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Oggetto: Farmaci biologici per dermatite atopica adulti — rettifica nota prot. 153404 del 06.02.2025

Ad integrazione e rettifica della nota prot. 153404 del 06.02.2025, avente per oggetto i farmaci
biologici per la dermatite atopica adulti (OLUMIANT, RINVOQ, CIBINQO, DUPIXENT, ADTRALZA,
EBGLYSS), si precisa che per la ASL ROMA 6 il Centro autorizzato & /’Ospedale San Sebastiano di
Frascati.
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