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Oggetto: parere Commissione del Farmaco DCA 92/2011- su TAGRISSO - C(nn)

A riscontro della Vostra richiesta inoltrata a questi uffici a seguito della circolare prot.
2019.0430257 del 08.07.2019 e relative alla possibilita di utilizzo del farmaco TAGRISSO
(osimertinib) attualmente in fascia di rimborsabilita C(nn) per I’indicazione terapeutica “indicato
in prima linea in pazienti dei pazienti adulti con carcinoma non a piccole cellule (NSCLC)
localmente avanzato metastatico con mutazioni attivanti il recettore per il fattore di crescita

epidermico (EGFR)” si comunica che la Commissione del Farmaco si & espressa come di seguito:

- parere favorevole all’uso del farmaco TAGRISSO (osimertinib), alle
condizioni economiche proposte dall’azienda ovvero 1 euro a confezione,per
Pindicazione sopra riportata, in quanto gli studi clinici presentati a supporto delle
richiesta hanno dimostrato superiorita in termini di PFS, un miglior controllo delle
metastasi cerebrali e ritardo nella comparsa di nuove lesioni cerebrali. Inoltre, gli studi
diretti con gefitinib e erlotinib, hanno dimostrato un miglior profilo di tollerabilita del

TAGRISSO (osimertinib).




