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Determinazioni con cui AIFA ha autorizzato nuove specialità medicinali di fascia A-

PHT inserite con nota regionale 

 

 Determina n. 342/2022- pubblicata nella G.U. n. 118 del 21.05.2022 – con cui l’AIFA ha 

disposto, la classificazione del medicinale per uso umano Ponvory® (Ponesimod), ai fini 

della rimborsabilità in fascia A-PHT ed ai fini della fornitura, ai fini della rimborsabilità ed 

ai fini della fornitura, medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa vendibile  al  

pubblico su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti - centri sclerosi multipla (RRL) 

e sottoposto a scheda di prescrizione cartacea. 

 

 

Determinazioni con cui AIFA ha autorizzato nuove specialità medicinali  

di fascia A-PHT  

 

 

 determina n. 119/2022- pubblicata nella G.U. n. 42 del 19.02.2022 – con cui l’AIFA ha 

disposto, la classificazione del medicinale per uso umano Creonipe® (Polienzimi), ai fini 

della rimborsabilità in fascia A-PHT ed ai fini della fornitura, medicinale soggetto a 

prescrizione medica limitativa vendibile al  pubblico  su   prescrizione   di   centri ospedalieri 

o di specialisti –internista, oncologo, gastroenterologo, pediatra (RRL); 

 determina n. 337/2022- pubblicata nella G.U. n. 120 del 24.05.2022 – con cui l’AIFA ha 

disposto, la classificazione del medicinale per uso umano Ontozry® (Cenobamato), ai fini 

della rimborsabilità in fascia A-PHT ed ai fini della fornitura, medicinale soggetto a 

prescrizione medica limitativa vendibile al  pubblico  su   prescrizione   di   centri ospedalieri 

o di specialisti -neurologo (RRL); 

 determina n. 369/2022- pubblicata nella G.U. n. 124 del 28.05.2022 – con cui l’AIFA ha 

disposto, la classificazione del medicinale per uso umano Steglujan® 

(Sitaglipltin/ertuglifozin), ai fini della rimborsabilità in fascia A-PHT ed ai fini della 

fornitura, medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa vendibile al pubblico su 

prescrizione   di   centri ospedalieri o di specialisti - internista, endocrinologo, geriatra (RRL); 

 determina n. 414/2022- pubblicata nella G.U. n. 130 del 06.06.2022 – con cui l’AIFA ha 

disposto, la classificazione del medicinale per uso umano Ozawade® (Pitolisant), ai fini della 

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

medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa vendibile al  pubblico  su   prescrizione   

di   centri specializzati nella cura del sonno individuati dalle regioni o di specialista -neurologo 

(RRL); 

 la determina n. 444/2022- pubblicata nella G.U. n. 136 del 13.06.2022 – con cui l’AIFA ha 

disposto, la classificazione del medicinale per uso umano Fintepla® (fenfluramina), ai fini 

della rimborsabilità in fascia A-PHT ed ai fini della fornitura, medicinale soggetto a 

prescrizione medica limitativa, da rinnovare volta per volta, vendibile al pubblico su 

prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti – neurologo, neuropsichiatra (RNRL) e 

sottoposto a Piano Terapeutica. 


