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

Al Direttori generali e
Commissari straordinari di:
Aziende USL

Aziende Ospedaliere
Policlinici Universitari
IRCCS

Ospedali ex classificati

Oggetto: farmaci Pegcetacoplan (ASPAVELI® — Sobi), Eculizumab (SOLIRIS — Alexion) e Ravolizumab
(ULTOMIRIS" - Alexion) — emoglobinuria parossistica notturna (EPN) — MR RD0020 —
aggiornamento Centri prescrittori

Ad integrazione delle note prot. 820049 del 29.08.2022 (Aspaveli), prot. 93692 del 19.02.2015,
161599 del 24.03.2015, 1074910 del 28.10.2022, 1227123 del 02.12.2022 (Soliris) e prot. 82451 del
27.01.2022 (Ultomiris), si riporta I’elenco aggiornato dei Centri autorizzati alla prescrizione dei suddetti
farmaci per I'indicazione emoglobinuria parossistica notturna (EPN):
1. Az. Osp. Sant’Andrea
2. Az Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
3. Policlinico Umberto |
4. Policlinico A. Gemelli
L erogazione dei farmaci Aspaveli. Soliris e Ultomiris, per I'indicazione soprariportata. ¢ a carico
del Centro prescrittore.
L’utilizzo dei medicinali sopraindicati, per I'indicazione soprariportata, presso tutte le strutture
private accreditate sopraccitate, sara subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila RM2, ai sensi del
DCA 70. non appena verranno espletate le procedure di acquisto tramite gare da parte della ASL medesima.

[l Pirettgre
Apdréa Unbani

AT 29082025

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
posta certificata: politicadelfarmaco(@pec.regione.lazio.it




