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Oggetto: farmaco Abrocitinib (CIBINQO" - Pfizer) — dermatite atopica — nuova indicazione terapeutica

Ad integrazione di quanto autorizzato con nota prot. n. 0153404 del 06/02/2025 in merito alla

dermatite atopica negli adulti, si rende noto che con la Determina AIFA n. PRES 1106 del 04.08.2026
" pubblicata sulla G.U. n. 184 del 10.08.2026, ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale
Cibingo compresse per la seguente nuova indicazione terapeutica:

CIBINQO ¢ indicato nel trattamento della dermatite atopica da moderata a severa negli adolescenti
di eta pari o superiore a 12 anni candidati alla terapia sistemica.
Il farmaco Cibinqo. per I’indicazione suindicata, ¢ soggetto a prescrizione tramite scheda cartacea

Alfa (in allegato) e piattaforma regionale SGPT, attraverso la quale andra registrata anche la relativa
erogazione. La prescrizione compete agli specialisti dermatologi e pediatri afferenti alle seguenti strutture:
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Az. Osp. San Camillo-Forlanini

Az. Osp. Sant’Andrea

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata

Policlinico Umberto I

Policlinico A. Gemelli

Policlinico Campus Biomedico

[IRCCS IFO - San Gallicano

[RCCS IDI - Istituto Dermopatico dell’'Immacolata
Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

. Ospedale san Pietro Fatebenefratelli

. Presidio Nuovo regina Margherita -ASL Roma 1
. Ospedale San Sebastiano, Frascati - ASL Roma 6
. Ospedale dei Castelli, Ariccia-ASL Roma 6

. Casa di cura INI - Grottaferrata

. Ospedale Fabrizio Spaziani - ASL Frosinone

. Ospedale Fiorini, Terracina - ASL Latina

. Osp. Santa Rosa (ex Belcolle) - ASL Viterbo

L erogazione del farmaco Cibinqo, per I’indicazione soprariportata, ¢ a carico del Centro prescrittore.
L'utilizzo del farmaco Cibinqo, per l'indicazione sopracitata, presso tutte le strutture private

accreditate sopracitate, sara subordinata all’acquisto da parte della ASL capofila Roma 2. ai sensi del DCA70.
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