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

Al Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL
e Aziende Ospedaliere
e Policlinici Universitari
e [RCCS
Ospedali ex classificati

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

Oggetto: farmaco Letermovir (PREVYMIS®) — profilassi della riattivazione e della malattia
da citomegalovirus (CMV) in pazienti sottoposti a HSCT — integrazione note prot.
663285 del 24.10.2018 e 483265 del 24.06.2019 — aggiornamento Centri prescrittori

Ad integrazione dei Centri gia abilitati con note prot. 663285 del 24.10.2018 e prot. 483265 del
24.06.2019, si comunica che ¢ autorizzato alla prescrizione del farmaco Prevymis, per I’indicazione

soprariportata, anche 1’Ospedale Sant’Eugenio, afferente alla ASL ROMA 2.

Il Dirigente
Lorglla Lombardozzi
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Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00147 ROMA
tel. 06/5168.4473-5323 fax 06/5168.5450
e-mail: atiberio@regione.lazio.it
posta certificata: politicadelfarmaco@regione.lazio.legalmail.it




