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DIREZIONE POLITICHE DELLA SALUTE
SERVIZIO ASSISTENZA FARMACEUTICA

ALLEGATO 1

Elenco dei principi attivi e/o Specialita Medicinali introdotti nel PTR Regionale

ATC Principio Via di Specialita Classe di Classe di fornitura PT/PHT/
Attivo somm. | Medicinali | rimborsabilita SMN/SMR
/RMR
RNRL
su prescrizione di centri PHT
JO5SAE12 | Boceprevirs os Victrelis A ospedalieri o specialisti :

internista, infettivologo,
gastroenterologo *
RNRL
su prescrizione di centri
JOSAE11 | Telaprevir® os Incivo A ospedalieri o specialisti : PHT
internista, infettivologo,
gastroenterologo*

*Sono autorizzati alla prescrizione a carico SSN i Centri Ospedalieri e gli Specialisti cosi come individuati dalla Regione con DG8/3
dell’11.01.2013
§ Inseriti nell’elenco dei farmaci in Distribuzione Diretta Esclusiva presso le Farmacie Ospedaliere.

Nuove indicazioni terapeutiche

Con Determinazione AIFA del 26.11.2012 (GU n.285 del 06.12.12) sono state approvate le

nuove indicazioni terapeutiche per la specialita medicinale Lucentis (ranibizumab):

- Trattamento della diminuzione visiva causata dall'edema maculare diabetico (DME);

- Trattamento della diminuzione visiva causata dall'edema maculare secondario ad occlusione
venosa retinica (RVO di branca o RVO centrale).

Con Determinazione AIFA del 26.11.2012 (GU n.285 del 06.12.12) sono state approvate le
nuove indicazioni terapeutiche per la specialita medicinale Afinitor (everolimus):

- Tumori neuroendocrini di origine pancreatica - AFINITOR & indicato per il trattamento di
tumori neuroendocrini di origine pancreatica, bene o moderatamente differenziati, non
operabili o metastatici, in progressione di malattia, negli adulti.

Aggiornamento elenco L. 648/96

Con determinazione AIFA del 20/11/2012 (GU n. 286 del 07.12.2012), & stato inserito
il medicinale rituximab (Mabthera) nell'elenco dei medicinali erogabili a totale carico del
servizio sanitario nazionale ai sensi della legge 23 dicembre 1996, n. 648 per il trattamento di
pazienti affetti da pemfigo grave e refrattario ai comuni trattamenti immunosoppressivi.

Con determinazione AIFA del 20/11/2012 (GU n. 286 del 07.12.2012), ¢ stato inserito
il medicinale crisantaspasi (Erwinase) nell'elenco dei medicinali erogabili a totale carico del
servizio sanitario nazionale ai sensi della legge 23 dicembre 1996, n. 648 per il trattamento di
pazienti giovani/adulti affetti da Leucemia Linfoblastica Acuta (LLA) che non tollerino il
trattamento di prima linea con Asparaginasi da E.Coli e/o Pegaspargasi.

Con determinazione AIFA del 20/11/2012 (GU n. 286 del 07.12.2012), e stato
prorogato per ulteriori 24 mesi l'inserimento del medicinale Atgam (siero antilinfocitario di
cavallo) nell'elenco dei medicinali erogabili a totale carico del servizio sanitario nazionale ai
sensi della legge 23 dicembre 1996, n. 648 per la terapia dell'aplasia midollare acquisita,
anche denominata anemia aplastica, dopo fallimento di trattamento con siero antilinfocitario di
coniglio (Thymoglobuline®)» e con il limite temporale di 12 mesi.



