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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

e Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari
e IRCCS

e Ospedali ex classificati

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

ggetto: farmaco Dinutuximab Beta — neuroblastoma

Con la Determina AIFA n. 521 del 04.01.2022, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 6 del
10.01.2022, ¢ stata autorizzata in regime di rimborsabilita SSN;, ai sensi della legge 23 dicembre

1996 n. 648, 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Dinutuximab Beta per la seguente

indicazione terapeutica:

e Trattamento del neuroblastoma recidivante o refrattario, con o senza malattia residua e in
pazienti che non hanno conseguito una risposta completa dopo terapia di I linea, senza co-

somministrazione di IL-2.

Il farmaco Dinutuximab Beta € soggetto a prescrizione tramite régistro AIFA on line da parte degli

specialisti oncologi afferenti ai Centri di seguito riportati:

1. Az Osp. San Camillo-Forlanini
Policlinico Umberto I
Policlinico Gemelli

IRCCS IFO — Regina Elena

noR LN

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
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La somministrazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.

Il farmaco Dinutuximab Beta ¢ inserito in File F a partire dal 01.02.2022.

Il Dirigente
Lorella Lombar}ozm
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