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Comunicazioni complessive ai sensi della Legge 648/1996 

 

� Schema terapeutico PAXG (cisplatino, nab-paclitaxel, capecitabina, gemcitabina) 
 
 

INSERIMENTO 

Con Determina AIFA 143342/2019 viene estesa la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge n° 

648/1996, per lo schema terapeutico PAXG (cisplatino, nab-paclitaxel, capecitabina, gemcitabina) 

relativamente alla seguente indicazione terapeutica:  

� trattamento dell'adenocarcinoma del pancreas borderline resecabile, localmente avanzato e 
metastatico.  

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 09.01.2020 

 
Il testo completo della Determina, pubblicato sulla G.U. n. 5 del 08.01.2020, è consultabile al 
seguente indirizzo: 
 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-01-
08&atto.codiceRedazionale=20A00079&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario 
 
 

� regorafenib 
 
 

INSERIMENTO 

Con Determina AIFA 143345/2019 viene estesa la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge n° 

648/1996, per il medicinale ad uso umano “regorafenib” relativamente alla seguente indicazione 

terapeutica:  

� trattamento del glioblastoma multiforme recidivato 

 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 09.01.2020 
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Il testo completo della Determina, pubblicato sulla G.U. n. 5 del 08.01.2020, è consultabile al 
seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2020-01-
08&atto.codiceRedazionale=20A00080&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario 
 
 
 

� idebenone 
 
ESCLUSIONE 

 

Con Determina AIFA 75039/2019 viene esclusa la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge n° 

648/1996, per il medicinale per uso umano «trientine dicloridrato» relativamente alla seguente 

indicazione terapeutica:  

� trattamento della miocardiopatia nei pazienti affetti da atassia di Friedreich 

 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 09.01.2020 

 
Il testo completo della Determina, pubblicato sulla G.U. n. 5 del 08.01.2020, è consultabile al 
seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2020-01-08&atto.codiceRedazionale=20A00081&elenco30giorni=true 
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