






FARMACI CON ESTENSIONE DI

INDICAZIONE

ATC Principio Attivo
Via 

Somm

Classe di 

rimborsabilità e 

regime di 

fornitura

Condizioni/ 

modalità di 

impiego

Indicazione terapeutica Nota Regionale Centri Prescrittori Note 

J02AC04 Posaconazolo OS A-RNRL PHT

1)Trattamento delle seguenti infezioni fungine negli adulti: Aspergillosi invasiva.

2)Trattamento delle seguenti infezioni fungine nei pazienti pediatrici da due anni di 

età con peso superiore a 40 kg e negli adulti: 

-Aspergillosi invasiva nei pazienti con malattia refrattaria ad amfotericina B o ad 

itraconazolo o nei pazienti intolleranti a questi medicinali;

-Fusariosi nei pazienti con malattia refrattaria ad amfotericina B o nei pazienti 

intolleranti ad amfotericina B;

-Cromoblastomicosi e micetoma nei pazienti con malattia refrattaria a itraconazolo 

o nei pazienti intolleranti ad itraconazolo;

-Coccidioidomicosi nei pazienti con malattia refrattaria ad amfotericina B, 

itraconazolo o fluconazolo o nei pazienti intolleranti a questi medicinali.

La refrattarietà è definita come progressione dell’infezione o assenza di 

miglioramento dopo un trattamento minimo di sette giorni precedenti con dosi 

terapeutiche di una terapia antifungina efficace.

3)Profilassi delle infezioni fungine invasive nei seguenti pazienti pediatrici da due 

anni di età con peso superiore a 40 kg e negli adulti: 

-pazienti in chemioterapia per induzione della remissione di leucemia mieloblastica 

acuta (AML) o sindromi mielodisplastiche (MDS) per le quali si prevede una 

neutropenia prolungata e che sono ad alto rischio di sviluppare infezioni fungine 

invasive;

-soggetti sottoposti a trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT) in terapia 

immunosoppressiva ad alto dosaggio per malattia del trapianto contro l’ospite e 

che sono ad alto rischio di sviluppare infezioni fungine invasive.

Nota Prot. 2023. 

0479846 del 

09/10/2023

U.O./Ambulatori di Medicina 

Interna, Malattie Infettive ed 

Ematologia delle AA.OO., 

AA.OO.UU., IRCCS e P.O. delle 

AA.SS.LL..

L04AC18 Risankizumab EV H-RRL

Scheda 

prescrizione 

cartacea AIFA

Trattamento di pazienti adulti con malattia di Crohn attiva di grado da 

moderato a severo, che hanno manifestato una risposta inadeguata, una 

perdita di risposta o un’intolleranza alla terapia convenzionale o a una 

terapia biologica.

Nota Prot. 2023. 

0479883 del 

09/10/2023

UU.OO. Di 

Gastroenterologia/Medicina 

Interna delle AA.SS.LL., AA.OO., 

AA.OO.UU., individuati quali 

centri prescrittori di farmaci 

biologici.
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L01XL04 Tisagenlecleucel EV H-OSP Registro AIFA
Trattamento di pazienti adulti con linfoma follicolare (LF) in recidiva o 

refrattario dopo due o più linee di terapia sistemica.

Nota Prot. 2023. 

0484362 del 

11/10/2023

UU.OO. di Ematologia delle AOU 

Federico II e AORN Moscati 

autorizzate alla somministrazione 

delle terapie CAR-T adulti, 

secondo i criteri minimi stabiliti 

dall'Agenzia Italiana del Farmaco. 

L01FF01 Nivolumab EV H-OSP

Innovatività 

condizionata

Registro AIFA

In associazione a chemioterapia di combinazione a base di fluoropirimidina 

e platino è indicato per il trattamento in prima linea di pazienti adulti con 

carcinoma a cellule squamose dell’esofago, avanzato non resecabile, 

ricorrente o metastatico, con espressione tumorale del PDL1≥1%.

Nota Prot. 2023. 

0479806 del 

09/10/2023

UU.OO. di Oncologia delle 

seguenti AA.OO., AA.OO.UU., 

IRCCS Pascale e P.O. delle 

AA.SS.LL. che aderiscono a GOM 

stomaco/esofago della ROC (Rete 

Oncologica Campana) indicate 

nella Nota Regionale  Prot. 2023. 

0479806 del 09/10/2023.
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FARMACI A-PHT

ATC Principio Attivo

 Via 

Somm

Classe di 

rimborsabilità e 

regime di fornitura

Condizioni/ 

modalità di 

impiego

Indicazione terapeutica Nota Regionale Centri Prescrittori Note 

S01XA18 Ciclosporina OFT A-RRL PHT

Trattamento della cheratite grave in pazienti adulti 

con sindrome dell’occhio secco non migliorata 

malgrado il trattamento con sostituti lacrimali.

Nota Prot. 2023. 

0479899 del 

09/10/2023 

U.O./Ambulatori di 

Oculistica/Oftalmologia delle AA.SS.LL., 

AA.OO., AA.OO.UU., IRCCS.



FARMACI CON REGISTRO AIFA

ATC Principio Attivo

 Via 

Somm

Classe di 

rimborsabilità 

e regime di 

fornitura

Condizioni/ 

modalità di 

impiego

Indicazione terapeutica Nota Regionale Centri Prescrittori Note 

J05AB16 Remdesivir EV H-OSP Registro AIFA

Trattamento della malattia da coronavirus 2019 (COVID-19) in: 

pazienti adulti e pediatrici (di almeno 4 settimane di età che 

pesano almeno 3 kg) con polmonite che richiedono 

ossigenoterapia supplementare (ossigeno a basso o alto flusso o 

altro tipo di ventilazione non invasiva all’inizio del trattamento); 

pazienti adulti e pediatrici (che pesano almeno 40 kg) che non 

richiedono ossigenoterapia supplementare e presentano un 

aumento del rischio di progressione verso la forma severa di 

COVID-19.

Nota Prot. 0479827 

del 09/10/2023

Centri Covid delle AA.OO., AA.OO.UU. e P.O. 

delle AA.SS.LL..

L01XC Mosunetuzumab EV H-OSP Registro AIFA

In monoterapia è indicato per il trattamento di pazienti adulti 

affetti da linfoma follicolare (LF) recidivante o refrattario che 

sono stati sottoposti ad almeno due terapie sistemiche 

precedenti.

Nota Prot. 0483447 

del 10/10/2023

UU.OO. di Ematologia e Oncoematologia delle 

AA.OO., AA.OO.UU., IRCCS Pascale e P.O. delle 

AA.SS.LL..



FARMACI INNOVATIVI

ATC Principio Attivo
Via 

Somm

Classe di 

rimborsabilità e 

regime di 

fornitura

Condizioni/ 

modalità di 

impiego

Indicazione terapeutica Nota Regionale Centri Prescrittori Note 

L01EX19 Ripretinib OS H-RNRL
Innovativo

Registro AIFA

Trattamento di pazienti adulti con tumore 

stromale gastrointestinale (GIST) avanzato che 

hanno ricevuto un trattamento precedente con 

tre o più inibitori della chinasi, incluso imatinib.

Nota Prot. 2023. 

0479871 del 

09/10/2023

U.O. di Oncologia delle seguenti AA.OO., 

AA.OO.UU., IRCCS Pascale e P.O. delle 

AA.SS.LL. aderenti ad un GOM Sarcoma, 

aziendale o interaziendale, della ROC (Rete 

Oncologica Campana) indicate nella Nota 

Regionale Prot. 2023. 0479871 del 

09/10/2023



FARMACI PER MALATTIE RARE

ATC Principio Attivo
Via 

Somm

Classe di 

rimborsabilità 

e regime di 

fornitura

Condizioni/ modalità di 

impiego
Indicazione terapeutica Nota Regionale Centri Prescrittori Note 

N07XX18 Vutrisiran SC H-RNRL
Registro AIFA

Malattia Rara cod. RFG060

Trattamento dell’amiloidosi ereditaria 

mediata dalla transtiretina (amiloidosi 

hATTR) in pazienti adulti affetti da 

polineuropatia allo stadio 1 o allo stadio 2.

Nota Prot. 2023. 

0493819 del 

16/10/2023

Presidi di riferimento regionale per le 

malattie rare afferenti al gruppo 

Neuropatie Ereditarie - Malattie del 

Sistema Nervoso Centrale e Periferico - 

codice esenzione RFG060.

L04AA58 Efgartigimod alfa EV H-OSP

Innovazione terapeutica 

condizionata

Registro AIFA

Malattia Rara cod. RFG101

In aggiunta alla terapia standard

per il trattamento dei pazienti adulti con 

miastenia gravis generalizzata (gMG) che 

sono positivi all’anticorpo anti recettore 

dell’acetilcolina (AChR).

Nota Prot. 2023. 

0493823 del 

16/10/2023

Presidi di riferimento regionale per la 

malattia rara Miastenia Gravis - 

afferente al gruppo Sindromi 

Miasteniche Congenite e Disimmuni - 

Malattie del Sistema Nervoso Centrale 

e Periferico - codice esenzione RFG101.

L04AA03

Immunoglobuline 

equine anti-linfociti 

T umani (eATG)

EV H-OSP
Innovativo

Registro AIFA

Uso negli adulti e nei bambini di età pari o 

superiore a due anni per il trattamento 

dell’anemia aplastica acquisita da moderata 

a grave ad eziologia immunologica nota o 

sospetta, come parte della terapia 

immunosoppressiva standard in pazienti 

che non sono idonei al trapianto di cellule 

staminali ematopoietiche (HSCT) o per i 

quali non è disponibile un donatore di HSC 

idoneo.

Nota Prot. 2023. 

0512181 del 

25/10/2023

Presidi di riferimento regionale per la 

malattia rara Anemia Aplastica 

Acquisita, afferentea Malattie del 

sangue e degli organi ematopoietici - 

codice esenzione RD0070.



FARMACI HIV

ATC Principio Attivo Via Somm

Classe di 

rimborsabilità e 

regime di 

fornitura

Condizioni/ 

modalità di 

impiego

Indicazione terapeutica Nota Regionale Centri Prescrittori Note 

J05AX31 Lenacapavir OS/SC H-RNRL HIV

Compresse, in associazione con altri antiretrovirali, è 

indicato per il trattamento degli adulti con infezione 

da HIV-1 multifarmaco-resistente per i quali non è 

possibile instaurare un regime antivirale soppressivo 

alternativo, per il carico orale prima della 

somministrazione dell’iniezione di lenacapavir a 

rilascio prolungato;

Iniettabile, in associazione con altri antiretrovirali, è 

indicato per il trattamento degli adulti con infezione 

da HIV-1 multifarmaco-resistente per i quali non è 

possibile instaurare un regime antivirale soppressivo 

alternativo.

Nota Prot. 2023. 

0479859 del 

09/10/2023

U.O. di Malattie Infettive delle AA.OO., 

AA.OO.UU., individuate quali centri 

prescrittori dei farmaci antiretrovirali per il 

trattamento dell'HIV.



AGGIORNAMENTO 

CENTRI 

PRESCRITTORI

ATC
Principio 

Attivo
Nota Regionale Centri Prescrittori Note 

A16AX18 Lumasiran

Nota Prot. 2023. 

0512172 del 

25/10/2023

Centri certificatori 

della malattia rara 

"iperossaluria 

primitiva di tipo 1 

(PH1)", afferente al 

gruppo malattie rare 

MALATTIE DEL 

METABOLISMO - 

codice esenzione 

RCG040

L04AA37 Baricitinib

Nota Prot. 2023. 

0524430 del 

31/10/2023

U.O./Ambulatori di 

Dermatologia delle 

AA.OO., AA.OO.UU., 

IRCCS e P.O. delle 

AA.SS.LL. già 

individuati per il 

trattamento della 

dermatite atopica


