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

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:
e Aziende USL
e Aziende Ospedaliere
e Policlinici Universitari
e JRCCS
e Ospedali ex classificati

e, p.c., al Direttore generale dell’ AIFA

Oggetto: farmaco pegunigalsidasi alfa (ELFABRIO® - Chiesi Farmaceutici S.p.A.) — Malattia di Fabry (MR
RCGO080) - concentrato per infusione - uso ev — integrazione nota prot. 989665 del 02.08.2024 -
somministrazioni minime e Centri prescrittori

Ad integrazione della nota prot. 989665 del 02.08.2024, si precisa che il paziente dovra effettuare

almeno quattro somministrazioni presso il Centro prescrittore prima di poter passare all’infusione
domiciliare.

Si comunica inoltre che & autorizzata per la prescrizione del farmaco Elfabrio per I’indicazione
Malattia di Fabry (malattia rara cod. RCG080) anche I’ Azienda Ospedaliera San Camillo-Forlanini.

11 Dirigente dell’Ufficio
Farmaci e DM Ospedalieri e HTA

Emilio Comberiati
Lal Dirigenfte dell’ Area
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Il 'rettorl
Awndrega, Urbani

AT 11/09/2024

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 — 00147 ROMA
posta certificata: politicadelfarmaco@pec.regione.lazio.it




