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REGIONE LAZIO

SEDE
Oggetto: erogazione farmaco Grazax

Vista la Riclassificazione del medicinale per uso umano «Grazaxr» con Determina n. 1057/2015,
pubblicata sulla GU n. 194 del 22-8-2015 che ha disposto la rimborsabilita a carico del SSN del
medicinale GRAZAX (Estratto di allergeni standardizzati di polline di pianta appartenente alla
famiglia delle graminacee Phleum pratense) per la seguente indicazione terapeutica:

- Trattamento delle riniti e congiuntiviti causate da pollini di graminacee negli adulti e bambini di
eta superiore ai 5 anni con sintomatologia clinicamente rilevabile e con risultati positivi al test
cutaneo (skin prick test) e/o al test delle IgE specifiche per il polline di graminacee, che non
rispondono alla terapia sintomatica, si precisa che :

la specialita GRAZAX ¢ soggetta a compilazione del Piano Terapeutico, il trattamento deve essere
Iniziato almeno 4 mesi prima dell’inizio della stagione pollinica e deve essere proseguito fino alla
fine della stagione pollinica stessa.

Il piano terapeutico ¢ valido 36 mesi con obbligo di follow-up a 7 mesi, al termine della prima
stagione pollinica

Se non si osservano miglioramenti rilevanti dei sintomi durante la prima stagione pollinica, non ¢’é
indicazione alla prosecuzione del trattamento

Per 1 trattamenti successivi alla prima stagione pollinica, € obbligatoria la compilazione della scheda

di follw-up



Il Piano terapeutico deve essere predisposto da parte degli specialisti - allergologi, pediatri
ospedalieri, otorini, pneumologi, immunologi, dermatologi operanti presso Unita operative di
Allergologia delle ASL, AO, Policlinici Universitari pubblici e privati accreditati, IRCCS pubblici e
privati accreditati.

L’erogazione ¢ a carico del servizio farmaceutico della ASL di residenza dell’assistito, previa

verifica della completezza nella compilazione del Piano terapeutico.

Il Dirigente Area Politica del farmaco
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