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Oggetto: farmaco Letermovir (PREVYMIS®) — profilassi della riattivazione e della malattia da
citomegalovirus (CMV) in pazienti sottoposti a HSCT

Con Determina AIFA n. 1407 del 03.09.2018, pubblicata su Gazzetta Ufficiale n. 216 del
17.09.2018, e stata autorizzata I'erogazione a carico del SSN del medicinale Prevymis per

seguente indicazione terapeutica:

 Profilassi della riattivazione e della malattia da citomegalovirus (CMV) in adulti sieropositivi
per CMV riceventi [R+] trapianto allogenico di cellule staminali ematopoietiche (HSCT).

Per tale indicazione & garantito I'accesso al Fondo per i farmaci innovativi oncologici (Legge n. 232
dell"11 dicembre 2016). L'accesso & subordinato all'espletamento di tutte le procedure relative alla

corretta rendicontazione nel registro AIFA e alla capienza del fondo.

Sono autorizzati alla prescrizione del Prevymis gli specialisti infettivologi ed ematologi operanti

presso i Centri di seguito riportati:

1. Az. Osp. San Camillo-Forlanini
2. Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
3. Policlinico Umberto |

4. IRCCS IFO — Regina Elena
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Al termine della procedura negoziata regionale in itinere, sara autorizzato anche il Policlinico A.
Gemelli, che potra approvvigionarsi del farmaco esclusivamente tramite quanto previsto dal DCA
70/2017 e s.m.i.

L'erogazione del farmaco € a carico dei Centri prescrittori. La specialita & inserita nel File F a far

data dal 1 novembre c.a.

Il Dirigente

Lorella Lombgrdozzi
bz\;\ﬂ\ /0

A.T. 23/10/2018

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00147 ROMA
tel. 06/5168.4473-5323 fax 06/5168.5450

e-mail: atiberio@regione.lazio.it

posta certificata: politicadelfarmaco @regione.lazio.legalmail.it




