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Oggetto: farmaci Belimumab (BENLYSTA® - GlaxoSmithKline) e Anifrolumab (SAPHNELO® -
AstraZeneca) — lupus eritematoso sistemico (LES) — integrazione Centri prescrittori note prot.
93769/2014, 803891/2018, 36988/2019 e 558068/2023 :

'Ad integrazione delle note prot. 93769 del 14.02.2014, 803891 del 14.12.2018, 36988 del
17.01.2019 e 558068 del 23.05.2023, si comunica che ¢ autorizzato alla prescrizione dei farmaci Benlysta e

Saphnelo per ’indicazione lupus eritematoso sistemico (LES) anche il Nuovo Regina Margherita (ASL
ROMA 1).
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posta certificata: politicadelfarmaco@pec.regione.lazio.it




