Regione Abruzzo - Dipartimento Sanita - Servizio Assistenza Farmaceutica ALLEGATO 1 - DPF003/49 del 05.09.2025
Elenco specialita medicinali inserite in PTR con Nota Regionale

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

Classe di
. rimborsab Condizioni / .
P . Nome Via e G. U. Serie I N . N Nota
ATC Principio Attivo R ! ilitae modalita di ! Indicazione terapeutica rimborsata Centri Autorizzati .
commerciale | somm. . . . generale Regionale
regime di impiego
fornitura
TALVEY in monoterapia & indicato per il
trattamento di pazienti adulti affetti da
n.66 del mieloma multiplo recidivato e refrattario
. 20.03.2025. | che abbiano ricevuto almeno tre precedenti . . Prot. Num.
R .00.di E | lle AASSLL dell
LO1FX29 Talquetamab Talvey sc H-Osp engtI:?AWEb Det. AIFAn. | terapie, compresi un agente Beuignoe iLﬂTz;o ogia delle AASSLL della RA/0154373
Pres.- 347- immunomodulatore, un inibitore del g del 11.04.2025
2025 proteasoma e un anticorpo anti-CD38 e che
abbiano mostrato progressione della
malattia durante I'ultima terapia
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Tabella 1B - Elenco nuove specialita medicinali fascia A-PHT inserite in PTR con Nota Regionale

Pres.-767-2025

oxaliplatino e irinotecan, agenti anti-VEGF e
agenti anti-EGFR e che hanno manifestato
progressione o sono risultati intolleranti al
trattamento con trifluridina-tipiracil o con
regorafenib.

Classe di
. rimborsab Condizioni / .
ATC Principio Attivo Nome_ Via ilitae modalita di G. U. Serie Indicazione terapeutica rimborsata Centri Autorizzati N_ota
commerciale | somm. R . . generale Regionale
regime di impiego
fornitura
n. 70 del Prot. num
AL10AEO7 | Insulina icodec Awigli sc A-RR PHT 20.03.2025. | o mento del diabete mellito in adulti | -1 ture Diabetologiche ospedaliere o RA/0267547
Det. AIFA n. territoriali delle AA.SS.LL. del 26.06.2025
273/2025 _
n. 261 del Yselty e' indicato per il trattamento dei Prot. Num
PHT-PT- N 7.11.2024. i i i i i fi i .00. Gi logi lle AASSLL dell . .
HO1CCO4 Linzagolix colina Yselty os A-RNRL ota 0 0 smtloml da moderati a severi dei ‘lbrom\l UU.OO Ginecologia delle AASSLL della RA/0154310
AIFA 51 Det. AIFA dell'utero nelle donne adulte in eta | regione Abruzzo del 11.04.2025
n.610/2024 riproduttiva o
Fruzaqgla, in monoterapia, e indicato per il
trattamento di pazienti adulti con cancro
del colon-retto metastatico (mCRC) che
sono stati precedentemente trattati con le
n. 138 del terapie standard disponibili, incluse le Prot.num
LO1EK04 Fruquintinib Fruzagla os A-RNRL PHT 17.06.2025. | || ioterapie a base di fluoropirimidina, | ©0:CO: di Oncologia delle AASSLL della Ra/0284012
Det. AIFA n. regione Abruzzo

del 07.07.2025
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Tabella 1C - Elenco nuove indicazioni terapeutiche di specialita medicinali inserite in PTR con Nota Regionale

Classe di
LB i3 flinboraby condizionll G. U. Serie Nuova Indicazione terapeutica
ATC Principio Attivo commerci | somm ilita e modalita di e . Centri Autorizzati Nota Regionale
. . . generale rimborsata
ale 3 regime di impiego
fornitura
ASL Avezzano Sulmona L’Aquila
P.O. San Salvatore, L'Aquila — UU.OO.
malattie infettive, Gastroenterologia
P.O. SS Filippo e Nicola, Avezzano- UO
malattie Infettive
ASL Lanciano Vasto Chieti
P.O. SS Annunziata, Chieti _ Clinica
Malattie infettive, Gastroenterologia e
T . Clinica Medica |
PHT- Registro n. 114 del nelll\’/ilr:?;z?o:;dlca:oﬁi; il tr(;a:tamjir:;cjz P.O. San Pio, Vasto — UO Malattie Nota Prot. num.
JOS5AP57 Glecaprevir/pibrentasvir Maviret os A-RNRL web AIFA 19.05.2025. Det. dellepatite C(HCV) nei bambini di eta Infettive RA/0218678 del
semplificato | AIFA n. 651/2025 maggiore o uguale a 3 anni 26.05.2025
’ ASL Pescara
P.O. Spirito Santo, Pescara —UOC
malattie Infettive
P.O. Penne- U.0. Medicina Interna
ASL Teramo
P.O. Mazzini, Teramo- U.O. Malattie
Infettive
P.O. Maria SS Splendore, Giulianova —
UO Epatologia
Registro web n. 111 del Alecensa in monoterapia e indicato
AIFA- : come trattamento adiuvante dopo . . Nota Prot. num.
LO1EDO3 Alectinib Alecensa 0s H-RNRL Innovativita 15.05.2025. Det. completa resezione del tumore in UUZOO' di Oncologia delle AASSLL della RA/0258225 del
. AIFA n. Pres. - o . . regione Abruzzo
terapeutica pazienti adulti affetti da NSCLC ALK- 20.06.2025
- 625-2025 . P
condizionata positivo, ad alto rischio di recidiva.
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Classe di
Nome Via ADIETRED || (@ H) G. U. Serie Nuova Indicazione terapeutica
ATC Principio Attivo commerci | somm ilitae modalita di e . P Centri Autorizzati Nota Regionale
. . . generale rimborsata
ale regime di impiego
fornitura
Opdivo in associazione a chemioterapia
a base di platino é indicato per il
n.69 del trattamento neoadiuvante del Prot. Num
. . Regi . . logia delle AASSLL dell
LO1FFO1 Nivolumab Opdivo ev H-Osp eglz‘tll;:koeb 24.03.2025. Det. | carcinoma polmonare non a piccole Eeuigr?e 2L(3unzczc(>)ogla delle AASSLL della RA/0168199 del
AIFA n. 267/2025 | cellule resecabile ad alto rischio di & 22.04.2025
recidiva in pazienti adulti con
espressione tumorale di PDL1 21%;
Opdivo in monoterapia € indicato per il
trattamento adiuvante di adulti con
n.69 del melanoma allo stadio 1IB o IIC o Prot. Num
Regi logia delle AASSLL dell
LO1FFO1 Nivolumab Opdivo ev H-Osp egl)sAtll;:koeb 24.03.2025. Det. | melanoma con coinvolgimento dei Eeuigr?e 2L?unzczc())og|a delle AASSLL della RA/0168199 del
AIFA n. 267/2025 | linfonodi o malattia metastatica che & 22.04.2025
sono stati sottoposti a resezione
completa.
Jemparly & indicato in associazione a
carboplatino e paclitaxel per il
i ienti I ffi
tsrowen | st | amers & paent s
AIFA- 18.04.2025. Det. .00. di logi lle AASSLL dell : .
LO1FFO7 Dostarlimab Jemperly ev H-Osp N 8.04.2025. Det avanzato o ricorrente con deficit del UU,OO di Oncologia delle AASSLL della RA/0189501 del
Innovativita AIFA n. Pres.- . . . ~ | regione Abruzzo
terapeutica 539-2025 sistema di mismatch repair 08.05.2025
P (dMMR)/elevata instabilita dei
microsatelliti  (MSI-H) e che sono
candidate per la terapia sistemica.
n. 95 del Talzenna e indicato in combinazione
24.04.2025. . . .
con enzalutamide per il trattamento dei
Det. AIFA n. pazienti adulti con cancro della
Pres.- 559-2025 Prot. Num.
Regist b tat tastasti istente alla | UU.0OO. di Oncologia delle AASSLL dell
LOIXKO4 Talazoparib Talzenna | os | H-RNRL | C8BUMOWED I pettificatacon | Procio'e MElAstastco resistente afia ) ULLUY. dl Dncologla detie €18 | RA/0201384 del
AIFA . castrazione (MCRPC) e con mutazioni | regione Abruzzo
Determina n. BRCA 1/2 (germinali e/o somatiche) 15.05.2025
Pres.-654-2025. er i ualigla chemioterapia non (‘;
G.U. n. 114 del Elinicargente indicata P
19.05.2025




