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Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

e Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari

o IRCCS

e Ospedali classificati

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

Oggetto: farmaco Everolimus (VOTUBIA®) - Trattamento aggiuntivo per pazienti con crisi

epilettiche focali refrattarie associate al complesso sclerosi tuberosa

Con Determina AIFA n. 1349 del 13.08.2018, pubblicata su Gazzetta Ufficiale n. 208 del
07.09.2018, ¢ stata autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Votubia per la

seguente indicazione terapeutica:

e Votubia ¢ indicato come trattamento aggiuntivo per pazienti dai due anni di eta in su con
crisi epilettiche focali refrattarie, con o senza generalizzazione secondaria, associate al

complesso sclerosi tuberosa (TSC).

Sono autorizzati alla prescrizione del Votubia per I’indicazione soprariportata gli specialisti

neurologo e neuropsichiatra infantile operanti presso i seguenti Centri autorizzati:

1. AO Pol. Tor Vergata
Policlinico Umberto I

Policlinico Gemelli

B B

Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
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I prescrittori dovranno compilare il Piano Terapeutico in allegato.

La somministrazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.
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