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Mitt. : S0040E Politica del farmaco e disposi...

Alla Direzione Generale e Sanitaria
. 54 de1 2021 Al Direttore Farmacia Ospedaliera

il

Dest. : A.0.CARDARELLI

Clas

il A 0. CARDARELLI

Oggetto: parere della Commissione del Farmaco DCA 92/2011 - XOSPATA - C(nn)

A riscontro della Vostra richiesta inoltrata a questi uffici relativa alla possibilita di estendere
ad ulteriori due pazienti ’autorizzazione all’utilizzo del farmaco XOSPATA 120 mg penna
preriempita,  attualmente in fascia di rimborsabilita C(nn) per I’indicazione terapeutica:
“monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con leucemia mieloide acuta (LMA) recidivante o
refrattaria che presentano una mutazione del gene FLT3” la Commissione si & espressa come di

seguito:

- i esprime parere favorevole all’utilizzo del farmaco per ulteriori n.2 pazienti affetti da
leucemia mieloide acuta (LMA) recidivante o refrattaria che presentano una mutazione
del gene FLT3.




