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Comunicazioni ai sensi della Legge 648/1996

Inserimento del medicinale Nivolumab

(GU Serie Generale n.15 del 20-01-2025)

Con Determina AIFA n. 68/2025 viene riconosciuta la rimborsabilita, ai sensi della Legge n°
648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra, per:

> per il trattamento di pazienti adulti affetti da mesotelioma maligno a istologia
epitelioide precedentemente trattato.

Il provvedimento ¢ entrato in vigore dal giorno 21/01/2025.

11 testo completo della Determina ¢ consultabile al seguente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie generale/caricaDettaglioAtto/origina

rio?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2025-01-

20&atto.codiceRedazionale=25A00365&elenco30giorni=true

STRUTTURA: S.C. Farmaceutica Territoriale Tel.0161 593967
DIRETTORE: Dott.ssa Antonietta Barbieri e-mail: farmacia.territoriale@aslvc.piemonte.it
Indirizzo: Largo Giusti, 13 — 13100 VERCELLI
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Comunicazioni ai sensi della Legge 648/1996

Inserimento del medicinale Abiraterone (originator e generici)

(GU Serie Generale n.15 del 20-01-2025)

Con Determina AIFA 70/2025, viene riconosciuta la rimborsabilita, ai sensi della Legge n°
648/1996, per i medicinali per uso umano di cui sopra, per:

» il trattamento di pazienti adulti affetti da carcinoma metastatico della prostata
ormono-sensibile (metastatic hormone sensitive prostate cancer, mHSPC), di nuova
diagnosi, in combinazione con la terapia di deprivazione androgenica (androgen
deprivation therapy, ADT), limitatamente ai pazienti a basso volume e basso rischio.

Il provvedimento ¢ entrato in vigore dal giorno 21/01/2025.

11 testo completo della Determina ¢ consultabile al seguente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie generale/caricaDettaglioAtto/origina

rio?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2025-01-

20&atto.codiceRedazionale=25A00366&elenco30giorni=true

STRUTTURA: S.C. Farmaceutica Territoriale Tel.0161 593967
DIRETTORE.: Dott.ssa Antonietta Barbieri e-mail: farmacia.territoriale@aslvc.piemonte.it
Indirizzo: Largo Giusti, 13 — 13100 VERCELLI
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Comunicazioni ai sensi della Legge 648/1996

Inserimento del medicinale Adcetris (brentuximab vedotin) in associazione con
doxorubicina, vinblastina e dacarbazina (AVD) e con somministrazione

(GU Serie Generale n.15 del 20-01-2025)
Con Determina AIFA 71/2025 viene riconosciuta la rimborsabilita, ai sensi della Legge n°
648/1996, per i medicinali per uso umano di cui sopra, per:

> il trattamento di pazienti di eta pari o maggiore di 60 anni, non candidabili al
trattamento con bleomicina e non precedentemente trattati, affetti da linfoma di
Hodgkin (HL) CD30+, in stadio IV.

Il provvedimento ¢ entrato in vigore dal giorno 21/01/2025.

11 testo completo della Determina ¢ consultabile al seguente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie generale/caricaDettaglioAtto/origina

rio?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2025-01-

20&atto.codiceRedazionale=25A00367&elenco30giorni=true

STRUTTURA: S.C. Farmaceutica Territoriale Tel.0161 593967
DIRETTORE.: Dott.ssa Antonietta Barbieri e-mail: farmacia.territoriale@aslvc.piemonte.it

Indirizzo: Largo Giusti, 13 — 13100 VERCELLI
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Comunicazioni ai sensi della Legge 648/1996

Inserimento dei medicinali Carboplatino e Paclitaxel
(GU Serie Generale n.15 del 20-01-2025)
Con Determina AIFA 72/2025 viene riconosciuta la rimborsabilita, ai sensi della Legge n°
648/1996, per i medicinali per uso umano di cui sopra, per:

> il trattamento del carcinoma squamoso anale epidermoide, inoperabile, localmente
ricorrente o metastatico, non precedentemente trattato con chemioterapia.

Il provvedimento ¢ entrato in vigore dal giorno 21/01/2025.

11 testo completo della Determina ¢ consultabile al seguente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie generale/caricaDettaglioAtto/origina

rio?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2025-01-

20&atto.codiceRedazionale=25A00368&elenco30giorni=true

STRUTTURA: S.C. Farmaceutica Territoriale Tel.0161 593967
DIRETTORE.: Dott.ssa Antonietta Barbieri e-mail: farmacia.territoriale@aslvc.piemonte.it
Indirizzo: Largo Giusti, 13 — 13100 VERCELLI
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Comunicazioni ai sensi della Legge 648/1996

Inserimento del medicinale Pembrolizumab

(GU Serie Generale n.15 del 20-01-2025)

o

Con Determina AIFA 73/2025 viene riconosciuta la rimborsabilita, ai sensi della Legge n
648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra, per:

» il trattamento neoadiuvante e a seguire adiuvante (per un anno di terapia) di pazienti
adulti con melanoma, resecabile e clinicamente rilevabile, stadi IIIb, Illc e I11d.

Il provvedimento ¢ entrato in vigore dal giorno 21/01/2025.

11 testo completo della Determina ¢ consultabile al seguente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie generale/caricaDettaglioAtto/origina

rio?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2025-01-

20&atto.codiceRedazionale=25A00369&elenco30giorni=true

STRUTTURA: S.C. Farmaceutica Territoriale Tel.0161 593967
DIRETTORE.: Dott.ssa Antonietta Barbieri e-mail: farmacia.territoriale@aslvc.piemonte.it
Indirizzo: Largo Giusti, 13 — 13100 VERCELLI
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Comunicazioni ai sensi della Legge 648/1996

Proroga inserimento del medicinale Dostarlimab

(GU Serie Generale n.15 del 20-01-2025)

o

Con Determina AIFA 75/2025 viene riconosciuta la rimborsabilita, ai sensi della Legge n
648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra, per:

» il trattamento dell'adenocarcinoma localmente avanzato del retto (LARC) (stadio II-
III) con MSI-H.

Il provvedimento ¢ entrato in vigore dal giorno 21/01/2025.

Il testo completo della Determina ¢ consultabile al seguente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie generale/caricaDettaglioAtto/origina

rio?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2025-01-

20&atto.codiceRedazionale=25A00370&elenco30giorni=true

STRUTTURA: S.C. Farmaceutica Territoriale Tel.0161 593967
DIRETTORE.: Dott.ssa Antonietta Barbieri e-mail: farmacia.territoriale@aslvc.piemonte.it
Indirizzo: Largo Giusti, 13 — 13100 VERCELLI
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Comunicazioni ai sensi della Legge 648/1996

Modifica alla determinazione AIFA n. 7385/2020 relativa all'inserimento delle
immunoglobuline per uso endovenoso nell’elenco dei medicinali erogabili a totale

carico del Servizio sanitario nazionale, ai sensi della legge 23 dicembre 1996, n.
648.

(GU Serie Generale n.15 del 20-01-2025)

Con Determina AIFA 75/2025 viene riconosciuta la rimborsabilita, ai sensi della Legge n°
648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra, per le seguenti indicazioni:

» nelle fasi iniziali della miastenia gravis, in attesa dell'effetto della terapia
cortisonica e/o immunosoppressiva;

> come preparazione alla timectomia, nei pazienti affetti da miastenia gravis non
sufficientemente compensati dalle terapie specifiche di base;

> in pazienti affetti da miastenia gravis non responsivi alle terapie farmacologiche
steroideo /o immunosoppressiva oppure aventi controindicazioni al loro utilizzo.

Il provvedimento ¢ entrato in vigore dal giorno 21/01/2025.

11 testo completo della Determina ¢ consultabile al seguente indirizzo:

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzett
a=2025-01-

20&atto.codiceRedazionale=25A00371&tipoSerie=serie generale&tipoVigenza=originar

io

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.

STRUTTURA: S.C. Farmaceutica Territoriale Tel.0161 593967
DIRETTORE.: Dott.ssa Antonietta Barbieri e-mail: farmacia.territoriale@aslvc.piemonte.it
Indirizzo: Largo Giusti, 13 — 13100 VERCELLI
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