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Commissione Tecnica Regionale Farmaci  

Esiti della seduta in Teleconferenza del 24 giugno 2026 

  

Argomento all’ordine del giorno Esito della seduta della CTRF 

1. Individuazione dei Centri prescrittori del 
farmaco RECIGAR – citisina indicato per 
cessazione dell’abitudine al fumo nei pazienti 
adulti: proposta di aggiornamento. 

 1. La CTRF sospende la valutazione  

2. Profilassi Pre-Esposizione (PrEP) HIV:  
2.1 Il contesto: presentazione a cura della 
Prof.ssa Anna Maria Cattelan  
2.2. Approvazione della scheda istruttoria ed 
individuazione Centri prescrittori del farmaco 
APRETUDE – cabotegravir indicato in 
associazione con pratiche sessuali sicure per la 
profilassi pre-esposizione (pre-exposure 
prophylaxis-PrEP) al fine di ridurre il rischio di 
infezione da HIV-1 acquisita per via sessuale 
negli adulti e adolescenti a partire dai 16 anni 
di età. 

 2. La CTRF conclude la valutazione 

3. Approvazione schede istruttorie ed 
individuazione Centri prescrittori: 

AREA ONCOLOGICA 

3.1. WELIREG – belzutifan indicato nel 
trattamento di pazienti adulti con malattia di von 
Hippel-Lindau che necessitano di terapia per 
carcinoma a cellule renali (RCC) localizzato, per 
emangioblastomi del sistema nervoso centrale 
(SNC) o per tumori neuroendocrini del pancreas 
(pancreatic neuroendocrine tumours, pNET) 
associati alla malattia di von Hippel-Lindau e per i 
quali le procedure locali non sono adeguate. 
 

MALATTIE RARE 

3.2. FASENRA – benralizumab indicato nel 
trattamento aggiuntivo per pazienti adulti con 
granulomatosi eosinofila con poliangite (EGPA) 
recidivante o refrattaria. 
 
3.3.  AGAMREE – vamorolone indicato per il 
trattamento della distrofia muscolare di Duchenne 
(DMD) in pazienti di età pari o superiore a 4 anni. 
 

3.4. TAKHZYRO – lanadelumab indicato per la 
prevenzione di routine degli attacchi ricorrenti di 
angioedema ereditario (HAE) in pazienti di età pari 
o superiore a 2 anni. 

 

 
 
 
 
 
 
3.1. La CTRF conclude la valutazione 
 

 

 

 

 

 

 

 

3.2. La CTRF sospende la valutazione 
 

 
 
 
3.3. La CTRF rimanda la valutazione 
 
 
 
3.4. La CTRF conclude la valutazione   
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AREA EMATOLOGICA 

3.5. ABECMA – idecabtagene vicleucel indicato 
per il trattamento di pazienti adulti con mieloma 
multiplo recidivante e refrattario che hanno 
ricevuto almeno due precedenti terapie, inclusi un 
agente immunomodulatore, un inibitore del 
proteasoma e un anticorpo anti-CD38, e che hanno 
dimostrato progressione della malattia durante 
l’ultima terapia. 

ALTRO 

3.6. SPEVIGO – spesolimab indicato nella 
prevenzione delle riacutizzazioni della psoriasi 
pustolosa generalizzata (generalised pustular 
psoriasis, GPP) negli adulti e negli adolescenti di età 
pari o superiore a 12 anni. 
 

3.7. SIVEXTRO – tedezolid indicato per il 
trattamento di infezioni batteriche acute della pelle 
e della struttura cutanea (ABSSSI) nei bambini di 
peso corporeo ≥35 kg per le compresse e fin dalla 
nascita per la soluzione per infusione. 

 
AREA ONCOLOGICA  

3.8. OPDIVO – nivolumab indicato in 
associazione a cisplatino e gemcitabina per il 
trattamento in prima linea di pazienti adulti con 
carcinoma uroteliale non resecabile o metastatico. 

 
3.9. OPDIVO – nivolumab indicato in 
monoterapia per il trattamento adiuvante di 
pazienti adulti con carcinoma uroteliale muscolo 
invasivo (MIUC) con espressione tumorale del PD-
L1 ≥ 1%, che sono ad alto rischio di recidiva dopo 
resezione radicale del MIUC, ineleggibili a 
chemioterapia adiuvante a base di platino. 

 
3.10. NUBEQA – darolutamide indicato per il 
trattamento degli uomini adulti con cancro della 
prostata metastatico ormono-sensibile (mHSPC) in 
associazione con terapia di deprivazione 
androgenica. 
 

 

 

 

3.5. La CTRF sospende la valutazione 
 

 

 

 

 

 

 

 

3.6. La CTRF conclude la valutazione   

 

 

 

 

 

3.7. La CTRF rimanda la valutazione 

 

 

 

 

 

3.8. La CTRF conclude la valutazione 

 

 

 

 

 

3.9. La CTRF conclude la valutazione 

 

 

 

 

3.10. La CTRF conclude la valutazione sui Centri 

prescrittori e rimanda la valutazione della scheda 

istruttoria. 

4. Farmaci per il trattamento della Fibrosi 
Cistica: valutazione della scheda informativa dei 
farmaci ALYFTREK - deutivacaftor, tezacaftor e 
vanzacaftor, KAFTRIO - 

 
4. La CTRF rimanda la valutazione 
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ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor e KALYDECO - 
ivacaftor  

5. Varie ed eventuali 
5.1. Proposta di modifica del calendario delle 
sedute del secondo semestre: spostamento della 
seduta prevista per mercoledì 16 settembre a 
martedì 15 settembre 2026. 

 
 
5.1. La CTRF conclude la valutazione 

  


