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Oggetto: Aggiornamento nota GR325081/11/02 del 05.06.2014 Centri prescrittori e modalita di erogazione
del medicinale Collagenasi da Clostridium Histolyticum (XIAPREX®).

Ad integrazione della nota GR325081/11/02 del 05.06.2014 inerente I’individuazione de Centri
prescrittori € modalita di erogazione del medicinale Collagenasi da Clostridium Histolyticum (XIAPREX®),
ed al fine di consentire un migliore accesso alla terapia da parte di pazienti adulti affetti da Contrattura di
Dupuytren con corda palpabile, si individuano le seguenti strutture sanitarie abilitate alla prescrizione ed
utilizzazione del medicinale in questione:

Struttura Sanitaria Struttura Ospedaliera
Az.Osp.San Camillo-Forlanini Compl.Osp. S.Camillo Forlanini
Az. USL Latina Ospedale Dono Svizzero Formia
Az. USL Viterbo Ospedale Di Belcolle

Policlinico Agostino Gemelli Policlinico Universitario A. Gemelli

Considerato inoltre che il medicinale in questione & stato classificato ai fini della rimborsabilita in
fascia H e ai fini della fornitura in fascia OSP, la dispensazione del medicinale (XIAPREX®) avverra a cura
del servizio di farmacia delle strutture sanitarie sopra citate.

Si fa presente inoltre che i centri utilizzatori del medicinale Collagenasi da Clostridium Histolyticum
(XIAPREX®) dovranno compilare la scheda raccolta dati informatizzata di arruclamento che indica i
pazienti eleggibili e la scheda di follw-up ed applicare le condizioni negoziali secondo le indicazioni
pubblicate sul sito web dell’Agenzia Italiana del Farmaco.

I responsabili delle strutture sanitarie in indirizzo sono invitati a dare diffusione della presente nota
affinché i potenziali pazienti da trattare farmacologicamente possano essere indirizzarti presso una delle
strutture sanitarie indicate.
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