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Oggetto: farmaco Asfotase alfa (STRENSIQ" - Alexion) — integrazione nota prot. 0332267 del 18.03.2025-
MR RC0160

Ad integrazione della nota prot. 0332267 del 18.03.2025, si comunica che sono autorizzati alla
prescrizione del farmaco Strensiq, per I’indicazione terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine in pazienti
affetti da ipofosfatasia ad esordio pediatrico entro i sei mesi di eta ¢ in quei pazienti che pur avendo un
esordio pediatrico pit tardivo (> 6 mesi di eta) sono affetti in forma severa, gli specialisti endocrinologi e
pediatri afferenti ai seguenti Centri prescrittori:

1. Policlinico Umberto |
Policlinico A. Gemelli
Ospedale Pediatrico Bambino Gest
4. Policlinico Campus Biomedico

[’erogazione ¢ a carico del Centro prescrittore.
Seguira invio della Comunicazione relativa alla procedura di applicazione dei MEA- Managed

Entry Agreement al Policlinico Campus Biomedico.
L utilizzo del farmaco Strensiq, per tutte le strutture private accreditate sopracitate, sara

subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila Roma2, ai sensi del DCA 70.

LI o

Il Dirigen
e Dispositi

L

[1 ettorfe
Apdrep Urbany ~

DB03092026

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 - 00145 ROMA
posta certificata: politicadelfarmaco(@pec.regione.lazio.it




