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€, p-C., al Direttore generale dell’AIFA

Oggetto: farmaco Velmanase Alfa (LAMZEDE®) — alfa-mannosidosi moderata

Con la Determina AIFA n. 788 del 03.08.2020, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 203 del
13.08.2020, ¢& stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Lamzede per la

seguente indicazione terapeutica:

e Terapia enzimatica sostitutiva per il trattamento di manifestazioni non neurologiche in
pazienti affetti da alfa-mannosidosi moderata.

Sono autorizzati alla prescrizione del Lamzede, tramite Piano terapeutico on line AIFA, gh

specialisti afferenti ai Centri regionali per il trattamento dell’alfa-mannosidosi di seguito riportati:

1. Policlinico Umberto [
2. Policlinico Gemelli

3. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

La somministrazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore

Il farmaco Lamzede potra essere rendicontato nel File F a far data dal 01.10.2020.
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