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

Direzione Generale
Direzione Sanitaria
ASL FROSINONE

pec: protocollo@pec.aslfrosinone.it

Oggetto: richiesta inserimento Uoc Ematologia ASL FROSINONE tra i Centri prescrittori per il
farmaco Darzalex-amiloidosi AL

Si comunica che nei Centri regionali autorizzati per la presa in carico dei pazienti con
amiloidosi sistemica non ¢ inserita la ASL. FROSINONE, e pertanto non pud essere autorizzata la

prescrizione del Darzalex.

Il Dirigente dell’Area
Lorella Lombardozzi

Lyé/ W&/ 7% m/é‘" LW irettorell

T —_— —— ?l’ld ea Urba L/\

A.T. 20/07/2023

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00147 ROMA
tel. 06/5168.5323 - email: atiberio@regione.lazio.it
posta certificata: politicadelfarmaco@regione.lazio.legalmail.it




