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Oggetto: farmaco Idursulfase (ELAPRASE" - Takeda) - sindrome di Hunter (MR RCG140) — concentrato
per infusione — uso ev — servizio di terapia domiciliare — aggiornamento nota prot. 37523 del
22.01.2014

Ad aggiornamento della nota prot. 37523 del 22.01.2014, si precisa che per il farmaco Elaprase,
indicazione sindrome di Hunter, il paziente dovra effettuare per diversi mesi il trattamento presso il Centro
prescrittore prima di poter passare all’infusione domiciliare; comunque, ogni trattamento dovra essere
supervisionato da un operatore sanitario.

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.

Di seguito vengono indicati i Centri di riferimento:

1. AOU Policlinico Umberto |
2. Fondazione Policlinico A. Gemelli
3.IRCCS Bambino Gesu

Contatti programma Tutor:

servizi.ert@phdlifescience.eu - tel. 80014505

L erogazione 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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