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Comunicazioni complessive ai sensi della Legge 648/1996 

 

Inserimento 
 

medicinale per uso diagnostico Sodio ossidronato radiomarcato con sodio 
pertecnetato 

 
(GU Serie Generale n.124 del 29-5-2023) 

 
 

Con Determina AIFA n. 65847/2023 viene riconosciuta la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge 
n° 648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente per: 

 

� l'identificazione dei depositi di amiloide da transtiretina (ATTR) in pazienti con 
sospetto clinico di interessamento cardiaco da amiloidosi. 
 

 Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 23/05/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2023-05-
29&atto.codiceRedazionale=23A03105&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario 
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Modifica delle determine di inserimento dei medicinali Interferone alfa 
ricombinante 2a e 2b e Peginterferone alfa 2a 

 
(GU Serie Generale n. 124 del 29-5-2023) 

 

Con Determina AIFA n. 65860/2023 viene riconosciuta la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge 
n° 648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra unicamente per il: 
 

trattamento della trombocitemia essenziale: 

1.  come I linea in gravidanza e in pazienti di età minore di 40 anni; 

2.  come II linea in pazienti di eta' compresa tra 40 - 60 anni a basso rischio di 
complicanze tromboemboliche;  

3.  in paziente non più responsivi o per i quali è controindicato l'uso di altri farmaci 
disponibili.  

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 23/05/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-05-29&atto.codiceRedazionale=23A03106&elenco30giorni=true 
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Inserimento 
 

medicinali per uso umano  
 

 Rituximab (originator e biosimilari) 
 

(GU Serie Generale n. 124 del 29-5-2023) 
 

 
 
Con Determina AIFA n. 65874/2023 viene riconosciuta la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge 
n° 648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente per la: 

 

� terapia di mantenimento nei pazienti affetti da linfoma mantellare dopo terapia di 
prima linea. 

 Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 23/05/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-05-29&atto.codiceRedazionale=23A03107&elenco30giorni=true 
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Inserimento 
 

medicinale per uso umano Emicizumab (Hemlibra) 
 
  

(GU Serie Generale n. 124 del 29-5-2023) 
 

 
Con Determina AIFA n. 65882/2023 viene riconosciuta la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge 
n° 648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente per: 

 
� il trattamento dell'emofilia A acquisita. 

 

 Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 23/05/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2023-05-
29&atto.codiceRedazionale=23A03108&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
STRUTTURA:     S.C. Farmaceutica Territoriale 

DIRETTORE .: Dott.ssa Antonietta Barbieri 

Indirizzo:              Largo Giusti, 13 – 13100 VERCELLI  

   Tel.0161 593967          

e-mail: farmacia.territoriale@aslvc.piemonte.it 

 
Pag.  5  di  8  

 

Inserimento 
 

medicinale per uso umano biosimilare della teriparatide Sondelbay 
 
  

(GU Serie Generale n. 124 del 29-5-2023) 
 

 
Con Determina AIFA n. 65889 /2023 viene riconosciuta la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge 
n° 648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente per: 

 
� la terapia sostitutiva ormonale per la cura dell'ipoparatiroidismo cronico grave. 

 

 Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 23/05/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-05-29&atto.codiceRedazionale=23A03109&elenco30giorni=true 
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Modifica della determina del 31 ottobre 2008 e della determina n. 47075 del 20 
aprile 2022 

 
medicinale per uso umano lenalidomide 

 
  

(GU Serie Generale n. 124 del 29-5-2023) 
 

 
Con Determina AIFA n. 65961/2023 viene mantenuta la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge n° 
648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente per: 

 
� il trattamento di pazienti con anemia trasfusione-dipendente dovuta a sindromi 

mielodisplastiche (MDS) a rischio basso o intermedio-1, con delezione del 5q, associata 
ad altre anomalie cromosomiche, quando altre opzioni terapeutiche sono insufficienti o 
inadeguate. 
 
 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 23/05/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-05-29&atto.codiceRedazionale=23A03110&elenco30giorni=true 
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Modifica delle determine n. 93686 del 30 luglio 2021 e n. 47075 del 20 aprile 2022. 
 

medicinale per uso umano lenalidomide 
 

  
(GU Serie Generale n. 124 del 29-5-2023) 

 

 
Con Determina AIFA n. 65973/2023 viene mantenuta la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge n° 
648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente per: 

 
� la terapia di mantenimento di pazienti adulti con mieloma multiplo di nuova diagnosi 

sottoposti a trapianto autologo di cellule staminali. 
 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 23/05/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-05-29&atto.codiceRedazionale=23A03111&elenco30giorni=true 
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Modifica della determina n. 521/2022 del 4 gennaio 2022 
 

Inserimento 
 

medicinale per uso umano «Dinutuximab» 
 

(GU Serie Generale n.129 del 05-06-2023) 
 

  
 
Con Determina AIFA n. 69754/2023 viene riconosciuta la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge 
n° 648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente per: 
 

� trattamento del neuroblastoma recidivante o refrattario, con o senza malattia residua e 
in pazienti che non hanno conseguito una risposta completa dopo terapia di I linea, 
senza co-somministrazione di interleuchina 2 (IL-2). 

 
 

 

 Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 06/06/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-06-05&atto.codiceRedazionale=23A03229&elenco30giorni=true 
 
 
 
 

 

Ai fini della consultazione delle liste dei farmaci a totale carico del Servizio sanitario 
nazionale, si rimanda agli elenchi pubblicati sul sito istituzionale dell'AIFA www.aifa.gov.it 

 
 


