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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., al Direttore generale dell’AIFA

Oggetto: farmaco Dupilumab (DUPIXENT®) — dermatite atopica — aggiornamento note prot.
651403/2018 e 1132982/2020

Ad integrazione e aggiornamento delle note prot. 651403 del 19.10.2018 e 1132982 del 24.12.2020,
a seguito della pubblicazione delle Determine AIFA n. 1203 e 1205 del 24.11.2020 in Gazzetta
Ufficiale n. 305 del 09.12.2020, si comunica quanto segue:

e sono autorizzati alla prescrizione del farmaco Dupixent, nelle confezioni da 300 mg — AIC
n. 045676069/E e n. 045676184/E, oltre ai dermatologi, gli specialisti allergologi,
immunologi e pediatri afferenti ai Centri di seguito autorizzati, per il trattamento della
dermatite atopica da moderata a grave, in pazienti eleggibili per la terapia sistemica eta > 12

anni;

e sono autorizzati alla prescrizione del farmaco Dupixent, nelle confezioni da 200 mg — AIC
n. 045676107/E e n. 045676145/E, oltre ai dermatologi, gli specialisti allergologi,
immunologi e pediatri afferenti ai Centri di seguito autorizzati, per il trattamento della
dermatite atopica da moderata a grave, negli adolescenti trai 12 e i 17 anni eleggibili per la

terapia sistemica.
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Secondo le modalita sopraindicate, sono autorizzati alla prescrizione del Dupixent - dermatite

atopica (entrambe le posologie) i seguenti Centri:

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

AO San Giovanni-Addolorata

AO San Camillo-Forlanini

AO Sant'Andrea

AO Pol. Tor Vergata

Policlinico Umberto I

Policlinico A. Gemelli

Policlinico Campus Biomedico

IRCCS IFO — San Gallicano

IRCCS IDI — Istituto Dermopatico dell’Immacolata
ASL ROMA 1 — Polo Ospedaliero

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

Osp. San Giovanni Calibita — Fatebenefratelli
Osp. San Pietro — Fatebenefratelli

ASL ROMA 2 — Polo Ospedaliero

ASL ROMA 4 — Osp. San Paolo — Civitavecchia
ASL ROMA 6 — Polo Ospedaliero

ASL Frosinone — Polo Ospedaliero

ASL Latina — Polo Ospedaliero

ASL Rieti — Osp. San Camillo de Lellis

ASL Viterbo — Osp. Belcolle

Infine si comunica che per il Dupixent — dermatite atopica (entrambe le posologie) ¢ garantito

I’accesso al Fondo per i farmaci innovativi non oncologici (Legge n. 232 dell’11 dicembre 2016),

subordinato all'espletamento di tutte le procedure relative alla corretta rendicontazione nel registro

AIFA.
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Il farmaco Dupixent, per I’indicazione dermatite atopica (entrambe le posologie), € inserito nel
progetto di cui al DCA U00070/2017 e, pertanto, l'utilizzo presso le strutture private accreditate
autorizzate alla prescrizione (Pol. Gemelli, Pol. Campus Biomedico, IRCCS IDI — Istituto
Dermopatico dell’Immacolata, Osp. Pediatrico Bambino Gesu, Osp. San Giovanni Calibita
Fatebenefratelli, Osp. San Pietro Fatebenefratelli) ¢ subordinato all'acquisto da parte della ASL
capofila RM2.
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