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Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

e Aziende Ospedallere

e Policlinici Universitari
e IRCCS

e Ospedali ex classificati

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

Oggetto: farmaco Pemigatinib (PEMAZYRE® - Incyte) — colangiocarcinoma

Con la Determina AIFA n. 377 del 13.05.2022, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del
31.05.2022, ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Pemazyre per la
seguente indicazione terapeutica:
e Pemazyre in monoterapia ¢ indicato per il trattamento di adulti affetti da colangiocarcinoma
localmente avanzato o metastatico, con fusione o riarrangiamento del recettore 2 del fattore

di crescita dei fibroblasti (FGFR2), che ha manifestato una progresswne dopo almeno una

linea precedente di terapia sistemica.

Il farmaco Pemazyre, per I’indicazione soprariportata, &€ soggetto a prescrizione (tramite registro

AIFA on line) da parte degli specialisti oncologi afferenti ai seguenti Centri:

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

(8]

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata

Policlinico Umberto I

o v o

Policlinico A. Gemelli
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7. Policlinico Campus Biomedico

8. IRCCS IFO — Regina Elena

9. ASL Roma 1 — Polo Ospedaliero

10. ASL Roma 2 — Polo Ospedaliero

11. ASL Roma 3 — Osp. G.B. Grassi

12. ASL Roma 4 — Osp. San Paolo — Civitavecchia
13. ASL Roma 5 — Polo Ospedaliero

14. ASL Roma 6 — Polo Ospedaliero

15. ASL Latina — Polo Ospedaliero

16. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero

17. ASL Rieti — Ospedale San Camillo de Lellis
18. ASL Viterbo — Ospedale Belcolle

L’erogazione diretta del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore esclusivamente per gli assistiti

residenti nella Regione Lazio.

Il farmaco Pemazyre € inserito in File F a far data dal 01.08.2022.
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