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Dear Mr Holdsworth 

Freedom of Information (Scotland) Act 2002 

 
I refer to your e-mail dated 31 August 2022, requesting: 

 
“I would like to please request the following information with regards to Breast Cancer Treatment, 

on behalf of Novartis. 

The purpose of these questions is to understand the variability of treatment within your trust and in 

context to the rest of the country. 

 
Q1. In the past 3 months (or the latest 3 months data you have available), how many 

Metastatic/advanced Breast cancer patients were treated with: 

 
• Abemaciclib (Verzenios) + aromatase inhibitor * 

• Abemaciclib (Verzenios) + Fulvestrant (Faslodex) 

• Alpelisib (Piqray) + Fulvestrant (Faslodex) 

• Atezolizumab (Tecentriq)** 

• Bevacizumab (Avastin) 

• Eribulin (Halaven) 

• Everolimus (Afinitor) + Exemestane 

• Fulvestrant (Faslodex) as a single agent 

• Gemcitabine + paclitaxel 

• Herceptin (Trastuzumab) + paclitaxel 

• Herceptin (Trastuzumab) as a single agent 

• Lapatinib (Tyverb) 
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• Olaparib (Lynparza) 

• Palbociclib (Ibrance) + aromatase inhibitor* 

• Palbociclib (Ibrance) + Fulvestrant (Faslodex) 

• Pertuzumab (Perjeta) + trastuzumab + docetaxel 

• Ribociclib (Kisqali) + aromatase inhibitor* 

• Ribociclib (Kisqali) + Fulvestrant (Faslodex) 

• Talazoparib (Talzenna) 

• Trastuzumab emtansine (Kadcyla) 

• Other active systemic anti-cancer therapy ** 

 
*aromatase inhibitor eg. Anastrozole, Exemestane or Letrozole 

**eg. docetaxel, vinorelbine or capecitabine as a single agent 

 
Q2. For the above patients, how many of these received their first ever dose for each product 

line?”   

 
 
I can now respond as follows: 

 
I would like to please request the following information with regards to Breast Cancer 

Treatment. 

The purpose of these questions is to understand the variability of treatment within your 

trust and in context to the rest of the country. 

 
Please note small number have been presented as <5, as to provide the actual figures may identify 

those concerned; s.38(1)(b) of the Act refers – Personal information of a third party. 

 
Q1. In the past 3 months (or the latest 3 months data you have available), how many 

Metastatic/advanced Breast cancer patients were treated with: 

  Abemaciclib (Verzenios) + aromatase  This information is not centrally held as it is supplied 

inhibitor * 

in the community setting; s.17 – Information not held 

centrally. 

Abemaciclib (Verzenios) + 

This information is not centrally held as it is supplied 

Fulvestrant (Faslodex) 

in the community setting; s.17 – Information not held 

centrally. 

Abemaciclib 

8 

Alpelisib (Piqray) + Fulvestrant 

0 

(Faslodex) 

Atezolizumab (Tecentriq)** 

<5 

Bevacizumab (Avastin) 

0 

Eribulin (Halaven) 

<5 

Everolimus (Afinitor) + Exemestane 

This information is not centrally held as it is supplied 

in the community setting; s.17 – Information not held 

centrally. 

Everolimus 

<5 

Fulvestrant (Faslodex) as a single 

This information is not centrally held as it is supplied 

agent 

in the community setting; s.17 – Information not held 

centrally. 

Gemcitabine + paclitaxel 

0 

Herceptin (Trastuzumab) + paclitaxel  10 
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agent 

Lapatinib (Tyverb) 

0 

Neratinib (Nerlynx) 

0 

Olaparib (Lynparza) 

0 

Palbociclib (Ibrance) + aromatase 

This information is not centrally held as it is supplied 

inhibitor* 

in the community setting; s.17 – Information not held 

centrally. 

Palbociclib (Ibrance) + Fulvestrant 

This information is not centrally held as it is supplied 

(Faslodex) 

in the community setting; s.17 – Information not held 

centrally. 

Palbociclib 

71 

Pertuzumab (Perjeta) + trastuzumab 

<5 

+ docetaxel 

Phesgo (Pertuzumab & Trastuzumab)  19 

+ docetaxel 

Ribociclib (Kisqali) + aromatase 

This information is not centrally held as it is supplied 

inhibitor* 

in the community setting; s.17 – Information not held 

centrally. 

Ribociclib (Kisqali) + Fulvestrant 

This information is not centrally held as it is supplied 

(Faslodex) 

in the community setting; s.17 – Information not held 

centrally. 

Ribociclib 

<5 

Talazoparib (Talzenna) 

0 

Trastuzumab emtansine (Kadcyla) 

16 

Other active systemic anti-cancer therapy ** 

*aromatase inhibitor eg. Anastrozole, Exemestane or Letrozole 

**eg. docetaxel, vinorelbine or capecitabine as a single agent 

Capecitabine 

21 

Carboplatin 

<5 

Docetaxel 

26 

Docetaxel, Carboplatin & Phesgo 

<5 

Docetaxel & Carboplatin 

<5 

Docetaxel & Cyclophosphamide 

7 

Epirubicin & Cyclophosphamide 

46 

Gemcitabine & Carboplatin 

<5 

Paclitaxel 

9 

Paclitaxel & Carboplatin 

<5 

Paclitaxel Albumin 

<5 

Pembrolizumab, Paclitaxel & 

<5 

Carboplatin 

Phesgo, Docetaxel & Carboplatin 

<5 

Trastuzumab deruxtecan (Enhertu) 

5 

Sacituzumab 7 

7 

Vinorelbine 

<5 

 
Q2. For the above patients, how many of these received their first ever dose for each 

product line?       

This information is not centrally held in our prescribing system; s.17 – Information not held 

centrally.   
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Under section 20 (1) of  the  Act, if you are dissatisfied with the way NHS Grampian has dealt with 

your request, you have a right to request a review of  our actions and decisions in relation to your 

request, and you have a right to appeal to the Scottish Information Commissioner.   

 
A request for review must be made within 40 working days and should, in the first instance, be in 

writing to: Directorate of Corporate Communications, Foresterhil  House, Foresterhil , Aberdeen, 

AB25 2ZB or by email to xxxx.xxx@xxx.xxxx 

 
Requests for appeal can be made by using the Scottish Information Commissioner’s online service 

at  www.itspublicknowledge.info/Appeal  or should be made in writing to: Scottish Information 

Commissioner, Kinburn Castle, Doubledykes Road, St Andrews, Fife, KY16 9DS Telephone: 01334 

464610, Fax: 01334 464611.  

 
If you remain dissatisfied following an appeal to the Scottish Information Commissioner your 

recourse is to the Court of Session on a point of law. 

 
 
Yours sincerely 

 

 

 
Roohi Bains 

Information Governance Manager & Deputy DPO 

NHS Grampian   

 

 




    

  

  
