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Oggetto: farmaco agalsidasi beta (FABRAZYME® - Sanofi) — malattia di Fabry (MR RCGO080) —
concentrato per infusione — uso ev — servizio di terapia domiciliare — aggiornamento nota prot.
218855 del 26.11.2012

Ad aggiornamento della nota prot. 218855 del 26.11.2012, si precisa che per il farmaco Fabrazyme,
indicazione malattia di Fabry (malattia rara cod. RCG080), il paziente dovra effettuare almeno quattro
somministrazioni presso il Centro prescrittore prima di poter passare all’infusione domiciliare.

Il servizio di somministrazione domiciliare consente ai pazienti che hanno iniziato la terapia in
ospedale di poter continuare a ricevere le somministrazioni nel pieno rispetto del piano terapeutico definito
dal centro prescrittore al proprio domicilio.

Pertanto, in analogia ai servizi domiciliari gia presenti, lo specialista del Centro, redatto il Piano
Terapeutico, comunichera alla ASL di residenza del paziente I’attivazione del servizio domiciliare.

Contatti programma Tutor:

tutor(@italiassistenza.it - tel. 800893412

La somministrazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore; nell’eventualita del passaggio
ad infusione domiciliare I’erogazione sara a carico della ASL di residenza.
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