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Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:
Aziende USL

Aziende Ospedaliere
Policlinici Universitari
IRCCS

ex Classificati

Oggetto: farmaco Trifluridina/tipiracil cloridrato (LONSURF" - Servier) — aggiornamento note prot. 659757
del 24.06.2025, e 41576 del 25.01.2018- carcinoma colon-retto

Il farmaco Lonsurf, per le indicazioni carcinoma colon-retto riportate nelle note in oggetto, ¢
soggetto a prescrizione da parte degli specialisti oncologi e internisti afferenti ai seguenti Centri prescrittori
aggiornati:

1. Az. Osp. San Giovanni-Addolorata

Az. Osp. San Camillo-Forlanini

Az. Osp. Sant’Andrea

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata

Policlinico Umberto |

Policlinico A. Gemelli

Policlinico Campus Biomedico

IRCCS IFO — Regina Elena

ASL Roma 1 — Rete oncologica (Polo Ospedaliero - Ospedale Gemelli Isola - Osp. San Pietro)
. ASL Roma 2 — Polo Ospedaliero
. ASL Roma 3 — Osp. G.B. Grassi
. ASL Roma 4 — Osp. San Paolo — Civitavecchia
. ASL Roma 5 — Polo Ospedaliero
. ASL Roma 6 —Rete oncologica (Polo Ospedaliero-Ospedale Regina Apostolorum-INI Casa di Cura)
. ASL Latina — Polo Ospedaliero
. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero
. ASL Rieti — Ospedale San Camillo de Lellis
. ASL Viterbo — Ospedale Santa Rosa (ex Belcolle)

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

L utilizzo del farmaco Lonsurf, per I'indicazione riportata nelle note in oggetto, 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.

Tenuto conto che I’aggiornamento proposto presenta una fase di riconduzione distributiva dei
pazienti gia in carico alla Asl di residenza, si rende necessario stabilire che I’erogazione da parte dei servizi
farmaceutici della AA.SS.LL. si protrarra per tutto il periodo di vigenza della prescrizione specialistica gia
depositata.
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