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Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

o Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari
o IRCCS

e Ospedali ex classificati

e, p.c., Azienda Astrazeneca

Oggetto: farmaco Olaparib (LYNPARZA®) — carcinoma ovarico in prima linea — autorizzazione

erogazione in Cnn al costo di 1 euro

Considerate le richieste in merito all’approvvigionamento del medicinale Lynparza, in classe Cnn
per il trattamento di mantenimento delle pazienti adulte con cancro epiteliale dell’ovaio di grado
avanzato (stadi III e IV secondo FIGO), cancro della tuba di Falloppio o cancro peritoneale
primitivo, in risposta (completa o parziale) dopo completamento della chemioterapia di prima linea
a base di platino in associazione con bevacizumab e il cui tumore presenti un deficit di
ricombinazione omologa (Homologous Recombination Deficiency, HRD), definito dalla presenza
di una mutazione BRCA1/2 e/o di instabilita genomica, e considerata la disponibilita dell’azienda
Astrazeneca alla cessione, alle strutture del SSN, alle condizioni di seguito indicate, si esprime

parere favorevole a condizione che siano rispettate le clausole previste in ciascun ente del SSN.

e [’azienda Astrazeneca garantird un prezzo di cessione pari ad 1 euro a confezione alle
pazienti in cura presso le strutture sanitarie regionali (di seguito individuate) nel periodo
intercorrente tra I’inizio della commercializzazione in classe Cnn e la rimborsabilita del

farmaco.

e [’azienda Astrazeneca garantira tale prezzo di cessione fino a 45 giorni successivi
all’entrata in vigore della Determina di rimborso pubblicata in GU, sia per le pazienti in

trattamento presso le strutture sanitarie della Regione, sia per le pazienti residenti nella
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Regione Lazio in cura presso strutture sanitarie delle altre Regioni o Province autonome al

momento della pubblicazione in GU.

Si rappresenta che sono autorizzate a stipulare tale accordo con ’azienda le seguenti strutture:

—

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 RM1 — Polo Ospedaliero
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. Ospedale San Giovanni Calibita — Fatebenefratelli
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. Ospedale San Pietro — Fatebenefratelli

. ASL RM2 — Polo Ospedaliero

. ASL RM3 — Ospedale G.B. Grassi

ASL RM4 — Ospedale San Paolo - Civitavecchia
. ASL RMS5 — Polo Ospedaliero

. ASL RM6 — Polo Ospedaliero
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. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero

ASL Latina — Polo Ospedaliero

. ASL Rieti - Ospedale San Camillo de Lellis
20. ASL Viterbo - Ospedale Belcolle
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