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The Christie Drugs and Therapeutics Committee Meeting 

Thursday 7th April 2022, 8:00am-9:00am 

MS Teams 

 

Minutes 

 

Title  

Name 

Initials 

Present 

Director of Pharmacy, Chair 

 

 

Y 

Consultant Haematologist  

 

 

Apologies 

Consultant  

 

 

Apologies 

Staff Nurse Chemotherapy 

 

 

Y 

Matron 

 

 

Y 

TCPC representative 

 

 

N 

Network Pharmacist. GMCCN 

 

 

Y 

Consultant, Clinical Oncology 

 

 

Y 

Consultant, Clinical Oncology 

 

 

Apologies 

Consultant, Clinical Oncology 

 

 

Apologies 

Consultant, Haematology Oncology 

 

 

Apologies 

Lead Haematology Pharmacist 

 

 

Y 

Clinical Fellow 

 

 

Y 

Principal Pharmacist 

 

 

Y 

Senior Pharmacist 

 

 

Y 

Senior Specialist Pharmacist 

 

 

Y 

Consultant, Clinical Oncology 

 

 

N 

Associate Chief Nurse 

 

 

Apologies 

Nurse Clinician 

 

 

N 

Divisional Finance Manager 

 

 

N 

TCPC Pharmacy Manager 

 

 

Y 

Specialist Clinical Pharmacist  

 

 

N 

CSSS Divisional PA 

 

 

Y 

Attending 

 

 

Y 

Attending 

 

 

Y 

Attending 

 

 

Y 

Attending 

 

 

Y 

 

Ref. 

Item 

26/22 

Welcome & Apologies. 
Apologies as above. 
 

27/22 

Declarations of Interest 
No declarations 

28/22 

Minutes of the last meeting: 

DTC Minutes March 

2022.docx

 

The Group approved the minutes of the last meeting. 
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29/22 

Chair approval  
 

1.  Carboplatin/Paclitaxel application –Dr XXXX 

DTC application form 

Carboplatin & Paclitaxel Thyroid cancer.doc

 

Dr XXXX presented the application for the treatment for a rare thyroid cancer subtype. Only 
XXX patients were eligible in 2021 and expectations are no more than 5-8 annually. The 
treatment offers improved quality of life and symptom control. The Committee noted no 
other treatment options are available. 
The Committee approved the application for Carboplatin & Paclitaxel for BRAF wild-type 
metastatic anaplastic thyroid Cancer. 
 
 

2.  Compassionate Use of Pertuzumab and Herceptin in HER2 positive metastatic 

colorectal cancer – Dr XXXX  

Drugs and 

Clinical Guideline 

MyPathway paper 

Therapeutics Commitee 
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DR XXXX presented the application for the treatment supplied free-of-charge by the 
manufacturer. Improvements are a response rate of 30% and improved survival of a year. 
Patient numbers are expected to be a maximum of XXX annually. The Committee discussed 
the alternative lines of treatment, the availability of clinical trials as options and the 
difficulties with rechallenge chemotherapy. There is a concern that increased HER2 testing 
will add to the patient numbers and may cause resourcing issues around delivery. The 
committee requested all patients be scheduled for weekday treatment and the patient 
numbers be monitored and returned to the Committee for review should they increase. 
The Committee approved the application for Compassionate Use of Pertuzumab and 
Herceptin in HER2 positive metastatic colorectal cancer with respect to the previously stated 
condiditons. 
 
 

3.  Endometrial Cancer PAP – Dr XXXX 

DTC application 

Pembro lenvatinib 29 Mar 2022.doc

 

DR XXXX briefed the group on the patient access scheme supplied free-of-charge by the 
manufacturers and with a NICE decision expected in January 2023. Supply will continue to 
be free-of-charge for existing patients in the event of NICE rejecting the treatment. There is 
a slight increase in toxicity over chemotherapy consisting of hypertension and weight loss 
however there is no established alternative second-line treatment. The Committee 
discussed delivery methods for an estimated patient cohort of 10-15 annually. 
The Committee approved the application for Pembroliumab & lenvatinib for 2nd-line 
metastatic endometrial Cancer with the consideration that patient numbers and delivery will 
be monitored, and any concerns reported back to the Committee. A future review will be 
brought to the Committee once the NICE TA10692 decision is known. 
 

30/22 

Matters Arising/For Discussion 
 

1.  Bevacizumab biosimilar. consultation and implementation plan – XXXX 

To be returned to the next meeting. The associated document is attached for 
information. 
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DTC Position Paper 

Biosimilar Bevacizumab, April 2022v1.pdf

            

 

 

2.  Fulvestrant Update – XXXX/ XXXX 

To be returned to the next meeting. 
 

31/22 

Finance  
Month 11 

Finance - Drugs M11  Drugs Board Report  Appendix 5 - Drugs 

Appendix 4 - 

Appendix 1 - Drugs 

- Performance Slide.ppt

M11.docx

And Therapeutics M11.pd

R feserves M11.pdf Finance Summary M11.pdf

 

Homecare and Outreach costs have increased significantly. The discrepancies in daily 
charge reports between Baxters and iQemo are being investigated although Finance 
reporting was affected by addressing drug regimens in error. IT have been asked to 
investigate systems to unify chemotherapy management. 
 

32/22 

Policy Review 
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The Committee noted addition of male breast cancer to the SCP. A working group is being 
established within GM by NHSE for the review of GnRH analogues and is likely to begin 
from the start of the Integrated Care Systems in July. 
 
 
PGDs 

1.  Alprostadil 2022 

5. Lidocaine & Prilocaine Cream 2022

Alprostadil 2022.doc

Lidocaine & 

Prilocaine cream 2022.doc

 

 

2.  Atropine 2022 

   6. Paracetamol 2022 

Atropine (Irinotecan) 

Paracetamol 

2022.doc

2022.doc

     

 

 

3.  Dextrose 5% 2022 

   7. Tamsulosin 2022 

Dextrose 5% 

Tamsulosin (surgery) 

2022.doc

2022.doc

 

 

4.  Hydrocortisone Cream 2022 

   8. Tetracaine Gel 2022 

Hydrocortisone 

Tetracaine gel 

cream 2022.doc

2022.doc

 

 

 
The Committee noted the PGDs having had approval from the Safe Medicines Practice 
Committee. A consultation is underway regarding Paracetamol and the dosing of adults with 
low body weight. 

33/22 

Specialised Commissioning 
No items 

34/22 

DTC sub committees 
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Medical Gas Committee 

Medical Gas 

Committee Minutes March 2022.docx

 

35/22 

NICE guidance 

DTC NICE Guidance  NHSE CDF Covid 

DTC CDF update 

Update April 2022.docx
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The Committee noted the changes following the review of NICE NG161 with 7 indications 
removed from the CDF. These will be outlined to individual disease groups and the 
appropriate changes made on iQemo. The Group noted concerns with document 
management as the changes to blue-teq forms will need to be considered in approved 
treatments and protocols. 

 

36/22 

EAMS 
No items 

37/22 

Any Other Business 
The Committee discussed the medication, following a Chair’s approval for a XXXX 
lymphoma patient on pembrolizumab, being made on the ward. 
The committee was made aware of a proposal from Dr XXXX for a new adjuvant 
immunotherapy service for patients with non-small cell lung cancer. These patients are 
currently treated at Wythenshawe Hospital, but would need to be transferred to The Christie. 
Estimated at 30-50 patients per annum, each expected to receive an infusion every 4 weeks 
for 1 year (13 infusions)., anticipated to start around July-August when a NICE appraisal is 
expected. Noted that there may be the prospect of using a closed-system administration 
system to reconstitute the drug (assuming fixed doses), which would address aseptic 
service pressures but that still leaves a considerable workload associated with scheduling 
administration. It was agreed that this would be explored by the Trust SACT committee to 
comment on administration capacity and explore what level of additional resource might be 
provided from the service development business case. 
 

Next Meeting: Thursday 5th May 2022, 8:00-9:00am, MS Teams 
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