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Oggetto: prescrivibilita farmaco Difelikefalin (Kapruvia®) nel trattamento del prurito associato a malattia
renale cronica in pazienti adulti sottoposti ad emodialisi.

Facendo seguito alla nota U.0805205 del 05-08-2025 che stabilisce i centri di riferimento per la
prescrizione del farmaco in oggetto (all.1), e rilevata un’elevata operativita dei centri di dialisi accreditati nel
contesto regionale, sidispone quanto segue a garanzia della migliore gestione clinica dei pazienti in
trattamento dialitico nella Regione Lazio.

In considerazione che il farmaco Difelikefalin (Kapruvia®) ¢ sottoposto a prescrizione attraverso il
Registro di Monitoraggio AIFA, si rende necessario che le Aziende Sanitarie, in quanto responsabili della
corretta organizzazione assistenziale sul proprio territorio, assicurino adeguati percorsi di accessibilita al
trattamento attraverso le strutture dialitiche di propria afferenza. Sara quindi essenziale definire reti di
relazioni cliniche tali che sia garantita la prescrizione su registro di monitoraggio AIFA da parte dei centri
gia autorizzati dalla RL anche per gli assistiti che effettuano la dialisi presso le strutture accreditate. Tali reti
potranno rendersi maggiormente operative mutuando se necessario, prestazioni di televisita, telemedicina,
e/o sistemi cartacei di rilevazione della condizione clinica sottesa alla necessita terapeutica.

Come di prassi sara la stessa ASL a fornire il farmaco prescritto, unitamente agli altri regolarmente
erogati per garantire il trattamento dialitico.
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