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Drug and Therapeutics Committee 

 

 Minutes from meeting on Friday, 9th February, 2018, 1230 

 

 Present: 

Dr Clare Barlow, Consultant Oncologist MPH – Chair. 

 

 

Nigel Ankcorn, Lead Pharmacist Medicines Information, MPH – Secretary. 
Mark Ashley, Principal Pharmacist, MPH.  
Jon Beard, Chief Pharmacist, MPH. 
Dr Mark Dayer, Consultant Cardiologist, MPH. 
Catherine Henley, Medicines Manager, Medicines Management, Somerset CCG. 
 

Apologies:   Dr Adrian Fulford, General Practitioner, St James Medical Centre. 

Shaun Green, Associate Director, Head of Medicines management, Somerset CCG. 
Dr Stephen Haydock, Consultant General Medicine, MPH. 
Stephen Sampson, CNP Orthopaedics, MPH. 

 
Invitees: 

Dr Carrie Langley, Consultant Emergency Medicine, MPH. 
 

 

 

 

 

Action 

1 

Declaration of interests:   

 

None relevant to this meeting. 

2 

Minutes of previous meeting 

 

The minutes for the meeting: November, 2017 were accepted.  

NA 

3 

Antimicrobial Prescribing Group 

 

Ongoing supply difficulties. No exceptions reported. 

 

4 

Matters arising  

 

4.1 

Opicapone – Outcomes to be reported by Anita Goff at the May meeting. 

NA 

 

 

 

4.2 

Lidocaine patches guideline and implementation – The agreed guideline for the 

CB 

 

treatment of rib fracture pain is in place and prescribers are aware. Usage of lidocaine 

 

 

patches will be monitored and Suzanne Carty will be invited to the May meeting to report 

 

 

quality audit data. JB commented that it is difficult to enforce restricted use and if the data 

 

 

is not good usage of lidocaine patches for this off label use should stop. 

 

 

 

 

4.3 

Low value medicines – Many of these already have non-Formulary status. Agreed for 

 

 

doxazosin MR, dosulepin and Targinact™ to be non-Formulary. Lidocaine patches are on 

 

 

the list of low value medicines. 

 

 

 

 

4.4 

Specialist Commissioning Circulars – The dissemination of an increasing number of 

JB 

 

SSCs was discussed. These are sent by NHS England to the Trust Chief Executive, 

 

 

Medical Director and Chief Pharmacist. JB agreed to organise appropriate distribution 

 

 

through Gill Dunn. 

 

 

 

 

4.5 

SOP (Pharmacy): Enabling protocol for pharmacists – It was agreed to make an 

MA 

 

addition to appendix A, after discussions under 4.3. Pharmacists will then be able to 

 

 

routinely change doxazosin MR (non-Formulary) to doxazosin standard tablets at the 

 

 

same dose. MA has reviewed the SOP and apart from this new addition and 3 year expiry 

 

 

no changes required. Accepted. 

 

 

 

 

4.6 

GCSF Policy – Updated to include the use of available biosimilars. Wording of policy 

NA 

 

recommends the use of most cost-effective agent available as this could be subject to 

 

 

change within the expiry of the policy. It was agreed to have Biosimilars as a standing 

 

 

agenda item. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Page 1 of 4 



[bookmark: 2][image: ]

 

 
4.7 

Ecolab (chlorhexidine 2%) in 70% alcohol – The DTC made a decision not to 

JB 

 

recommend this. The change to the licensed product is a potential big cost pressure for 

 

 

the Trust. JB agreed to contact the new Divisional Manager for an update. 

 

 

 

4.8 

Magnesium sulphate injection 50% – deferred to May meeting. 

5 

Regional Medicines Optimisation Committees 

 

5.1 

First Wave RMOCS discussions: AMR, biosimilars, polypharmacy. Ongoing discussions. 

 

 

5.2 

Position statements: Nothing new. 

 

 

5.3 

New workload topics submitted to RMOCS including: homely remedies, low clinical value 

 

medicines, shared care and compassionate care / FOC medicines guidance 

6 

Applications completed by virtual D&TC process. 

 

6.1 

Unlicensed Drugs Policy (review, no changes). Accepted:10/03/2017. This is still with 

 

 

the GSU (Steve Thomson) for minor changes. 

 

 

 

 

6.2 

Guideline lidocaine patches (following guideline clarification). Accepted: 29/12/2017 

 

 

 

 

6.3 

Controlled Drugs (CD) Policy reviewed. Accepted (no changes): 29/12/2017. 

 

 

6.4 

Drugs Policy reviewed. Accepted (minor changes): 8/1/2018. 

 

 

6.5 

Hyoscine-N-butylbromide (Buscopan™) inj. shortage – glycopyrronium switch for 
palliative care. Accepted: 4/2/2018. 

7 

Progress of NICE TAs implementation, report from Lincoln Andrews –  No report. 

 

8 

Nutritional products (Ursula Green), Dietetic Manager) – No requests for this meeting. 

CB 

JB raised the issue of probiotics ad hoc requests for treating antibiotic associated 
diarrhoea and for neonates reduce the incidence of necrotising enterocolitis (NEC), time to 
full feeds and all-cause mortality. The Trust needed a statement of current clinical 
evidence for use of priobiotics in the hospital setting. It was suggested that Gita Modgil 
(Consultant Paediatrician) and a member of the Nutrition team are invited to discuss this 
at the May meeting. 

9 

Early Access to Medicines Scheme (EAMS): - 

 

9.1 

Nivolumab to treat advanced or recurrent gastric or gastroesophageal junction cancer 

 

after two or more systemic therapies. 

 

 

9.2 

Emicizumab for routine prophylaxis of bleeding episodes in patients, aged 1 year and 
over, with haemophilia A with factor VIII inhibitors. 

10 

Human Normal Immunoglobulin 

 

10.1 

Grey Requests – YTD: 1 GREY: Melanoma associated retinopathy. IAP (DTC) support 

 

 

IFR application by Edward Herbert subject to funding agreement. IFR not agreed by 

 

 

Commissioners. Not approved. 

 

 

 

 

10.2 

Blue Requests – YTD: 13 New BLUE: Staph / Strep TSS (3), CIDP (4), Myasthenia 

 

 

gravis (4), Multifocal motor neuropathy (1), Secondary antibody deficiencies (1), Chronic 

 

 

lymphocytic leukaemia (1), Dermatomyositis (1). In each episode the Consultant has 

 

 

confirmed that the patient met the criteria for Immunoglobulin treatment for the diagnosis 

 

 

as outlined in the guidelines for Immunoglobulin use. All reviewed by DTC and approved. 

 

 

Other reviewed long-term Blue Requests – YTD: CLL (5), Secondary antibiotic 

 

 

deficiencies, Low serum IgG levels following HSCT (1), CIDP (2), MMN (4). All reviewed 

 

 

and approved. 

 

 

 

 

10.3 

DH Immunoglobulin (HNIg) database – The SSQD Immunoglobulin Management 

 

 

dashboard publication period Q2 2017-18 was circulated. There were 6 positive alerts; 1 

 

 

negative alert for KPI PID04: Proportion of patients receiving immunoglobulin for PID who 

 

 

are receiving treatment at home who have received training from an accredited home 

 

 

therapy centre.  
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10.4 

IAPs Best Practice – The IPA survey identified a number of best practice 
recommendations which have been published on the Immunoglobulin Database website. 
We are following most of these recommendations. There are three recommendations that 
we should address: - 

  Panel membership to include Haematology, Immunology and Neurology 

representation. Immunology is led by a visiting consultant so it was decided to 
invite a Haematologists and Neurologist to be included in the membership. 

  An annual audit of the IAP work is recommended with suggested audit criteria. 

  It was agreed to add all blue and any grey decisions to the minutes. 

 

11 

NICE Technology Appraisals 

 

 

TA487 Venetoclax for treating chronic lymphocytic leukaemia. Accepted. 

 

 

 

 

 

TA488 Regorafenib for previously treated unresectable or metastatic 

 
 

 

gastrointestinal stromal tumours. Accepted. 

 

 

 

TA489 Vismodegib for treating basal cell carcinoma. Not recommended.  

 

 

 

TA490 Nivolumab for treating squamous cell carcinoma of the head and neck 

 

after platinum-based chemotherapy. Accepted. 

 

 

 

TA491 Ibrutinib for treating Waldenstrom’s macroglobulinaemia. Accepted. 

 

 

 

TA492 Atezolizumab for untreated locally advanced or metastatic urothelial 

 
 

cancer when cisplatin is unsuitable. Accepted. 

 

 

 

TA493 Cladribine tablets for treating relapsing–remitting multiple sclerosis. 

 

Accepted. 

 

 

 

TA494 Naltrexone–bupropion for managing overweight and obesity. Accepted. 

 

 

 

TA495 Palbociclib with an aromatase inhibitor for previously untreated, hormone 

 

receptor-positive, HER2-negative, locally advanced or metastatic breast cancer. 

 

Accepted. 

 
 

 

 

TA496 Ribociclib with an aromatase inhibitor for previously untreated, hormone 

 

receptor-positive, HER2-negative, locally advanced or metastatic breast cancer. 

 

Accepted. 

 

 

 

TA497 Golimumab for treating non-radiographic axial spondyloarthritis. 
Accepted. 
 
TA498 Lenvatinib with everolimus for previously treated advanced renal cell 
carcinoma. Accepted. 
 
TA499 Glecaprevir–pibrentasvir for treating chronic hepatitis C. Accepted. 
 
TA500 Ceritinib for untreated ALK-positive non-small-cell lung cancer. Accepted. 
 
TA501 Intrabeam radiotherapy system for adjuvant treatment of early breast 
cancer. Not recommended. 
 
TA502 Ibrutinib for treating relapsed or refractory mantle cell lymphoma. 
Accepted. 
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TA503 Fulvestrant for untreated locally advanced or metastatic oestrogen-
receptor positive breast cancer. Not recommended. 

12 

New Drug Requests 

 

12.1 

Methoxyflurane inhalation vapour (Penthrox™) for emergency pain relief in trauma 

 

 

patients. Dr Carrie Langley, Consultant Emergency Medicine, attended the meeting on 

 

 

behalf of the requesting consultant, Dr Paul Baines. The Committee requested clarification 

 

 

on the cost argument. The cost savings associated with reduced nitrous oxide are difficult 

 

 

to quantify. The DTC can reach a decision on this virtually if there is a good case. 

 

 

 

 

12.2 

Palonestron / netipitant (Akynzeo™) for the prevention of acute and delayed N&V 

 

associated with emetogenic chemotherapy. Request from Dr Emma Gray (Consultant 
Oncologist) with regard to review of Trust Antiemetic Guidelines for Adult Patients 
Receiving Chemotherapy and Radiotherapy. Akynzeo™ contains two active substances in 
(palonestron + netipitant) that work by blocking two different mechanisms involved in 
inducing nausea and vomiting during chemotherapy. A single dose treatment and cost-
effective. Approved. 

13 

Drug safety updates (DSU) 

 

11/2017, 12/2017, 1/2018 and 2/2018: distributed to CSLs. 

 

14 

Formulary review 

 

14.1 

Trelegy™ Ellipta. Accepted (green). 

 

14.2 

Delmosart™ (methylphenidate) prolonged release. Accepted (amber). 

 

14.3 

Desitrend™ (levetiracetam) granules. Accepted (alternative if liquid unavailable). 

 

15 

Shared Care Protocols  

 

 

Disease Modifying Anti-Rheumatic Drugs (DMARDS) 
Feedback from Rheumatology, dermatology and gastroenterology has been very useful 
and a final draft is anticipated from the CCG at the end of February. 
 

16 

AOB 

 

 

NHS England have advised on regarding vaccine ordering for 2018-19 influenza season. 
The quadrivalent influenza vaccine (QIV), on average, will offer superior effectiveness 
compared to the trivalent vaccine particularly during seasons when there is circulation of a 
B-lineage with a mismatch to that season’s trivalent vaccine. The quadrivalent vaccine will 
then be likely to offer clinical benefit with improved protection to the health care workers 
themselves in terms of reduced absence and illness, and also indirectly to their vulnerable 
patients as well. A quadrivalent vaccine is now recommended for healthcare workers and 
will be ordered for the 2018-19 influenza season. 
 

17 

Next meeting: 11th May 2018. 

NA,CB 

Other dates in 2018: 27th July, 23rd November. 
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