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

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:
e Aziende USL
o Aziende Ospedaliere
e Policlinici Universitari
e IRCCS
o ex Classificati

Oggetto: farmaco Etrasimod (VELSIPITY® - Pfizer) e Filgotinib (JYSELECA® - Alfasigma) -cpr- colite
ulcerosa (CU) — Integrazione nota prot. n. 0916040 del 17.09.2025, 0374789 del 04.04.2023 e
definizione delle modalita di erogazione

Ad integrazione delle note prot. n. 0916040 del 17.09.2025 e 0374789 del 04.04.2023, si specifica
che i medicinali Velsipity, e Jyseleca sono soggetti a prescrizione tramite la piattaforma SGPT, attraverso la
quale andra registrata anche la relativa erogazione, da parte degli specialisti internista, gastroenterologo e
pediatra (solo per Velsipity che ha indicazione dai sedici anni) afferenti alle seguenti strutture:

I. Az Osp. San Giovanni-Addolorata

Az. Osp. San Camillo-Forlanini

Az. Osp. Sant’Andrea

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata

Policlinico Umberto |

Policlinico A. Gemelli

Policlinico Campus Biomedico

Ospedale Gemelli Isola

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu (solo Velsipity)
. Ospedale San Filippo Neri - ASL Roma 1
. PO Santo Spirito - Ospedale Nuovo Regina Margherita - ASL Roma |
. 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

L’erogazione dei farmaci Velsipity, e Jyseleca per I’indicazione soprariportata, ¢ a carico del Centro
prescrittore solo per i pazienti della Regione Lazio.
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& REGIONE
@' LAZIO <

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

L utilizzo dei farmaci Velsipity, e Jyseleca, per I'indicazione sopracitata, presso tutte le strutture
private accreditate sopracitate, sara subordinata all’acquisto da parte della ASL capofila Roma 2, ai sensi del
DCA70.
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