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Oggetto: farmaco Cabozantinib (CABOMETYX" - Ipsen) — trattamento di pazienti adulti affetti da tumori
neuroendocrini - nuova indicazione terapeutica

Con la Determina AIFA n. PRES 1104 del 04.08.2026, pubblicata sulla GU n.184 del 10.08.2026, ¢
stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Cabometyx compresse per la seguente
indicazione terapeutica:

o  CABOMETYX ¢ indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da tumori neuroendocrini ben
differenziati extra-pancreatici (epNET) e pancreatici (pNET), non resecabili o metastatici, che sono
progrediti dopo almeno una precedente terapia sistemica diversa dagli analoghi della somatostatina
[l farmaco Cabometyx & soggetto a prescrizione tramite Registro Aifa on line da parte degli specialisti

oncologi, epatologo, gastroenterologo, internista ed endocrinologo afferenti ai Centri di seguito riportati:
Az. Osp. San Giovanni-Addolorata

Az. Osp. San Camillo-Forlanini

Az. Osp. Sant’Andrea

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata

Policlinico Umberto |

Policlinico A. Gemelli

Policlinico Campus Biomedico

IRCCS IFO — Regina Elena

ASL Roma | — Rete Oncologia (Osp. S. Spirito - Osp. S. Filippo Neri - Osp. San Pietro
Fatebenefratelli)

10. ASL Roma 2 —Osp. S. Eugenio — Osp. S. Pertini

11. ASL Roma 3 - Osp. G.B. Grassi

12. ASL Roma 4 — Polo Ospedaliero San Paolo -Padre Pio

13. ASL Roma 5 - Ospedale S. Giovanni Evangelista, Tivoli - Ospedale L. Parodi Delfino, Colleferro

_14. ASL Roma 6 —Ospedale dei Castelli, Ariccia- Ospedale-Anzio-Nettuno—— S

15. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero

16. ASL Latina — Osp. Santa Maria Goretti

17. ASL Rieti - Osp. San Camillo de Lellis

18. ASL Viterbo - Osp. Santa Rosa (ex Belcolle)

L’erogazione del farmaco Cabometyx, per I'indicazione sopra riportata, ¢ a carico del Centro
prescrittore.

L utilizzo del farmaco Cabometyx per I’indicazione sopra riportata, presso tutte le strutture private
accreditate sopracitate, sara subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila RM2, ai sensi del DCA70.
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