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Comunicazioni complessive ai sensi della Legge 648/1996 

 

Esclusione 
 

medicinale Treosulfano in associazione con Fludarabina 
 

 
(GU Serie Generale n. 186  del 10 -8 -2023) 

 

Con Determina AIFA n. 99158/2023 viene determinato, ai sensi della Legge n° 648/1996, per il 
medicinale per uso umano di cui sopra, quanto di seguito riportato:  

� l'esclusione dall'elenco dei medicinali erogabili a totale carico del Servizio sanitario 
nazionale ai sensi della legge 23 dicembre 1996, n. 648, del medicinale Treosulfano in 
associazione con fludarabina, nell'ambito di un regime di condizionamento, prima del 
trapianto allogenico di cellule staminali ematopoietiche (alloHSCT), in pazienti 
pediatrici di eta' superiore a un mese con patologie non maligne. 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 11/08/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-08-10&atto.codiceRedazionale=23A04509&elenco30giorni=true 
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Inserimento 
 

medicinali per uso umano  
 

Vemurafenib e Rituximab (originator e biosimilari) 
 

(GU Serie Generale n. 186 del 10-08-2023) 
 

 
 
Con Determina AIFA n. 99165/2023 viene riconosciuta la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge 
n° 648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente per: 

 

� trattamento della leucemia a cellule capellute. 

 Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 11/08/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-08-10&atto.codiceRedazionale=23A04510&elenco30giorni=true 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
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.  3  di  6  

 

 
Inserimento 

 
medicinale per uso umano Somatropina  

  
(GU Serie Generale n. 186 del 10-08-2023) 

 

 
Con Determina AIFA n. 99173/2023 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 deficit staturale dovuto a Sindrome di Noonan. 

 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 11/08/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-08-10&atto.codiceRedazionale=23A04511&elenco30giorni=true 
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Inserimento 

 
medicinale per uso umano Trametinib  

  
(GU Serie Generale n. 186 del 10-08-2023) 

 

 
Con Determina AIFA n. 99176/2023 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 carcinoma ovarico sieroso di basso grado recidivato. 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 11/08/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-08-10&atto.codiceRedazionale=23A04512&elenco30giorni=true 
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Inserimento 
 

medicinale per uso umano Regorafenib  
  

(GU Serie Generale n. 186 del 10-08-2023) 
 

 
Con Determina AIFA n. 99180/2023 viene riconosciuta la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge 
n° 648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente per: 

 
� trattamento dell'osteosarcoma in fase avanzata (metastatico e/o localmente avanzato) 

pretrattato con chemioterapia, dalla seconda linea in poi. 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 11/08/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-08-10&atto.codiceRedazionale=23A04513&elenco30giorni=true 
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Inserimento 
 

medicinale per uso umano Etuvetidigene autotemcel/Telethon 003  
  

(GU Serie Generale n. 186 del 10-08-2023) 
 

 
Con Determina AIFA n. 99180/2023 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 di pazienti, di eta' pari o superiore a sei mesi di vita, affetti dalla forma 

severa della sindrome di Wiskott-Aldrich, aventi una mutazione a carico del gene WAS 
e per i quali non è disponibile un idoneo donatore familiare HLA-identico di cellule 
staminali ematopoietiche. 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 11/08/2023. 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2023-08-10&atto.codiceRedazionale=23A04514&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  
 
 
 


