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Ai Direttori Sanitari Aziendali

Ai Direttori Sanitari di Presidio Ospedaliero

Ai Responsabili Dipartimenti Farmaceutici ASL
Ai Responsabili Farmacie Ospedaliere

Al Direttore Generale SO.RE.SA S.p.A.
Al referente struttura operativa SANIARP

Al referente Flussi Informativi SORESA
flussifarmaceutici@soresa.it

Oggetto: Determina Aifa 13 gennaio 2025. Specialita medicinale REVOLADE (eltrombopag)
nuove indicazioni terapeutiche

L’Agenzia ltaliana del Farmaco AIFA con la Determina n.65 del 13/01/2025, pubblicata nella G.U. n. 25
del 31.01.2025, ha disposto il regime di rimborsabilita SSN del medicinale per uso umano REVOLADE

(eltrombopag) per la seguente nuova indicazione terapeutica:

* «“Revolade ” ¢ indicato per il trattamento di pazienti adulti con trombocitopenia immune primaria

(ITP) che sono refrattari ad altri trattamenti (ad esempio corticosteroidi, immunoglobuline)»

Il medicinale REVOLADE (eltrombopag) ¢ classificato ai fini della rimborsabilita in classe H,

seguenti confezioni :
- «25 mg polvere per sospensione orale, uso orale» - A.1.C.n. 039827136/E (in base 10);
- «50 mg compressa rivestita con film, uso orale»- A.l.C. n. 039827050/E (in base 10);
- «25 mg compressa rivestita con film, uso orale» A.l.C. n. 039827023/E (in base 10);

Ai fini della fornitura Revolade &€ medicinale soggetto a prescrizione medica (RR).
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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 autorizzati alla prescrizione del medicinale REVOLADE, indicazione trombocitopenia immune
primaria, i seguenti Presidi di riferimento regionale, ai sensi della DGRC n.1362/2005 e s.m.i., certificatori
per la malattia rara “trombocitopenia immune primaria “ afferente al gruppo PIASTRINOPATIE
AUTOIMMUNI PRIMARIE CRONICHE - MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI EMATOPOIETICI -

codice esenzione RDGO031:

PRESIDI Codice RDG031

AZIENDA OSPEDALIERA DIPARTIMENTO/UNITA' OPERATIVA
A.S.L. SALERNO - P.O. A. TORTORA . .
PAGANI UOC di Ematologia

U.0.S.D. Servizio Immunoematologia e
Trasfusione

A.O. SAN SEBASTIANO - CASERTA U.O. Oncoematologia
U.0.S.C. Ematologia
UOC PS/OBI

A.O. SAN PIO - BENEVENTO

A.O.R.N. A. CARDARELLI - NAPOLI

A.O.R.N. SAN GIUSEPPE MOSCATI -
AVELLINO
A.O.R.N. SANTOBONO - PAUSILIPON -
ANNUNZIATA - NAPOLI

U.O.C. Ematologia e Trapianto Emopoietico

S.C. Ematologia Oncologica

A.0.U. S. GIOVANNI DI DIO E RUGG Oncoematologico - Ematologia

D'ARAGONA - SALERNO Scienze Mediche - Immupologia Clinica e
Allergologia
A.O.U. UNIVERSITA' DEGLI STUDI DAI Materno Infantile
DELLA CAMPANIA LUIGI VANVITELLI - [ pA| Medicina Interna e Specialistica C.C. - U.O.C.
NAPOLI Oncoematologia

DAI di Medicina Interna, Immunologia Clinica,
Patologia Clinica e Malattie Infettive - UOC
Medicina Interna ed Immunologia

A.O.U. UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI i i i i
NAPOLI FEDERICO Il - NAPOLI DAl Ematologia, Oncologia, Anatomia Patologica e

Diagnosi per Immagini - UOC Ematologia

DAl Materno Infantile

Revolade é erogato in distribuzione diretta. File F , canale D.

Prescrizione soggetta a MUP SANIARP. Si invita la struttura operativa SANIARP ad aggiornare le

indicazioni terapeutiche del farmaco ai centri prescrittori sopra individuati.

Referente: Dott.ssa Imma Mancini, tel. 081-7969788, e.mail: imma.mancini@regione.campania.it.

La funzionaria
Dott.ssa Imma Mancini

Il Dirigente Staff93/UO 06
Dr. Ugo Trama
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