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o

Al Direttore Generale ¢
Direttore Sanitario
Osp.Pediatrico Bambin Gesu
e p.c. ASL Roma2

Oggetto: farmaco Maralixibat (Livmarli®), sindrome di Alagille (ALGS) RN1350

A seguito dell’approvazione da parte di AIFA, con GU Serie Generale n. 283 del 04/12/2023 del

farmaco Maralixibat (Livmarli®), per la seguente indicazione:
* Prurito colestatico in pazienti affetti da sindrome di Alagille (ALGS) di eta pari e superiore a 2 mesi.

Si autorizza I'Ospedale Pediatrico Bambin Gesu alla prescrizione del farmaco per la suddetta
indicazione.

[l medicinale ¢ soggetto a prescrizione medica limitativa (RRL).
L’erogazione del farmaco ¢ a carico del centro prescrittore e sara subordinata all’acquisto da parte della ASL
capofila RM2 ai sensi del DCA70, esclusivamente per i pazienti gia in carico alla struttura.
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