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

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

e Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari
e IRCCS

e Ospedali ex classificati

e, p-c., al Direttore generale dell’ AIFA

Oggetto: farmaco Mepolizumab (NUCALA®- GSK) — Rinosinusite cronica con poliposi
nasale (CRSwNP)

Con Determina AIFA n. 101 del 15.02.2022, pubblicata in GU n. 51 del 01.03.2023, ¢ stata

autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Nucala per la seguente nuova indicazione

terapeutica:

e Nucala ¢ indicato per il trattamento di pazienti adulti con CRSwNP grave (valutata tramite
uno score NPS > 5 oppure un punteggio SNOT-22 > 50), per i quali la terapia con
corticosteroidi sistemici e/o la chirurgia non forniscono un controllo adeguato della malattia,

in aggiunta alla terapia di background con corticosteroidi intranasali.

Sono autorizzati alla prescrizione del farmaco Nucala per 1’indicazione soprariportata (tramite
Piano terapeutico cartaceo in allegato) gli specialisti allergologo, immunologo, otorinolaringoiatra,

delle strutture ospedaliere pubbliche, nonché afferenti alle seguenti strutture:

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00147 ROMA
tel. 06/5168.4473-5323 fax 06/5168.5450
e-mail: atiberio@regione.lazio.it

posta certificata: politicadelfarmaco@regione.lazio.legalmail.it
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1. Policlinico A. Gemelli

2. Policlinico Campus Bidmedico

3. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

4. Osp. San Giovanni Calibita — Gemelli Isola
Osp. San Pietro — Fatebenefratelli

6. Osp. Israelitico

L’erogazione del farmaco ¢ a carico della Asl di residenza dell’assistito.

Il farmaco Nucala ¢ gia presente in File F.

Il Dirigente
Lo)rella Lomba}rdozm
Al odvhrid,
I1 Direttore Regionale ad interim
Marco Marafini
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