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Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

e Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari

e [RCCS

e Ospedali privati accreditati

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

Oggetto: farmaco Durvalumab (IMFINZI®) — carcinoma polmonare non a piccole cellule

Con Determina AIFA n. 1289 del 27.08.2019, pubblicata in G.U. n. 209 del 06.09.2019, ¢ stata
autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Imfinzi per-la seguente indicazione

terapeutica:

e in monoterapia ¢ indicato per il trattamento del carcinoma polmonare non a piccole cellule
(NSCLC) localmente avanzato, non resecabile, negli adulti il cui tumore presenta
un'espressione di PD-L1 > 1% sulle cellule tumorali e la cui malattia non ¢ progredita a

seguito di chemioradioterapia a base di platino.

Il registro in oggetto & disponibile sulla piattaforma web. Inoltre, si specifica che per I’indicazione
sopra riportata ¢ stato garantito I’accesso al Fondo per i farmaci innovativi oncologici (Legge n. 232
dell'll dicembre 2016). Tale accesso ¢ subordinato all’espletamento di tutte le procedure relative

alla corretta rendicontazione nel registro AIFA.

Il farmaco deve essere reso immediatamente disponibile per gli assistiti, da tutte le strutture di

seguito indicate, essendo automaticamente inserito nei prontuari aziendali.
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Il recepimento della procedura negoziale regionale, da parte delle strutture autorizzate alla

prescrizione, dovra avvenire entro 10 giorni dalla data della Determina regionale di aggiudicazione

Sono autorizzati alla prescrizione dell’Imfinzi gli specialisti oncologi afferenti ai Centri di seguito

riportati:
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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
. ASL RM2 — Ospedale Sandro Pertini

. ASL RM3 — Ospedale G.B. Grassi

. ASL RM4 — Polo Ospedaliero

. ASL RM5 — Polo Ospedaliero

. ASL RM6 — Polo Ospedaliero
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. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero
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. ASL Latina - Ospedale Santa Maria Goretti
. ASL Rieti - Ospedale San Camillo de Lellis
. ASL Viterbo - Ospedale Belcolle
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L’ Imfinzi & inserito nel progetto di cui al DCA U00070/2017 e, pertanto, I’utilizzo presso le
strutture Policlinico A. Gemelli, Policlinico Campus Biomedico ¢ subordinato all’acquisto da parte

della ASL capofila RM2.
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Il farmaco Imfinzi € inserito in File F a far data dal 01.10.2019.
[ Dirigente

Losella, Lombardozzi
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