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Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

e Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari
e [RCCS

e Ospedali ex classificati

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

Oggetto: farmaco budesonide (JORVEZA®) — esofagite eosinofila

Con la Determina AIFA n. 933 del 30.08.2021, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 214 del
07.09.2021, ¢& stata autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Jorveza per la seguente

indicazione terapeutica:

o Jorveza ¢ indicato per il trattamento dell’esofagite eosinofila (EE) negli adulti (eta superiore

a 18 anni).

Il farmaco Jorveza & erogabile dalla Asl di residenza dell’assistito su prescrizione di specialisti
gastroenterologo e internista delle strutture pubbliche e private accreditate della Regione Lazio, nei

confezionamenti da 30/60/90 compresse.
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