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Oggetto: farmaco Concizumab (ALHEMO" - Novo Nordisk) — sc — emofilia A e B

Con la Determina AIFA PRES n. 361 del 25.03.2026. pubblicata sulla GU n. 76 del 01.04.2026. &
stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Alhemo 60-150 mg/1.5ml e 300 mg/3ml (AIC
n. 051814034/E, 051814059/E e 051814073/E — classe A-PHT) per la seguente indicazione terapeutica:

®  Alhemo ¢ indicato per la profilassi di routine degli episodi emorragici in pazienti con:
 emofilia A (deficit congenito del fattore VIII) con inibitori del FVIII e di eta pari o superiore

a 12 anni.
+ emofilia B (deficit congenito del fattore 1X) con inibitori del FIX e di eta pari o superiore a
12 anni.

Il farmaco Alhemo ¢ soggetto a prescrizione RRL da parte degli specialisti ematologo e internista
afferenti ai seguenti Centri:

1. Policlinico Umberto I

2. Policlinico Gemelli

3. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

L"erogazione del farmaco Alhemo ¢ a carico del Centro prescrittore.

L utilizzo del farmaco Alhemo, per I'indicazione sopra riportata, presso tutte le strutture private
accreditate sopracitate, sara subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila RM2, ai sensi del DCA70),
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