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IRCCS

Ospedali ex classificati

Oggetto: farmaco Tafamidis (VYNDAQEL" - Pfizer) — cps - amiloidosi da transtiretina nei pazienti adulti
affetti da cardiomiopatia wild type o ereditaria (ATTR-CM) - RCG130 — aggiornamento Centri
prescrittori note prot. 932476 del 15.11.2021 e 247493 del 26.02.2025

Si comunica che sono autorizzati alla prescrizione del farmaco Vyndagel per I'indicazione ATTR-

CM, tramite Registro AIFA on line, i cardiologi afferenti ai seguenti Centri:

1. Az. Osp. San Camillo-Forlanini
. Az. Osp. Sant’Andrea
. Az. Osp. Pol. Tor Vergata
. Pol. Umberto I
. Pol. A. Gemelli
. Pol. Campus Biomedico
. Ospedale San Giovanni Calibita — Gemelli Isola
ASL ROMA 1 — Ospedale Santo Spirito

9. ASL ROMA 1 - Ospedale San Filippo Neri

10. ASL Viterbo — Ospedale Santa Rosa
L’erogazione del medicinale Vyndagel ¢ a carico della ASL di residenza dell’assistito esclusivamente per gli
assistiti della Regione Lazio.
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