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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

e Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari
e IRCCS

e Ospedali ex classificati

e, p.c., al Direttore generale dell’ AIFA

Oggetto: farmaco avacopan (TAVNEOS® - CSLVifor) - cps da 10 mg da 30 e 180 cps — granulomatosi con
poliangioite (GPA-MR _RG0070) o poliangioite microscopica (MPA-MR_RG0020)

Con la Determina AIFA n. 43 del 17.05.2024, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 133
dell’08.06.2024, ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Tavneos (cps da 10 mg,
A.LC. n. 049881016/E e A.I.C. n. 049881028/E) per la seguente indicazione terapeutica:

e in associazione ad un regime a base di rituximab o ciclofosfamide, ¢ indicato per il trattamento di
pazienti adulti con granulomatosi con poliangioite (GPA) o poliangioite microscopica (MPA) in fase
attiva e severa.

II farmaco Tavneos, per le indicazioni soprariportate, ¢ soggetto a prescrizione (tramite piano
terapeutico AIFA on line) da parte degli specialisti reumatologo e nefrologo afferenti ai seguenti Centri:

Az. Osp. San Camillo-Forlanini

Az. Osp. Sant’Andrea

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata (solo per RG0070)
Policlinico Umberto I

Policlinico A. Gemelli

Policlinico Campus Biomedico

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

Bl il

L’erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore solo per gli assistiti residenti nella
Regione Lazio.

Il farmaco ¢ gia inserito in File F.
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