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Oggetto: farmaco Talazoparib (TALZENNA® - Pfizer) — cps — carcinoma prostatico

Con la Determina AIFA n. PRES 559/25 del 16.04.2025 pubblicata sul portale trova norme il 17.04.2025 e
mediante avviso pubblicato in G.U. n. 95 del 24.04.2025, ¢ stata autorizzata all’erogazione a carico del SSN
del medicinale Talzenna 0,25 mg e 0,1 mg cps 30 capsule (AIC n. 048057018/E, 048057071/E classe H) per
la seguente nuova indicazione terapeutica:

o Talzenna & indicato in combinazione con enzalutamide per il trattamento dei pazienti adulti con
cancro della prostata metastastico e resistente alla castrazione (nCRPC) e con mutazioni BRCA 1/2
(germinali e /o somatiche), per i quali la chemioterapia non ¢ clinicamente indicata.

Il farmaco, per I’indicazione soprariportata, & soggetto a Registro di monitoraggio Aifa da parte dei
prescrittori specialisti oncologi e radioterapisti oncologi afferenti ai seguenti centri:
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
IRCSS IFO - Regina Elena
Asl Roma 1 — Polo Ospedaliero

10. Osp. Gemelli - Isola

11. Osp. San Pietro — Fatebenefratelli

12. Asl Roma 2 — Polo Ospedaliero

13. Asl Roma 3 — Osp. G.B. Grassi

14. Asl Roma 4 — Osp. San Paolo - Civitavecchia

15. Asl Roma 5 — Polo Ospedaliero

16. Asl Roma 6 — Polo Ospedaliero

17. Asl Latina — Polo Ospedaliero

18. Asl Frosinone — Polo Ospedaliero

19. Asl Rieti — Osp. San Camillo De Lellis

20. Asl Viterbo — Osp. Santa Rosa (ex Belcolle)
L’erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.
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Il medicinale, anche per [I’indicazione di carcinoma mammario, per le strutture private
convenzionate, verra acquistato dalla ASL capofila Roma 2 ai sensi del DCA70.
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