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        Oggetto: Determina PRES. AIFA n. 769/ 2025.  Specialità medicinale  GIAPREZA (angiotensina II) 
                                              
 

             L’Agenzia Italiana del farmaco AIFA, con la  Determina Pres. n. 769 del 4 giugno 2025, pubblicata sul 

portale "TrovaNormeFarmaco” (Avviso pubblicato in G.U. n.135 del 13.06.2025) ha disposto la classificazione 

con  regime di rimborsabilità SSN del medicinale per uso umano GIAPREZA (angiotensina II) per la 

seguente  indicazione terapeutica: 

 

• Trattamento dell’ipotensione refrattaria negli adulti con shock settico o altro shock distributivo che 

rimangono ipotensivi malgrado un’adeguata restituzione del volume e l’applicazione di catecolamine e 

altre terapie vasopressorie disponibili. 

 

             Il medicinale GIAPREZA (angiotensina II), nella confezione da ““2,5 mg / ml - concentrato per 

soluzione per infusione - uso endovenoso - flaconcino (in vetro) 1 ml“ 10 flaconcini - AIC n. 048208033/E, è 

classificato ai fini della rimborsabilità in classe H. 

           Ai fini della fornitura GIAPREZA è soggetto a prescrizione medica limitativa, utilizzabile esclusivamente 

in ambiente ospedaliero o in strutture ad esso assimilabili (OSP). 

           Pertanto, a seguito di valutazione da parte del Tavolo Tecnico Regionale Farmaceutico, nelle more 

dell’adozione di apposito provvedimento amministrativo di aggiornamento del PTR,  sono autorizzate alla 

prescrizione del medicinale GIAPREZA  le U.O. di Anestesia e Medicina di Urgenza delle AA.OO., 

AA.OO.UU., IRCCS Pascale e  Presidi Ospedalieri delle A.A.SS.LL.. 

 

        Il medicinale  GIAPREZA   è somministrato in ambiente ospedaliero. Flusso NSIS CO. 

 

 

    Referente per i centri prescrittori e Registri Aifa: Dott.ssa Imma Mancini , tel. 081/7969788, e-mail 

imma.mancini@regione.campania.it. 

 

 

       La funzionaria 

Dott.ssa Imma Mancini 
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