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

Direzione Generale
Direzione Sanitaria
ASL ROMA 1

pec: protocollo@pec.aslromal.it

Oggetto: richiesta inserimento UOSD Ematologia della ASL ROMA 1 tra i Centri prescrittori
per I’amiloidosi sistemica — vs nota prot. 52936 del 04.04.2023

Come anticipato per le vie brevi in data 07.04.2023, si ricorda che nei Centri regionali autorizzati
per la presa in carico dei pazienti con amiloidosi sistemica non € inserita la ASL ROMA 1, e

pertanto non puo essere autorizzata la prescrizione.
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