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Oggetto: Determina Aifa n. DG/1540/2021. Specialita medicinale TREMFYA
( p.a. guselkumab ) nuova indicazione terapeutica.

L'’Agenzia Italiana del farmaco AIFA, con la Determina n. 1540/2021 del 16 dicembre 2021,
pubblicata nella G.U. n. 303 del 22/12/2021, ha disposto il regime di rimborsabilita SSN della specnallta
medicinale TREMFYA, p.a. guselkumab. per la seguente nuova |nd|caZ|one terapeutica:

e «“Tremfya”, da solo o in associazione a metotrexato (MTX), & indicato per il trattamento
dell‘artrite psoriasica attiva in pazienti adulti che hanno avuto una risposta inadeguata o
che hanno mostrato intolleranza a una precedente terapia con farmaci antireumatici
modificanti la malattia (DMARD)»

Il medicinale TREMFYA, p.a. guselkumab, & classificato ai fini della rimborsabilita in fascia H.
Ai fini della fornitura il medicinale TREMFYA & soggetto a prescrizione medica limitativa,
vendibile al pubblico su prescrizione di centri ospedahen o di. specialisti: dermatologo, reumatologo
internista (RRL).
Sono autorizzati alla prescrizione di TREMFYA, p.a. guselkumab, indicazione artrite psoriasica ,
gli specialisti in dermatologia, reumatologia e medicina interna delle AA.SS.LL., AA.0O., AA.0OO.UU,
IRCCS gia indi\)iduati ber la prescrizione di farmaci biologici .
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