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GIUNTA REGIONALE 

 

           Allegato B 
  

Deteminazioni con cui AIFA ha autorizzato nuove specialità medicinali di fascia A-PHT. 
 

 Determina n. Pres. 1334-2025 - come da avviso in G.U. n. 248 del 24.10.2025 – con cui 

l’AIFA ha disposto, la classificazione del medicinale per uso umano Anzupgo® 

(Delgocitinib), ai fini della rimborsabilità in fascia A-PHT medicinale soggetto a prescrizione 

medica limitativa, al pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti - 

dermatologo (RRL); 

 Determina n. Pres. 19-2026 - come da avviso in G.U. n. 21 del 27.01.2026 – con cui l’AIFA 

ha disposto, la classificazione del medicinale per uso umano Hympavzi® (Marstacimab), ai 

fini della rimborsabilità in fascia A-PHT medicinale soggetto a prescrizione medica 

limitativa, vendibile al pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti - 

ematologo, internista (RRL);  

 Determina n. Pres. 11-2026 - come da avviso in G.U. n. 21 del 27.01.2026 – con cui l’AIFA 

ha disposto, la classificazione del medicinale per uso umano Recigar® (Citisiniclina), ai fini 

della rimborsabilità in fascia A-PHT medicinale soggetto a prescrizione medica (RR); 

 Determina n. Pres. 1808-2025 - come da avviso in G.U. n. 21 del 27.01.2026 – con cui l’AIFA 

ha disposto, la classificazione del medicinale per uso umano Altuvoct® (efanesoctocog alfa), 

ai fini della rimborsabilità in fascia A-PHT medicinale soggetto a Piano Terapeutico, 

prescrizione medica limitativa, vendibile al pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di 

specialisti - ematologo, internista (RRL). 

 

 


