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

Ati Direttori generali e
Commissari straordinari di:

Aziende USL

Aziende Ospedaliere
Policlinici Universitari
IRCCS

Ospedali ex classificati

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

Oggetto: farmaco Cabozantinib (CABOMETYX® - Ipsen) — compresse da 40 mg (A.LC. n. 045106046/E),
60 mg (A.I.C. n. 045106061/E) e 20 mg (A.I.C. n. 045106022/E) - carcinoma tiroideo

Con la Determina AIFA n. 29 del 29.01.2024, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 30 del
06.02.2024, ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Cabometyx per la seguente
nuova indicazione terapeutica:

e Trattamento di pazienti adulti affetti da carcinoma differenziato della tiroide (DTC) localmente
avanzato o metastatico, refrattario o non eleggibile allo iodio radioattivo (RAI) che sono progrediti
durante o dopo una precedente terapia sistemica.

Il farmaco Cabometyx, per I’indicazione soprariportata, ¢ soggetto a prescrizione da parte degli
specialisti oncologo, internista ed endocrinologo afferenti ai seguenti Centri:

Az. Osp. San Giovanni-Addolorata
Az. Osp. San Camillo-Forlanini
Az. Osp. Sant’ Andrea
Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
Policlinico Umberto I
Policlinico A. Gemelli
Policlinico Campus Biomedico
IRCCS IFO - Regina Elena
ASL Roma 1 - Polo Ospedaliero
. 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 - Polo Ospedaliero
. ASL Latina - Polo Ospedaliero
. ASL Frosinone -Polo Ospedaliero
. ASL Rieti - Ospedale San Camillo de Lellis
. ASL Viterbo - Ospedale Belcolle
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

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

Il farmaco Cabometyx ¢ gia presente in File F.
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