiotici in particolare vancomicina e/o teicoplanina e piperacillina/tazobactam.  
I dati a supporto dell’utilizzo del linezolid nel paziente pediatrico incluso il neonato pretermine sono relativi 
a due revisioni sistematiche. L’uso di linezolid nel paziente pediatrico anche pretermine è previsto dal “BNF 
for children” e dal “Pediatric dosage handbook”. La CTAV sottolinea che si tratta di casi in cui sono già 
fallite altre alternative terapeutiche e che la prescrizione deve essere effettuata su consulenza 
dell’infettivologo. Con tali premesse si ritiene di approvare l’uso off-label. 
 
 
 
 
Distinti saluti 
 
 

L’ufficio di Segreteria della CTAV 
Dr.ssa Chiara Alberti 

                                                         
 
 


