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Oggetto: farmaco valoctocogene roxaparvovec (ROCTAVIAN® - BioMarin) — emofilia A

Con la Determina AIFA n. 9 del 15.01.2024, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 17 del
22.01.2024, ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Roctavian per la seguente
indicazione terapeutica:

* trattamento dell’emofilia A grave (deficit congenito di fattore VIII) in pazienti adulti senza anamnesi
di inibitori del fattore VIII e senza anticorpi rilevabili anti-virus adeno-associato del sierotipo 5
(AAVS).

Il farmaco Roctavian, per I’indicazione soprariportata, € soggetto a prescrizione (tramite registro
AIFA on line) da parte degli specialisti afferenti ai Centri regionali di riferimento per I’emofilia A:

Policlinico Umberto I

Policlinico A. Gemelli

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
Ospedale F. Spaziani — Frosinone
Ospedale Santa Maria Goretti — Latina
Ospedale San Camillo de Lellis — Rieti
Ospedale Belcolle - Viterbo
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La somministrazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.
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