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Oggetto: Determina Aifa 13 giugno 2023. Specialita medicinale «LIVTENCITY» (maribavir)

L'Agenzia ltaliana del Farmaco AIFA con la Determina N. 424/2023 del 13 giugno 2023, pubblicata nella G.U. n.

144 del 22.06.2023, ha disposto la riclassificazione con regime di rimborsabilita SSN del medicinale per uso umano

«Livtencity» (maribavir)

per la seguente indicazione terapeutica:
Trattamento dell'infezione e/o della malattia da citomegalovirus (CMV) refrattaria (con o senza resistenza) a una o
piu terapie precedenti, tra cui ganciclovir, valganciclovir, cidofovir o foscarnet in pazienti adulti che hanno subito

un trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT) o trapianto di organo solido (SOT).

Il medicinale «Livtencity» (maribavir) & disponibile nella confezione rimborsata: «200 mg - compressa rivestita

con film - uso orale - 56 compresse - A.I.C. n. 050317027/E.

Classificazione ai fini della rimborsabilita e modalita di impiego : A/PHT.

Ai fini della fornitura il medicinale Livtencity & soggetto a prescrizione medica limitativa, vendibile al pubblico su

prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti - infettivologo e ematologo (RRL).

Attribuzione del requisito della innovazione terapeutica condizionata, in relazione all'indicazione terapeutica

negoziata «Trattamento dell'infezione e/o della malattia da citomegalovirus (CMV) refrattaria (con o senza resistenza) a

una o piu terapie precedenti, tra cui ganciclovir, valganciclovir, cidofovir o foscarnet in pazienti adulti che hanno subito un

trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT) o trapianto di organo solido (SOT) », da cui consegue:

I'applicazione delle riduzioni temporanee di legge di cui alle determine AIFA del 3 luglio 2006 e del 27 settembre
2006;

I'inserimento nei Prontuari terapeutici regionali nei termini previsti dalla normativa vigente (art. 10, comma 2,
decreto-legge n. 158/2012, convertito con modificazioni nella legge n. 189/2012);

l'inserimento negli elenchi dei farmaci innovativi ai sensi dell'art. 1, commi 1 e 2, dell'accordo sottoscritto in data
18 novembre 2010 (Rep. Atti n. 197/ CSR) .
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A seguito di valutazione da parte del Tavolo Tecnico Regionale Farmaceutico, di cui al D.P.G.R.C. n. 163/2021,
nelle more dell'adozione di apposito provvedimento amministrativo di aggiornamento del PTR, sono autorizzate alla
prescrizione le U.O. di Malattie Infettive delle AA.0O., AA.OO.UU., e P.O. delle AA.SS.LL..

Obbligo di compilazione del MUP informatico Sani.ARP .

Erogazione in distribuzione diretta. File F canale D.

Referente Dott.ssa Imma Mancini 081/7969788; imma.mancini@regione.campania.it
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