REG ONE. LAZI O. REG STRO UFFI Cl ALE. U. 0820049. 29- 08- 2022

&, REGIONE
04l LAZIO <~

Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Al Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

e Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari
e [RCCS

e Ospedali ex classificati

€, p.C., al Direttore generale dell’AIFA

Oggetto: farmaco Pegcetacoplan (ASPAVELI® - Sobi) — emoglobinuria parossistica notturna

Con la Determina AIFA n. 532 del 26.07.2022, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 189 del
13.08.2022, ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Aspaveli per la

seguente indicazione terapeutica:

o Trattamento di pazienti adulti con emoglobinuria parossistica notturna (EPN) che rimangono

anemici dopo trattamento con un inibitore di C5 per almeno 3 mesi.

Il farmaco Aspaveli, per I’indicazione soprariportata, ¢ soggetto a prescrizione (tramlte piano

te1apeutlco AIFA on hne) da parte degli spec1allst1 ematologi afferenti ai seguenti Centri:

1. Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
Az. Osp. Sant’ Andrea
Policlinico Umberto I
Policlinico A. Gemelli

ASL Latina — Ospedale S. Maria Goretti
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La somministrazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.

I farmaco Aspaveli ¢ inserito in File F a far data dal 01.09.2022.
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