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Oggetto: farmaco Tagraxofusp (ELZONRIS® - Menarini) — neoplasia a cellule dendritiche plasmacitoidi
blastiche — integrazione Centri prescrittori nota prot. 557925 del 23.05.2023

Ad integrazione della nota prot. 557925 del 23.05.2023, sono autorizzati alla prescrizione del
farmaco Elzonris per indicazione neoplasia a cellule dendritiche plasmacitoidi blastiche anche gli
ematologi afferenti all’AO Policlinico Univ. Tor Vergata, secondo le medesime modalita indicate nella nota
succitata.
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