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Oggetto: farmaco ritlecitinib (LITFULO® - Pfizer) - trattamento dell’alopecia areata severa negli adulti e
negli adolescenti di eta pari o superiore a 12 anni

Con la Determina AIFA n. 463 del 05.09.2024, pubblicata nella Gazzetta Ufficiale n. 218 del
17.09.2024, ¢ stato autorizzato il medicinale Litfulo all’erogazione a carico del SSN per le A.LC. n.
050899020/E, n. 050899018/E e n. 050899032/E.

e [l farmaco in oggetto ¢ stato autorizzato all’erogazione per la seguente indicazione terapeutica:
alopecia areata severa negli adulti e negli adolescenti di eta pari o superiore a dodici anni.
Si riportano inoltre le seguenti importanti informazioni relative al farmaco in oggetto:
¢ soggetto a prescrizione tramite scheda di prescrizione cartacea (AIFA/ospedaliera) dei farmaci JAKi
(baricitinib, ritlecitinib) nel trattamento dell'alopecia areata, da parte degli specialisti dermatologo e pediatra
afferenti ai seguenti centri:

Pol. Tor Vergata
Policlinico Umberto I
Policlinico A. Gemelli
Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
IRCCS IDI
ASL Latina — Polo Ospedaliero
L’erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.
Seguira disposizione di adeguamento sulla modalita prescrittiva ed erogativa per i farmaci con
medesima indicazione.
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