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Oggetto: farmaco Ipilimumab (YERVOY?®) — estensione pediatrica

Con Determina AIFA n. 1597 del 04.10.2018, pubblicata su Gazzetta Ufficiale n. 243 del
18.10.2018, & stata autorizzata I'erogazione a carico del SSN del medicinale Yervoy per seguente

nuova indicazione terapeutica:

« Trattamento del melanoma avanzato (non resecabile o metastatico) negli adulti e negli
adolescenti di eta pari o superiore a 12 anni

Il monitoraggio di tale estensione d'indicazione sara gestito attraverso il medesimo registro

dell'indicazione nei pazienti adulti.

Si raccomanda di prestare attenzione inserendo nel registro, quindi a carico SSN, soltanto i

trattamenti iniziati a partire dalla data di validita della relativa determina.

L’AIFA si riserva di eseguire verifiche ex post del registro per valutarne la correttezza di utilizzo e

di informare i referenti regionali e di struttura per il seguito di competenza.
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