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Oggetto: farmaco Mirikizumab (OMVOH?®- Eli Lilly) — malattia di Crohn — nuova indicazione terapeutica

Con la Determina AIFA n. PRES 1049 del 24.07.2026 pubblicata sulla G.U. n. 178 del 03.08.2026,
¢ stata autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Omvoh, concentrato per soluzione per
infusione - uso endovenoso e soluzione iniettabile via sottocutanea, per la seguente nuova indicazione
terapeutica:

o trattamento di pazienti adulti con malattia di Crohn attiva di grado da moderato a grave che hanno
avuto una risposta inadeguata, hanno perso la risposta o sono risultati intolleranti alla terapia
convenzionale o a un trattamento biologico.

[l farmaco Omvoh, per I’indicazione sopracitata, & soggetto a prescrizione tramite scheda cartacea
Aifa (in allegato) e piattaforma SGPT, da parte degli specialisti internista e gastroenterologo afferenti alle
seguenti strutture:

Az. Osp. San Giovanni-Addolorata
Az. Osp. San Camillo-Forlanini
Az. Osp. Sant’Andrea
Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
Policlinico Umberto I
Policlinico A. Gemelli
Policlinico Campus Biomedico
Ospedale Gemelli Isola
Ospedale San Filippo Neri - ASL Roma 1
. Ospedale Nuovo Regina Margherita - ASL Roma 1
. Ospedale Sant’Eugenio - ASL Roma 2
. Ospedale Sandro Pertini - ASL Roma 2
. Ospedale dei Castelli - ASL Roma 6
. Ospedale Fabrizio Spaziani - ASL Frosinone
. Ospedale Santa Scolastica Cassino - ASL Frosinone
. Ospedale Santa Maria Goretti - ASL Latina
. Osp. San Camillo de Lellis - ASL Rieti
. Osp. Santa Rosa (ex Belcolle) - ASL Viterbo
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La somministrazione e I’erogazione del farmaco Omvoh, per I'indicazione sopracitata, ¢ a carico del

Centro prescrittore.

L utilizzo del farmaco Omvoh, per I'indicazione soprariportata, presso tutte le strutture private
accreditate sopracitate, sara subordinata all’acquisto da parte della ASL capofila Roma 2, ai sensi del DCA70,
non appena verranno espletate le procedure di acquisto.
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