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Allegato 1 Aggiornamento dei farmaci prescrivibili:

GO03GA10

follitropina delta A-PHT | Stimolazione ovarica controllata per lo sviluppo di follicoli multipli nelle donne
sottoposte a tecniche di riproduzione assistita (assisted reproductive technologies,
ART), come la fecondazione in vitro (in vitro fertilisation, IVF) o un ciclo di iniezione

intracitoplasmatica di spermatozoi (intracytoplasmic sperm injection, ICSI)

AO7EAQ6

budesonide A-PHT | trattamento dell’esofagite eosinofila (EE) negli adulti (eta superiore a 18 anni)

L02BX04

Relugolix A-PHT | trattamento di pazienti adulti con carcinoma prostatico in stadio avanzato

sensibile agli ormoni.

LO4AF08

ritlecitinib H trattamento dell’alopecia areata severa negli adulti e negli adolescenti di eta pari

0 superiore a 12 anni

JO1AA13

eravaciclina H trattamento di infezioni intra-addominali complicate (clAl) negli adulti

D11AH10

lebrikizumab H trattamento della dermatite atopica da moderata a severa negli adulti e negli
adolescenti di eta pari o superiore a 12 anni e con un peso corporeo minimo di 40

kg, eleggibili per la terapia sistemica.

LO1XL09

tabelecleucel H in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti e pediatrici di eta pari o superiore
a 2 anni con malattia linfoproliferativa post-trapianto positiva al virus di Epstein-
Barr (EBV+ PTLD) recidivata o refrattaria, che hanno ricevuto almeno una terapia
precedente. Per i pazienti sottoposti a trapianto di organo solido, la terapia
precedente include la chemioterapia, a meno che la chemioterapia non risulti

inappropriata

L04AJ08

iptacopan H trattamento di pazienti adulti affetti da emoglobinuria parossistica notturna (EPN)

che rimangono anemici dopo trattamento con un inibitore di C5 per almeno 3 mesi.

LO1EKO4

fruquintinib A-PHT | in monoterapia, € indicato per il trattamento di pazienti adulti con cancro del colon-
retto metastatico (MCRC) che sono stati precedentemente trattati con le terapie
standard disponibili, incluse le chemioterapie a base di fluoropirimidina,
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.

BO1AD11

Tenecteplase H negli adulti per il trattamento trombolitico dell’ictus ischemico acuto (AlS) entro 4,5
ore dall'esordio dei sintomi e dopo avere escluso la presenza di emorragia

intracranica.

C10AX06

icosapent etile  A-PHT | indicato per ridurre il rischio di eventi cardiovascolari in pazienti adulti in
trattamento con statine ad elevato rischio cardiovascolare e con trigliceridi elevati
(= 150 mg/dL [= 1,7 mmol/L]) e » malattia cardiovascolare accertata o * diabete e

almeno un altro fattore di rischio cardiovascolare.

LO4AGO08

Ocrelizumabsc H trattamento di pazienti adulti affetti da forme recidivanti di sclerosi multipla (SMR)

con malattia attiva definita in base alle caratteristiche cliniche o radiologiche
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LO1XK52 niraparib/abiraterone indicato con prednisone o prednisolone per il trattamento di pazienti adulti con

acetato H cancro della prostata metastatico e resistente alla castrazione (MCRPC) e con
mutazioni BRCA 1/2 (germinali e/o somatiche), per i quali la chemioterapia non &
clinicamente indicata.

LO1FX32 erlanatamab H in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da mieloma multiplo
recidivato e refrattario, che abbiano ricevuto almeno tre terapie precedenti, tra cui
un agente immunomodulante, un inibitore del proteasoma e un anticorpo anti-
CD38, e abbiano dimostrato progressione della malattia con 'ultima terapia

N02CDO06 rimegepant A-PHT | Indicazioni terapeutiche oggetto della negoziazione:

* il trattamento acuto di emicrania con o senza aura negli adulti che non
rispondono a due triptani e a un FANS oppure con controindicazioni ai
triptani, limitatamente alle confezioni aventi codice AIC n. 050080011/E
e 050080023/E;

» il trattamento preventivo di emicrania episodica negli adulti che negli
ultimi tre mesi abbiano presentato almeno otto giorni di emicrania
disabilitante al mese [definita come punteggio del questionario MIDAS
=211], gia trattati con altre terapie di profilassi per I'emicrania e che
abbiano mostrato una risposta insufficiente dopo almeno sei settimane di
trattamento o che siano intolleranti o che presentino chiare
controindicazioni ad almeno tre precedenti classi di farmaci per la
profilassi dell'emicrania, limitatamente alla confezione avente codice AIC
n. 050080035/E

LO2BA04 elacestrant H in monoterapia per il trattamento di donne in postmenopausa, e di uomini, con

carcinoma mammario localmente avanzato o metastatico positivo per i recettori
degli estrogeni (ER) e negativo per HER2, con una mutazione attivante di ESR1,
che mostrano progressione della malattia in seguito ad almeno una linea di terapia

endocrina comprendente un inibitore di CDK 4/6.
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