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Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

Aziende USL

Aziende Ospedaliere
Policlinici Universitari
IRCCS

Ospedali ex classificati

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

Oggetto: farmaco Risdiplam (EVRYSDI® - Roche) — atrofia muscolare spinale (SMA)

Con la Determina AIFA n. 67 del 26.01.2022, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 31 del
07.02.2022, & stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Evrysdi per la seguente

indicazione terapeutica:

. Evrysdi ¢ indicato per il trattamento dell’atrofia muscolare spinale (SMA) 5q in pazienti a
partire da 2 mesi di eta, con una diagnosi clinica di SMA di tipo 1, tipo 2 o tipo 3 o aventi da

una a quattro copie di SMIN2.

Sono autorizzati alla prescrizione del Evrysdi, tramite Piano terapeutico on line AIFA, gli specialisti

afferenti ai seguenti Centri:

1. Az. Osp. Sant’Andrea
2. Policlinico A. Gemelli

3. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
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L’erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.

Il farmaco Evrysdi ¢ inserito in File F a partire dal 01.02.2022.
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