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

Alla Direzione Generale,
Direzione Sanitaria
Osp MG Vannini
e.p.c. Direzione Sanitaria ASL Roma 2

Oggetto: Autorizzazione alla prescrizione dei farmaci ipolipemizzanti Ospedale MG Vannini.

Si autorizzano gli specialisti abilitati afferenti all'Ospedale MG Vannini alla prescrizione dei farmaci

ipolipemizzanti alirocumab, evolocumab e inclisiran, per il trattamento di un massimo di 80 pazienti all'anno.
La prescrizione dei suddetti farmaci dovra essere effettuata mediante Piano Terapeutico AIFA.
La Direzione Sanitaria della Struttura potra abilitare alla piattaforma n. 3 prescrittori referenti per la

U.0. di Cardiologia.

{1 Dirig dell"Ufficig-Fprmaci
e Dispost ddiciospedalioria LITA

ir veﬁfe—?!‘elq\rea Farmaci
i

¢ Dyspositivi Nedicj
K@wg&@\«
N\ i
. AngeaUrbdni -
(VAN

..



