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Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale                                        per loro tramite                                                                                                                              
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                                                                                                    Ai Direttori   Sanitari Aziendali  

                                                                                       Ai Responsabili Dipartimenti farmaceutici ASL   
                                                                                       Ai responsabili Farmacie Ospedaliere 

                                                              
                                                                            E     al responsabile Struttura Operativa Sani.ARP   
                                                                                                          saniarp@aslcaserta.it  
 
 
 
                                                                                  

                                                                             
 

               Oggetto: Specialità medicinale   «LIVTENCITY» (maribavir) aggiornamento  centri prescrittori.       

                     

                  Con riferimento alla specialità medicinale  «LIVTENCITY» (maribavir) ,  avente  indicazione terapeutica:     

“Trattamento dell’infezione e/o della malattia da citomegalovirus (CMV) refrattaria (con o senza resistenza) a 

una o più terapie precedenti, tra cui ganciclovir, valganciclovir, cidofovir o foscarnet in pazienti adulti che 

hanno subito un trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT) o trapianto di organo solido (SOT)”, ad 

integrazione della nota Prot. N.  0338060 del 04/07/2023,   si dispone, a seguito di rivalutazione da parte del 

Tavolo Tecnico Regionale Farmaceutico, di cui al D.P.G.R.C. n. 163/2021,   che i  centri prescrittori sono 

come di seguito aggiornati : 

 

 U.O. di Malattie Infettive e U.O. di Ematologia e Trapianto Midollo Allogenico delle AA.OO., 

AA.OO.UU.,  IRCCS, e P.O. delle AA.SS.LL. 

 

Pertanto, sono autorizzate alla prescrizione di Livtencity , ad integrazione dei centri prescrittori già 

individuati,  le  U.O. di Ematologia e Trapianto Midollo Allogenico delle seguenti aziende sanitarie:  

 

- AOU FEDERICO II 

- AOU RUGGI D’ARAGONA 

- A.O.R.N. CARDARELLI 

- A.O.R.N. S.G. MOSCATI 

- A.O.R.N. SANTOBONO 

      

    La  funzionaria  
Dott.ssa Imma Mancini                                                                                
                                                                                                            Il DirigenteStaff93/UOD 06 

                                                Dr. Ugo Trama                                                               
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