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Comunicazioni complessive ai sensi della Leqgge 6986

v Inserimento: bevacizumab

Con Determina AIFA 16 dicembre 2020 viene estesariborsabilita SSN, ai sensi della Legge n°
648/1996, per il medicinale per uso umamvacizumab relativamente alla seguente indicazione

terapeutica:

> trattamento della radionecrosi in tumori primitivie secondari del sistema nervoso
centrale e del distretto testa-collo
Il provvedimento e entrato in vigore dal giorno13.2020.

Il testo completo della Determina, pubblicato s@ld). n. 322 del 30-12-2020 €& consultabile al
seguente indirizzo:

https://www.qazzettaufficiale.it/atto/serie genefadricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2020-12-30&atto.codiceRedazionalkg?2037&elenco30giorni=true

v Inserimento: valaciclovir

Con Determina AIFA 16 dicembre 2020 viene estesariborsabilita SSN, ai sensi della Legge n°
648/1996, per il medicinale per uso umatwssina botulinica relativamente alla seguente

indicazione terapeutica:

> prevenzione dell'infezione fetale e trattamentoldehalattia fetale da citomegalovirus

Il provvedimento e entrato in vigore dal giorno13.2020.

Il testo completo della Determina, pubblicato s@ld). n. 322 del 30-12-2020 €& consultabile al
seguente indirizzo:

https://www.qazzettaufficiale.it/atto/serie genefadricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2020-12-30&atto.codiceRedazionalkg?2038&elenco30giorni=true

v Inserimento: rituximab

Con Determina AIFA 16 dicembre 2020 viene estesariborsabilita SSN, ai sensi della Legge n°

648/1996, per il medicinale per uso umano relatmai® alla seguente indicazione terapeutica:

» trattamento della nefropatia membranosa primitivaidiopatica
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Il provvedimento e entrato in vigore dal giorno13.2020.

Il testo completo della Determina, pubblicato s@ld). n. 322 del 30-12-2020 €& consultabile al
seguente indirizzo:

https://www.qazzettaufficiale.it/atto/serie genefadricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2020-12-30&atto.codiceRedazionalkg?2039&elenco30giorni=true

v Inserimento: 5-fluorouracile

Con Determina AIFA 16 dicembre 2020 viene estesariborsabilita SSN, ai sensi della Legge n°

648/1996, per il medicinale per uso umano relatmai® alla seguente indicazione terapeutica:

> trattamento per resuscitare bozze congiuntivali litel in pregressi interventi di
trabeculectomia mediante somministrazione per vatscongiuntivale, nel rispetto delle
condizioni per esso indicate nell'allegato che faarfe integrante della presente
determina.

Il provvedimento e entrato in vigore dal giorno13.2020.

Il testo completo della Determina, pubblicato s@lad). n. 322 del 30-12-2020 €& consultabile al
seguente indirizzo:

https://www.qazzettaufficiale.it/atto/serie genefadricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2020-12-30&atto.codiceRedazionalkg?2043&elenco30giorni=true

v Modifica: natalizumab

Con Determina AIFA 16 dicembre 2020 viene modificatindicazione terapeutica alla
rimborsabilita relativa all'inserimento del med&i® natalizumab nell'elenco dei medicinali
erogabili a totale carico del SSN, ai sensi dedlgge 23 dicembre 1996, n. 648, nella lista

costituente l'allegato 4 relativo all'uso consola@aon la seguente:

» trattamento della sclerosi multipla recidivante-rettente grave ad evoluzione rapida,
definita da due o piu’ recidive disabilitanti in umnno, e con 1 o piu' lesioni captanti
gadolinio alla RM cerebrale o con un aumento sigiitivo del carico lesionale in T2
rispetto ad una precedente RM effettuata di recentei pazienti adolescenti di eta
compresa fra_i_ dodici ed i diciotto_anni che sono trattamento con il farmaco e hanno
mostrano una risposta clinica soddisfacente, nei afjul'uso di Fingolimod sia
controindicato, non sia stato tollerato o non sesmostrato efficace.

Il provvedimento é entrato in vigore dal giorno13.2020.

Il testo completo della Determina, pubblicato sufld). n.322 del 30-12-2020 & consultabile al
seguente indirizzo:
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https://www.qazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHT MatPo.dataPubblicazioneGazzetta=2020-12-
30&atto.codiceRedazionale=20A07140&tipoSerie=sem@merale&tipoVigenza=originario

v Modifica: micofenolato mofetile

Con Determina AIFA 16 dicembre 2020 viene modificatindicazione terapeutica alla
rimborsabilita relativa all'inserimento del medai® micofenolato mofetile nell'elenco dei
medicinali erogabili a totale carico del SSN, ansadella legge 23 dicembre 1996, n. 648, nella
lista costituente l'allegato 1 relativo all’'uso sohidato, con la seguente:

» trattamento di malattie autoimmunfjcomprese le polineuropatie disimmuni) nei pazienti
adulti non rispondenti a terapie standard
Il provvedimento é entrato in vigore dal giorno13.2020.

Il testo completo della Determina, pubblicato s@laJ). n. 322 del 30-12-2020 é consultabile al
seguente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie genefadricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2020-12-30&atto.codiceRedazionalk&2041&elenco30giorni=true

v Madifica: ciclosporina

Con Determina AIFA 16 dicembre 2020 viene modificafindicazione terapeutica alla
rimborsabilita relativa all'inserimento del medmi@ ciclosporina nell’elenco dei medicinali
erogabili a totale carico del SSN, ai sensi dellgge 23 dicembre 1996, n. 648, nella lista

costituente l'allegato 3 relativo all'uso consol@acon la seguente:

> trattamento di seconda linea di malattie autoimmugiavi (comprese le polineuropatie
disimmuni) nei pazienti adulti

Il provvedimento e entrato in vigore dal giorno13.2020.

Il testo completo della Determina, pubblicato s@ld). n. 322 del 30-12-2020 €& consultabile al
seguente indirizzo:

https://www.qgazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHT MatPo.dataPubblicazioneGazzetta=2020-12-
30&atto.codiceRedazionale=20A07142&tipoSerie=sem@merale&tipoVigenza=originario

Ai fini della consultazione delle liste dei farmaxctotale carico del Servizio sanitario nazionadé¢, sensi della legge
23 dicembre 1996, n. 648, si rimanda agli elenchibhticati sul sito istituzionale delllAIFA al link:
https://www.aifa.gov.it/web/quest/legge-648-96
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