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

Prot. GR 39/21 Roma,

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

e Aziende Ospedaliere
e Policlinici Universitari
e [RCCS

e Ospedali classificati

e, p.C., al Direttore generale dell’AIFA

Oggetto: farmaco Anakinra (KINERET®) — febbre mediterranea familiare (FMF) —
integrazione Centri prescrittori nota prot. GR3921-000021 del 20.08.2021

Ad integrazione della nota prot. GR3921-000021 del 20.08.2021, si comunica che ¢ autorizzato alla
prescrizione del farmaco Kineret per I’indicazione febbre mediterranea familiare (FMF) anche il

Policlinico Gemelli, secondo le modalita indicate nella nota sopracitata.
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