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Comunicazioni ai sensi della Legge 648/1996 

 

Modifica inserimento pomalidomide (medicinale IMNOVID) 

 

(GU n. 115 del 20-05-2026) 

 

Con Determina AIFA 634 viene modificata la determina AIFA n. 824/2018 relativa all'inserimento 

del principio attivo pomalidomide e la relativa rimborsabilità, ai sensi della Legge n° 648/1996 per:  

 per il trattamento dell'amiloidosi a catene leggere (AL), in pazienti già trattati con 

terapia a base di bortezomib e lenalidomide. 

Ovvero, viene disposta la Chiusura del registro web-based dedicato al monitoraggio dell'uso del 

medicinale IMNOVID ed il conseguente inserimento del medicinale nel Registro multifarmaco 

semplificato per i farmaci sottoposti a programma di prevenzione della gravidanza (PPP) 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 21/05/2026 

Il testo completo della Determina è consultabili al seguente indirizzo: 

 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic

azioneGazzetta=2026-05-20&atto.codiceRedazionale=26A02510&elenco30giorni=true 
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Inserimento medicinale Triossido di Arsenico (ATO) 

in combinazione con l'acido ALL-Trans Retinoico (ATRA). 

 

 

(GU n. 115 del 20-05-2026) 

 
 

 

Con Determina AIFA n. 650/2026 viene estesa la rimborsabilità, ai sensi della Legge n° 648/1996, 

per il medicinale per uso umano di cui sopra, per:  

 come terapia di prima linea, per il trattamento della Leucemia acuta promielocitica 

(LAP) in pazienti con diagnosi confermata geneticamente e ad alto rischio (globuli 

bianchi > 10 x  109  /L). in combinazione con l'acido ALL-Trans Retinoico (ATRA). 

 

 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 21/05/2026. 

Il testo completo della Determina è consultabili al seguente indirizzo: 

 

https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic

azioneGazzetta=2026-05-20&atto.codiceRedazionale=26A02511&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 

 

 

 


