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Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali
Area Risorse Farmaceutiche

Ufficio Assistenza Protesica

GR/11/46

Prot. GR 11/46

ep.c.:

Roma,

Al Commissario Straordinario della
ASL ROMA 2
Dr.ssa Flori Degrassi

Ai Direttori Generali e Commissari
straordinari di AA.SS.LL., P.U.,, A.O.,
I.LR.C.C.S

Oggetto : Inserimento centro prescrittore FARMACO Ketoconazolo HRA

Ad integrazione della nota regionale prot. n. 291191 GR/11/02 del 01/06/16 si comunica
che, viste le numerose terapie avviate e la conseguente necessita di individuare sul
territorio altri centri che negli anni abbiano trattato un numero congruo di pazienti, & stata
individuata quale ulteriore centro per la prescrizione dei nuovi farmaci HCV la seguente

struttura:

e UOC Endocrinologia e Malattie del Metabolismo CTO/Sant’'Eugenio - ASL ROMA 2.

L’erogazione sara a cura della farmacia del centro prescrittore esclusivamente per i

pazienti residenti nella Regione Lazio.

Cordiali saluti.

Il Dirigente dell'Ufficio
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