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Oggetto: farmaco luspatercept (REBLOZYL® - BMS) — SC - sindrome mielodisplastica - nuova indicazione

Con Determina PRES. AIFA n. 1541 del 11.11.2025, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 271 del
21.11.2025, ¢ stata autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Reblozyl 25 e 75 mg - polvere
per soluzione iniettabile SC 1 flaconcino (AIC n. 048905018/E e n. 048905020/E — classe A-PHT) per la
nuova indicazione terapeutica:

e Reblozyl ¢ indicato negli adulti per il trattamento dell’anemia trasfusione-dipendente dovuta a
sindromi mielodisplastiche (myelodysplastic syndromes, MDS) a rischio molto basso, basso e
intermedio.

Il farmaco Reblozyl, per I’indicazione soprariportata, ¢ soggetto a prescrizione tramite Piano
Terapeutico web-based AIFA degli specialisti oncologi, ematologi e internisti afferenti ai Centri di seguito
riportati:

1. Az. Osp. San Giovanni-Addolorata

2. Az. Osp. San Camillo-Forlanini

3. Az. Osp. Sant’ Andrea

4. Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata

5. Policlinico Umberto I

6. Policlinico A. Gemelli

7. Policlinico Campus Biomedico

8. IRCCS IFO — Regina Elena

9. ASL Roma 1 - Polo Ospedaliero

10. Osp. Gemelli Isola

11. Osp. S. Pietro - FBF

12. ASL Roma 2 — Polo Ospedaliero

13. ASL Roma 3 — Osp. G.B. Grassi

14. ASL Roma 4 — Osp. San Paolo - Civitavecchia

15. ASL Roma 5 — Polo Ospedaliero

16. ASL Roma 6 — Polo Ospedaliero

17. ASL Latina — Polo Ospedaliero

18. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero

19. ASL Rieti — Osp. San Camillo de Lellis

20. ASL Viterbo — Osp. Santa Rosa (ex Belcolle)

[l trattamento deve essere -iniziato da un medico esperto nel trattamento delle malattie
ematologiche.
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L erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro Prescrittore.

L’utilizzo del farmaco Reblozyl, per I'indicazione soprariportata, presso tutte le strutture private
accreditate sopracitate, sara subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila RM2 ai sensi del DCA70,
non appena verranno espletate le procedure di acquisto.
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