Regione Abruzzo - Dipartimento Sanita - Servizio Assistenza Farmaceutica

Elenco nuove specialita medicinali inserite in PTR con Nota Regionale

Tabella 1A - Elenco nuove specialita medicinali di classe H inserite in PTR con Nota Regionale

ALLEGATO 1

Classe di Condizioni
N Vi . ilit3 _U. Seri Indicazi .
ATC Principio Attivo ome. fa r|mbor:sab| |_ta /modalita’ di N ndlc'aznone terapeutica Centri Autorizzati Nota Regionale
commerciale | somm e regime di .. generale rimborsata SSN
X impiego
fornitura
ASL 202: Clinica
Pediatrica, P.O. SS.
Annunziata  —Chieti
.7 | Per il ASL  203: .0.C.
Registro AIFA- 34 c?4d2eozz dzlrl'li eritstsaaTuerT;o rimitiva di P:diatria03PO ;J ic:itco Nota prot.num.
A16AX18 Lumasiran Oxlumo sc H-RRL | Innovativita SheRes | aelip urap 2 B0 SPIMMO pr 10201487 del 23
terapeutica Det.AIFA tipo 1 (PH1) in tutte le fasce Santo - Pescara maggio 2022
P 237/2022 | d'eta’. ASL 204: u.o.C |88
Pediatria e
Neonatologia, P.O.
Mazzini- Teramo
n. 129 del Trattamento di pazienti adulti
04.06.2022. ricoverati con infezioni, incluse
Innovativita Det. AIFA HAP/VAP e batteriemie
. 412/2022; associate, causate da batteri .
. condizionata. L . Tutte le UU.0O. Di
Imipenem/ Scheda di n.148 del Gram-negativi resistenti ai Malattie Infettive Nota prot.num.
JO1DH56 | cilastatina/ Recarbrio ev H-Osp . 27.06.2022. | carbapenemi nei quali vi siano RA/0273504 del 15
prescrizione L . - delle AA.SS.LL. della .
relebactam Det. AIFA n. | opzioni terapeutiche limitate o . luglio 2022
cartacea . L . regione Abruzzo
. 469/2022 con infezioni invasive ad
AIFA/ospedaliera. . . .
relativa alla | eziologia fortemente sospetta
Sostituzione | da batteri Gram negativi
dell'allegato | resistenti ai carbapenemi.
E' indicato per il trattamento
della spIenFJmegah? .corrella'.ca ASL 201 Avezzano-
alla  malattia o dei sintomi in S
L . e . | Sulmona-L"Aquila
pazienti adulti con mielofibrosi
n. 102 del . . L . P.O. San Salvatore
03.05.2022 primaria, mielofibrosi  post- U Aquila U.0S.D Nota prot.num.
LO1EJO2 Fedratinib Inrebic 0s H-RNRL Registro AIFA T " | policitemia vera o mielofibrosi g . 77 | RA/0287558 del 28
Det.AlFA ost-trombocitemia essenziale Ematologia luglio 2022
208/2022 |P Jcremia  esse ASL 203 Pescara P.O.| &
che sono naive agli inibitori della ..
. . Spirito Santo Pescara
chinasi Janus associata (JAK) o .
. . U.0.C. Ematologia
che sono stati trattati con
ruxolitinib.
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Tabella 1A - Elenco nuove specialita medicinali di classe H inserite in PTR con Nota Regionale

ALLEGATO 1

Classe di

successive alla prima
o per forme gravi ad
evoluzione rapida.

cliniche o radiologiche.

ASL 203 Pescara CCP
Villa Serena - Citta
Sant’Angelo Reparto
di Neurologia
ASL 204 Teramo P.O.
Teramo u.o.
Neurologia

Condizioni
N Vi . ilita _U. Seri indicazi .
ATC Principio Attivo ome. fa r|mbor:sab| |_ta /modalita’ di N ndlc'aznone terapeutica Centri Autorizzati Nota Regionale
commerciale | somm e regime di .. generale rimborsata SSN
X impiego
fornitura
Per il trattamento di pazienti
adulti con linfoma a cellule
.59 del mantellari (mantle cell
Cellule CD3+ Registro AIFA- | lymphoma, MCL) recidivante o | ASL  203:  U.O.C. | Determina DPF003
Lo 11.03.2022. R - .
LO1X autologhe Tecartus ev H-Osp Innovativita refrattario dopo due o piu' linee | Ematologia-P.O. n.38 del
, , Det. AIFA , . e >
trasdotte anti-CD19 terapeutica di  terapia sistemica che | Santo Spirito, Pescara | 13.04.2022
n.196/2022 . s
includano un inibitore della
tirosin  chinasi di  Bruton
(Bruton's tyrosine kinase, BTK).
ASL 201 Avezzano-
Sulmona-L’Aquila
P.0. L'Aquila Clinica
Neurologica
Scheda di P.O. Avgzzano u.0.
rescrizione Neurologia
P . . e . .| ASL 202 Lanciano-
cartacea dei farmaci E' indicato per il trattamento di .
. I L . Vasto-Chieti P.O.
disease  modifying | n. 79 del pazienti adulti con forme L -
er la  sclerosi | 04.04.2022 recidivanti di sclerosi multipla Chieti Clinica | Nota prot. num. RA
LO4AA52 Ofatumumab Kesimpta sc H-RRL P . A . o ’ . p Neurologica RA/0283972 del
multipla per linee di | Det.AIFA (SMR) con malattia attiva .
- . P.O. Llanciano U.O.|26.07.2022
trattamento 244/2022 definita da caratteristiche .
Neurologia
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Tabella 1B - Elenco nuove specialita medicinali di classe A-PHT inserite in PTR con Nota Regionale

ALLEGATO 1

2

cliniche o radiologiche.

ASL 203 Pescara CCP
Villa Serena - Citta
Sant’Angelo Reparto di
Neurologia

ASL 204 Teramo P.O.
Teramo U.O.
Neurologia

AL ME Gersocl Condizioni /modalita’ L Indicazione terapeutica Nota
ATC Principio Attivo commerci | som rimborsabilita e .. Serie . P Centri Autorizzati R
X R ) di impiego rimborsata Regionale
ale m. regime di fornitura generale
ASL 201 Avezzano-
Sulmona-L’Aquila P.O.
L’Aquila Clinica
Neurologica
P.O. Avezzano U.O.
. .. | Neurologia
n. 118 Trattamento di pazienti ASL 202 Lanciano-
del adulti con forme | vasto-Chieti P.O.
PHT--Sch . . . . e e Nota prot.
--Scheda 21.05.20 | recidivanti di  sclerosi | Chieti Clinica RA
. . . num.
LO4AA50 Ponesimod Ponvory os A-RRL cartacea 22. Det. multipla (SMR) con | Neurologica RA/0283972
(AIFA/ospedaliera) | AIFA malattia attiva definita | P-O. Lanciano U.O. del 26.07.2022
342/202 | sulla base di caratteristiche | Neurologia
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Tabella 1C - Elenco specialita medicinali con estensione di indicazioni inserite in PTR con Nota Regionale

ALLEGATO 1

Classe di
. rimborsabi Condizioni / . I I
ATC Principio Attivo Nome. Via lita e modalita’ di G. U. Serie Indicazione terapeutica rimborsata N.ota Centri Autorizzati
commerciale somm . . .. generale SSN Regionale
regime di impiego
fornitura
7.09.2021. 5 del 20 Gastroenterologia
AO7EA06 | Budesonide Jorveza os A-PHT Det. AIFA . &
DG/993/20 | Per il trattamento dell'esofagite maggio delle AA.SS.LL. della
21 eosinofila negli adulti (eta superiore a | 2022 regione Abruzzo
18 anni)
Per il trattamento della dermatite RA/ UU.00.di Dermatologia,
. n.42 del . -
Innovativita 19.02.2022 atopica 0076811 Allergologia e
D11AHO5 | Dupilumab Dupixent sc H-RNRL | terapeutica; D.et AIFA severa nei bambini di eta' compresa del 28 Immunologia e Pediatria
Registro AIFA ) . tra 6 e 11 anni eleggibili per la febbraio delle AA.SS.LL. della
115/2022 L . :
terapia sistemica» 2022 regione Abruzzo
In associazione a cetuximab e
s n.90 del |indicato per il trattamento di
Innovativita o P . . RA/02014
terapeutica 16.04.202 | pazienti adulti con carcinoma 55 del 23 UU.00. Di Oncologia
LO1ECO3 | Encorafenib Braftovi os H-RNRL concliaizionata 2. Det. metastatico del colon retto (CRC) magegio delle AA.SS.LL. della
Registro AIFA, AIFA positivo alla mutazione BRAF 202g2g regione Abruzzo
g 260/2022 | V600E, che hanno ricevuto
precedente terapia sistemica
2'76;3(1;(;22 2eaglgtii:ui:L:resiilzli;rI?ttSIr;Z?mt;id(llLD) RA/027988 | UU.0O. di Pneumologia,
LO1EX09 | Nintedanib Ofev o0s H-RNRL | Registro AIFA " ) . ) P ) 0 del 21 Reumatologia delle
. Det. AIFA | fibrosanti croniche con fenotipo luglio 2022 | AA.SS.LL. abruzzesi
193/2022 | progressivo g T
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Tabella 1C - Elenco specialita medicinali con estensione di indicazioni inserite in PTR con Nota Regionale

ALLEGATO 1

Classe di
. rimborsabi Condizioni . .. L.
ATC Principio Attivo Nome. Via lita e modalita’ d/i G. U. Serie Indicazione terapeutica rimborsata N.ota Centri Autorizzati
commerciale somm . . .. generale SSN Regionale
regime di impiego
fornitura
In combinazione con carfilzomib e
desametasone, e indicato per il
trattamento di pazienti adulti con
mieloma multiplo che hanno
ricevuto almeno una e non piu di 3
8;17(?4?(')22 linee di terapia precedenti. Sono 22/3211553 UU.0O0. di Ematologia
LO1FCO2 | Isatuximab Sarclisa ev H-Osp Registro AIFA . D‘et.'AIFA esclusi dalla rimborsabilita i giugno del{e AA.SS.LL. della
231/2022 pazienti con “primary refractory 2022 regione Abruzzo
disease” e i pazienti pretrattati
con carfilzomib o
refrattari/intolleranti ad un
precedente trattamento con
anticorpi monoclonali anti-CD38.
In monoterapia e' indicato nel
trattamento di prima linea del
o n.41 del carcinoma metastatico del colon- RA/007093 4 .
Innovativita 18.02.2022 retto con elevata 3 del 23 UU.0O0. Di Oncologia
LO1FFO2 | Pembrolizumab Keytruda ev H-Osp terapeutica; DetAIFA instabilita’ dei microsatelliti febbraio delle AA.SS.LL. della
Registro AIFA (MSI-H,  microsatellite regione Abruzzo
n.111/2022 | . . . o 2022
instability-high) o con deficit di
riparazione del mismatch (dMMR,
mismatch repair deficient) negli adulti
E'indicato in monoterapia per il
trattamento di mantenimento di
Innovativita Zésgadzlozz prima linea di pazienti adulti affetti da :2/‘3211569 UU.00. Di Oncologia
LO1FFO4 | Avelumab Bavencio ev H-Osp terapeutica, . D.et. .AIFA carcinoma uroteliale (urothelial glugne delle AA.SS.LL. della
Registro AIFA 215/2022 carcinoma,. uC) Iocalmente.avanzato 2022 regione Abruzzo
0 metastatico senza progressione
dopo chemioterapia a base di platino




Regione Abruzzo - Dipartimento Sanita - Servizio Assistenza Farmaceutica

Elenco nuove specialita medicinali inserite in PTR con Nota Regionale

Tabella 1C - Elenco specialita medicinali con estensione di indicazioni inserite in PTR con Nota Regionale

ALLEGATO 1

Classe di
. rimborsabi Condizioni / . I S
ATC Principio Attivo Nome. Via lita e modalita’ di G. U. Serie Indicazione terapeutica rimborsata N.ota Centri Autorizzati
commerciale somm . . .. generale SSN Regionale
regime di impiego
fornitura
In monoterapia & indicato per il
trattamento di prima linea di pazienti
Iti i I
oo on
lle AA.SS.LL. dell
n.126 del cancer, NSCLC) metastatico, i cui de .e 55 della
31.05.2022 | tumori presentano un’espressione di RA/027987 | regione Abruzzo
LO1FFO5 | Atezolizumab Tecentriq ev Registro AIFA T P P . 2 del 21 ASL 201: UOSD
. Det. AIFA | PD-L1 = 50% sulle cellule tumorali (TC) luglio 2022 | Pneumologia
380/2022 | 0210% sulle cellule immunitarie & %8
- s L Oncologica, PO San
infiltranti il tumore (IC) e sono negativi Salvatore. LAquila
per mutazioni di EGFR o EAa
riarrangiamenti
di ALK
In associazione con bevacizumab,
ot |26 |ttt S | cars | o, i ol
LO1XK01 | Atezolizumab Tecentriq ev H-Osp Terapeutica T P . 2 del 21 delle AA.SS.LL. della
Registro AIFA . Det. AIFA | (HCC) avanzato o non resecabile non luglio 2022 | regione Abruzzo
& 379/2022 | sottoposti a precedente terapia J g
sistemica.
Lynparza in associazione con
bevacizumab e' indicato per il:
trattamento di mantenimento di
pazienti adulte con cancro epiteliale
dell'ovaio di alto grado avanzato (stadi
R Il e IV secondo FIGO), cancro della
Innovativita n-64 del tuba di Falloppio o cancro UU.0O0. Di Oncologia
. t ti 17.03.2022 . . Lo RA/015655 e
LO1XKO1 | Olaparib Lynparza 0s H-RNRL erap.e.u Ica peritoneale primitivo, in risposta / delle AA.SS.LL. della
condizionata, - Det. AIFA (completa o parziale) dopo 3 del 21 regione Abruzzo
Registro AIFA 194/2022 P P PO | aprile 2022 | "8
completamento della chemioterapia
di prima linea a base di platino in
associazione con bevacizumab e il cui
tumore presenti un deficit di
ricombinazione omologa
(homologous recombination
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Tabella 1C - Elenco specialita medicinali con estensione di indicazioni inserite in PTR con Nota Regionale

ALLEGATO 1

ATC

Principio Attivo

Nome
commerciale

Via
somm

Classe di
rimborsabi
litae
regime di
fornitura

Condizioni /
modalita’ di
impiego

G. U. Serie
generale

Indicazione terapeutica rimborsata
SSN

Nota
Regionale

Centri Autorizzati

deficiency, HRD), definito dalla
presenza di instabilita' genomica ed
in assenza di una mutazione BRCA1/2

RO7AX03

Elezacaftor/tezac
aftor/ivacaftor

Kaftrio

0s

A-RRL

PHT; Innovativita
terapeutica
condizionata,
Registro AIFA

n.74 del
29.03.2022
. Det. AIFA
248/2022

In un regime di associazione con
ivacaftor 150 mg compresse e'
indicato per il trattamento della fibrosi
cistica (FC) in pazienti di eta' pari e
superiore a 12 anni, che sono
eterozigoti per F508del nel gene
CFTR con una mutazione:

di gating (genotipo F/G) oppure

di funzione residua (genotipo F/RF)
oppure

non classificata (genotipo F/non
classificato) oppure

non identificata (genotipo F/non
identificato).

RA/013224
4 del 4
aprile 2022

ASL 204: Centro di
Fibrosi Cistica del P.O. S.
Liberatore di Atri (TE)

RO7AX02

Ivacaftor

Kalydeco

os

A-RRL

PHT; Innovativita
terapeutica
condizionata,
Registro AIFA

n.74 del
29.03.2022
Det. AIFA
247/2022

Inun regime di associazione con
ivacaftor /tezacaftor /elexacaftor
compresse €' indicato per il
trattamento della fibrosi cistica (FC) in
pazienti di eta' pari e superiore a 12
anni, che sono eterozigoti per F508del
nel gene CFTR con una mutazione:

di gating (genotipo F/G) oppure

di funzione residua (genotipo F/RF)
oppure

non classificata (genotipo F/non
classificato) oppure

non identificata (genotipo F/non
identificato).

RA/013224
4 del 4
aprile 2023

ASL 204: Centro di
Fibrosi Cistica del P.O. S.
Liberatore di Atri (TE)




Regione Abruzzo - Dipartimento Sanita - Servizio Assistenza Farmaceutica ALLEGATO 1
Elenco nuove specialita medicinali inserite in PTR con Nota Regionale

Tabella 1C - Elenco specialita medicinali con estensione di indicazioni inserite in PTR con Nota Regionale



