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Alla Direzione Generale .e Sanitaria 

e p.c. Al Direttore .Farmacia 

IRCSS PASCALE 

LORO SEDI 

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

. . . 

A riscontro della Vostr~ richiesta Prot. 0618619 dd 10/12/2021 inoltrata a questi uffici a 

seguito della circolare prot. 2019.0430257 del 08.07.2019 relativa alla possibilità di utilizzo del far­

maco STRETZOCINA KEOCYTE (streptozocina) 1 gr polvere per concentrato per soluzione per 

infusione attualment~ in fascia di rimborsabilità C(nn) per le indicazioni terapeutiche: "terapia si­

stemica dei pazienti adulti con tumori neuroendocrini GJ o G2 ben differenziati di origine 

par;.creatica inoperabili, in fase avanzata o metastatica, progressivi e/o sintomatici, in associa­

zio~e a 5-Fluorouracile" la Commissione si è espressa come di seguito: 

si esprime parere favorevole all'utilizzo del_ farmaco STREPTOZOCINA KEOCYT per 

numero 4 pazienti alle condizioni economiche proposte, dall'azienda. · 


