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Oggetto: farmaco Bimekizumab (BIMZELX" — UCB Pharma) — penne preriempite s.c. — idrosadenite
suppurativa (acne inversa — HS) — nuova indicazione

Con la Determina n. PRES/1311/2025 (come da avviso in G.U. n. 245 del 21.10.2025), ¢ stato
autorizzato a carico del SSN il medicinale Bimzelx 160 mg e 320 mg penne preriempite s.c. (AIC
049693056/E, 049693068/E. 049693 118/E - Classe H) per la seguente indicazione terapeutica:

e Bimzelx ¢ indicato per il trattamento dell’idrosadenite suppurativa (hidradenitis suppurativa, HS) attiva
da moderata a severa (acne inversa) in pazienti adulti con una risposta inadeguata alla terapia sistemica
convenzionale per I'HS.

Il farmaco Bimzelx, per I'indicazione sopra riportata, & soggetto a prescrizione, tramite piano
terapeutico HOSP, da parte di specialisti dermatologi afferenti ai seguenti Centri:
1. A.O. San Camillo-Forlanini
A.O. Sant’Andrea
A.O.U. Policlinico Tor Vergata
Policlinico Umberto |
Policlinico A. Gemelli
Policlinico Campus Biomedico
[RCCS Istituto Dermopatico dell’Immacolata (IDI)
IRCCS Istituto Fisioterapico Ospitaliero — San Gallicano
A.S.L. Roma | — Nuovo Regina Margherita

. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

. A.S.L. Roma 6 — Ospedale San Sebastiano — Frascati

. A.S.L. Frosinone — Ospedale Spaziani

. A.S.L. Latina — Ospedale Fiorini — Terracina

. A.S.L. Viterbo — Ospedale Santa Rosa (ex Belcolle)

L’erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.
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L utilizzo del farmaco Bimzelx, per I’indicazione sopra riportata, presso tutte le strutture private
accreditate, sara subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila RM2, ai sensi del DCA 70, non appena
verranno espletate le procedure di acquisto tramite gara da parte della ASL medesima
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