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Oggetto: farmaco ruxolitinib (JAKAVI® - Novartis) - malattia del trapianto contro I'ospite (GvHD) —
estensione pediatrica — integrazione nota prot. 1420085 del 19.11.2024

Con la Determina AIFA PRES n. 759 del 29.05.2026 (come da avviso in GU n. 134 (el
12.06.2026), ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Jakavi soluzione orale 5 mg/ml
da 60 ml (AIC n. 042226175/E - classe H) per le seguenti nuove indicazioni terapeutiche:

e Malattia del trapianto contro I’ospite (Graft versus host disease, GVHD):
GVvHD acuta
Jakavi ¢ indicato per il trattamento di pazienti pediatrici di eta pari o superiore ai 28 giorni ed
inferiori ai 12 anni e di pazienti con difficolta di deglutizione e/o gestione delle compresse con
malattia del trapianto contro I’ospite acuta che presentano una risposta inadeguata al trattamento
con corticosteroidi o altre terapie sistemiche.
GvHD cronica
Jakavi ¢ indicato per il trattamento di pazienti pediatrici di eta pari o superiore ai 6 mesi ed
inferiori ai 12 anni e di pazienti con difficolta di deglutizione e/o gestione delle compresse con
malattia del trapianto contro l'ospite cronica che presentano una risposta inadeguata al
trattamento con corticosteroidi o altre terapie sistemiche.

[l farmaco Jakavi, per tutte le indicazioni autorizzate in SSN, ¢ soggetto a prescrizione da parte
degli specialisti afferenti ai seguenti Centri Trapianto regionali:

1. Az. Osp. San Camillo-Forlanini
Az. Osp. Pol. Tor Vergata
Policlinico Umberto |
Policlinico A. Gemelli
Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
6. ASL RM2 — Osp. Sant’Eugenio

L erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.

L utilizzo del farmaco Jakavi, per le indicazioni soprariportate, presso tutte le strutture private
accreditate sopracitate, sara subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila RM2, ai sensi del DCA70.
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