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0dG Ufficio Registri di Monitoraggio - CTS 10, 11, e 12 ottobre 2023

A)Schede di registro per valutazione/approvazione CTS

Procedura HTA n°

Tipologia procedura

Farmaco

18274

Congiunta RM/HTA

COLUMVI (glofitamab)

18236

Congiunta RM/HTA

ULTOMIRIS (ravulizumab)

Congiunta RM/APA

JEMEPRLI (dostarlimab) L. 648/1996

B) Controdeduzioni delle Aziende Farmaceutiche a schede gia valutate/approvate dalla CTS

Procedura HTA n°

Farmaco

Indicazioni

18055 FORXIGA (dapagliflozin) Insufficienza cardiaca cronica sintomatica
17767 RAXONE (idebenone) Neuropatia ottica ereditaria di Leber (LHON)
18130 EBVALLO (tabelecleucel) Malattia linfoproliferativa post-trapianto positiva al virus di Epstein-

Barr




C) Aggiornamento schede di registro su mandato CTS

Procedura HTA n° Farmaco

Indicazioni

-- SPINRAZA (nusinersen)

Atrofia Muscolare Spinale

- EVRYSDI (risdiplam)

Atrofia Muscolare Spinale

D) Aggiornamento schede di registro di medicinali gia in monitoraggio

Procedura HTA n° Farmaco

Indicazioni

FORXIGA/EDISTRIDE
(dapagliflozin)

Insufficienza cardiaca cronica

-- JARDIANCE (empagliflozin)

Insufficienza cardiaca cronica

E) Notifiche

Procedura HTA n° Farmaco

Indicazioni

- EVENITY (romosozumab)

Osteoporosi

F) Varie ed eventuali




