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Oggetto: farmaco quizartinib (VANFLYTA" - Daiichi Sankyo) - cpr - LMA di nuova diagnosi con
mutazione FLT3 positiva

Con la Determina n. PRES/1356/2025 (come da avviso in G.U. n. 248 del 24.10.2025) ¢ stata
autorizzata |’erogazione a carico del SSN del medicinale Vanflyta cpr, 17,7 mg da 28 cpr e 26,5 mg da 56
cpr (Classe H- AIC 050967025/E, 050967052/E) per la seguente indicazione terapeutica:

e Vanflyta ¢ indicato in associazione a chemioterapia di induzione standard a base di citarabina e
antraciclina e chemioterapia di consolidamento standard a base di citarabina, seguite da Vanflyta
come monoterapia di mantenimento, per pazienti adulti con leucemia mieloide acuta (LMA) FLT3-
ITD positiva di nuova diagnosi.

Il farmaco Vanflyta, per I'indicazione soprariportata, ¢ soggetto a prescrizione (tramite Registro di
monitoraggio AIFA on line) da parte degli specialisti oncologi ed ematologi afferenti ai seguenti Centri:

1. Az. Osp. San Camillo-Forlanini

Az. Osp. San Giovanni-Addolorata
Az. Osp. Sant’Andrea
Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
Policlinico Umberto |
Policlinico A. Gemelli
IRCCS IFO
Policlinico Campus Biomedico
ASL Roma 1 - Polo Ospedaliero
. ASL Roma 2 — Polo Ospedaliero
. ASL Roma 5 — Ospedale San Giovanni Evangelista -Tivoli
. ASL Roma 6 — Polo Ospedaliero
. ASL Frosinone - Ospedale Fabrizio Spaziani
. ASL Latina — Polo Ospedaliero
. ASL Viterbo — Ospedale Santa Rosa (ex Belcolle)

16. ASL Rieti - Ospedale San Camillo de Lellis

L’erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.

L utilizzo del medicinale Vanflyta per I’indicazione soprariportata, presso tutte le strutture private
accreditate sopraccitate, sara subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila RM2, ai sensi del DCA 70,
non appena verranno espletate le procedure di acquisto tramite gare da parte della ASL medesima.
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