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Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:
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e Policlinici Universitari
e JRCCS

e ex Classificati

Oggetto: farmaco Dupilumab (DUPIXENT® - Sanofi) - penne e siringhe sc — dermatite atopica in pediatria -
chiusura piano terapeutico AIFA e passaggio a piano terapeutico HOSP

Con la Determina AIFA n. 630 del 25.10.2024, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 262
dell’08.11.2024, ¢ stato autorizzato il medicinale Dupixent all’erogazione a carico del SSN per la seguente
indicazione terapeutica:

e dermatite atopica: trattamento della dermatite atopica grave, nei bambini di etd compresa tra 6 mesi e
17 anni, eleggibili alla terapia sistemica, che presentano almeno una delle seguenti condizioni:
o punteggio EASI >24;
o localizzazione in zone visibili (volto, mani) e/o sensibili (genitali, perianali/perineali);
o valutazione del prurito con scala NRS >7;
o valutazione della qualita della vita con indice CDLQI >10.
Per I’indicazione soprariportata si autorizzano alla prescrizione gli specialisti dermatologi, pediatri,
allergologi ed immunologi afferenti ai seguenti Centri:
1. AO San Camillo-Forlanini
. AO Sant’Andrea
. AO Pol. Tor Vergata
. Pol. Umberto I
. Pol. A. Gemelli
. Pol. Campus Biomedico
. IRCCS IFO - San Gallicano
. IRCCS IDI - Istituto Dermopatico dell’Immacolata
Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
10. Ospedale San Pietro - Fatebenefratelli
11. ASL ROMA 2 - Ospedale Sandro Pertini
12. ASL ROMA 6 - Ospedale S. Sebastiano - Velletri
13. ASL Frosinone - Ospedale F. Spaziani
14. ASL Latina — Ospedale Fiorini - Terracina
15. ASL Viterbo - Ospedale Belcolle
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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Il farmaco Dupixent — dermatite atopica, a seguito della chiusura del Registro AIFA on line (con
Determina n. 646 del 28.10.2024, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 262 dell’08.11.2024), sara soggetto a
prescrizione tramite piano terapeutico HOSP regione Lazio ed erogato, nelle more dell’attivazione del nuovo
sistema informatico HOSP, dai centri prescrittori.

Il farmaco Dupixent per le strutture private convenzionate viene acquistato dalla ASL capofila
Roma?2 ai sensi del DCA70.
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