REG ONE. LAZI O. REG STRO UFFI Cl ALE. U. 0444505. 02- 04- 2024

@ REGIONE
@a%w LAZIO

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

e, p.c., Azienda Almirall

Oggetto: Farmaco Lebrikizumab (EBGLYSS® - Almirall) — confézione 2 siringhe o 2 penne preriempite da
250 mg (2 ml 125 mg/ml) — dermatite atopica - erogazione in Cnn al costo di 1 euro a fiala.

Considerate le richieste in merito all’approvvigionamento del medicinale Ebglyss, attualmente in
classe Cnn, indicato per il trattamento della dermatite atopica severa negli adulti e negli adolescenti di eta
pari o superiore a dodici anni e con un peso corporeo minimo di 40 Kg e con punteggio EASI >= 24, ¢
considerata la disponibilita dell’azienda Almirall alla cessione alle strutture del SSN al costo di 1 euro a
fiala, si esprime parere favorevole a condizione che siano rispettate le clausole di seguito riportate.

e L’azienda Almirall garantira un prezzo di cessione pari a 1 euro a fiala per il medicinale Ebglyss
confezione 2 siringhe preriempite da 250 mg (2 ml - 125 mg/ml - AIC 050964028/E) e 2 penne
preriempite da 250 mg (2 ml - 125 mg/ml- AIC 050964081/E) ai pazienti in cura presso le strutture
sanitarie regionali, di seguito individuate, fino alla data di pubblicazione in GU della Determina Aifa
di rimborsabilita, e comunque non oltre i 90 giorni successivi:

1. Az. Osp. San Giovanni-Addolorata

2. Az. Osp. San Camillo-Forlanini

3. Az. Osp. Sant’ Andrea

4. Az. Osp. Tor Vergata

5. Policlinico Umberto I

6. Policlinico A. Gemelli

7. Policlinico Campus Biomedico

8. IRCCS IFO - San Gallicano

9. IRCCS IDI - Istituto Dermopatico dell’Immacolata
10. ASL ROMA 1 - Polo Ospedaliero

11. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

12. Ospedale San Giovanni Calibita - Gemelli Isola
13. Ospedale San Pietro - Fatebenefratelli
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14. ASL ROMA 2 — Polo Ospedaliero

15. ASL ROMA 4 - Ospedale San Paolo - Civitavecchia
16. ASL ROMA 6 - Polo Ospedaliero

17. ASL Frosinone - Polo Ospedaliero

18. ASL Latina - Polo Ospedaliero

19. ASL Rieti - Ospedale San Camillo de Lellis

20. ASL Viterbo - Ospedale Belcolle

21. Policlinico Militare Celio

e Nel caso in cui il farmaco venisse rimborsato dal SSN per una popolazione piu ristretta di quella
sopra indicata, I’azienda Almirall garantira ai pazienti in trattamento alla data di pubblicazione della
GU di rimborsabilita la fornitura al prezzo di cessione suddetto per continuita terapeutica.

La somministrazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.

ﬁa\Dirigente dell’Area
M?‘rzia Mensyyati
) Il Direttore

Andrea Brbani
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