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Comunicazioni ai sensi della Legge 648/1996 

 

Inserimento dei medicinali «Nivolumab» (Opdivo), «Brentuximab Vedotin» 

(Adcetris)  

 

(GU Serie Generale n. 69 del 24-03-2025) 
 

Con Determina AIFA n. 396/2025 viene riconosciuta la rimborsabilità, ai sensi della Legge n° 

648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra, per:  

  il trattamento di pazienti affetti da linfoma primitivo del mediastino (PMBCL) e 

linfoma della zona grigia (GZL), refrattari alla prima linea di chemioimmunoterapia 

contenente anticorpo monoclonale anti-CD20 e chemioterapia contenente antracicline. 

 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 25/03/2025. 

Il testo completo della Determina è consultabile al seguente indirizzo: 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzet

ta=2025-03-

24&atto.codiceRedazionale=25A01875&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=ori

ginario 
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Comunicazioni ai sensi della Legge 648/1996 

 

Inserimento dei medicinali «Atezolizumab» (Tecentriq) 

 

(GU Serie Generale n. 69 del 24-03-2025) 
 

Con Determina AIFA n. 397/2025 viene riconosciuta la rimborsabilità, ai sensi della Legge n° 

648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra, per:  

 per il trattamento del sarcoma alveolare delle parti molli non resecabile, recidivante o 

refrattario, per i pazienti pediatrici, di età maggiore o uguale ai due anni, come 

trattamento dalla prima linea in poi e, per i pazienti adulti, come trattamento dalla 

terza linea in poi. 

 

 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 25/03/2025. 

Il testo completo della Determina è consultabile al seguente indirizzo: 

 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzet

ta=2025-03-

24&atto.codiceRedazionale=25A01876&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=ori

ginario 

 

 

 

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. 

 


