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Al Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL
e Aziende Ospedaliere
e Policlinici Universitari
e [RCCS
Ospedali classificati

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

Oggetto: farmaco VENETOCLAX - leucemia mieloide acuta L. 648/96

Con la Determina AIFA n. 85821 del 30.07.2020, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 202 del
13.08.2020, ¢ stata autorizzata 1’erogazione a carico del SSN ai sensi della Legge 23 dicembre 1996

n. 648 del medicinale Venetoclax per la seguente indicazione terapeutica:

e in combinazione con azacitidina o decitabina per il trattamento di pazienti adulti con
leucemia mieloide acuta di nuova diagnosi non candidabili a chemioterapia intensiva di
induzione o con eta > 75 anni.

Sono autorizzati alla prescrizione del Venetoclax L. 648/96, tramite Piano terapeutico on line AIFA,
gli specialisti ematologi operanti presso i reparti di ematologia e oncoematologia afferenti ai Centri

di seguito riportati:

1. Az. Osp. San Giovanni-Addolorata
Az. Osp. San Camillo-Forlanini
Az. Osp. Sant’ Andrea

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata

Policlinico Umberto I
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Policlinico Gemelli
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7. Policlinico Campus Biomedico

8. IRCCS IFO — Regina Elena

9. ASL RMI1 — Polo Ospedaliero

10. ASL RM2 — Polo Ospedaliero

11. ASL Frosinone — Ospedale Spaziani

12. ASL Latina — Ospedale Santa Maria Goretti
13. ASL Rieti — Ospedale San Camillo de Lellis
14. ASL Viterbo — Ospedale Belcolle

L’erogazione diretta del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.

Il farmaco Venetoclax per tale indicazione potra essere rendicontato nel File F da far data dal

01.09.2020.

Il Dirigente
Lorella Lombardozzi
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