REG ONE. LAZI O. REG STRO UFFI Cl ALE. U. 0805205. 05- 08- 2025

REGIONE
LA

Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:
Aziende USL

Aziende Ospedaliere
Policlinici Universitari
IRCCS

Ospedali ex classificati

Oggetto: farmaco Difelikefalin (KAPRUVIA® - Vifor) — ev - prurito associato a malattia renale cronica

Con la Determina PRES/AIFA n. 940/2025 dell’08.07.2025 (come da avviso in GU n. 168 del
22.07.2025), & stata autorizzata ’erogazione a carico del SSN del medicinale Kapruvia 50 pg / ml soluzione
ev 3 e 12 flaconcini (rispettivamente AIC 050051010 e AIC 050051022, classe H) per la seguente
indicazione terapeutica:

e Kapruvia ¢ indicato per il trattamento del prurito da moderato a severo associato a malattia renale
cronica in pazienti adulti sottoposti a emodialisi.

Il farmaco Kapruvia, per I’indicazione soprariportata, & soggetto a prescrizione (tramite Registro
AIFA on line) da parte degli specialisti nefrologi afferenti ai seguenti Centri:

1. Az. Osp. San Giovanni-Addolorata

2. Az. Osp. San Camillo-Forlanini

3. Az Osp. Sant’Andrea

4. Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata

5. Policlinico Umberto [

6. Policlinico A. Gemelli

7. Policlinico Campus Biomedico

8. IRCCSIFO - Regina Elena

9. ASL Roma 1 — Polo Ospedaliero

10. Ospedale San Giovanni Calibita — Gemelli Isola
11. ASL Roma 2 — Polo Ospedaliero

12. ASL Roma 3 — Ospedale G.B. Grassi

13. ASL Roma 4 — Ospedale San Paolo - Civitavecchia
14. ASL Roma 5 — Polo Ospedaliero

15. ASL Roma 6 — Polo Ospedaliero

16. ASL Latina — Polo Ospedaliero

17. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero

18. ASL Rieti — Ospedale San Camillo de Lellis

19. ASL Viterbo — Ospedale Belcolle
L erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.
L utilizzo del farmaco Kapruvia, per tutte le strutture private convenzionate sovracitate, sara
subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila Roma 2 ai sensi del DCA 70, non appena verranno
espletate le procedure di acquisto tramite gare da parte della ASL medesima.
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