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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 Osilodrostat (ISTURISA® - Recordati) — sindrome di Cushing endogena
negli adulti

Con la Determina AIFA n. 909 del 19.12.2022, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 3 del

04.01.2023, ¢ stata autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Isturisa per la seguente

indicazione terapeutica:

e [sturisa ¢ indicato per il trattamento della sindrome di Cushing endogena negli adulti.

Il farmaco Isturisa, per I’indicazione soprariportata, € soggetto a prescrizione da parte degli

specialisti endocrinologo e internista afferenti ai seguenti Centri:

1. Az. Osp. San Camillo-Forlanini
Az. Osp. Sant’ Andrea
Policlinico Umberto I
Policlinico A. Gemelli

IRCCS IFO — Regina Elena
ASL RM2 — Osp. Sant’Eugenio
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L’erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore per gli assistiti residenti nella Regione
Lazio.

Il farmaco Isturisa € inserito in File F a far data dal 01.02.2023.
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