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Oggetto: farmaco Ivacaftor (KALYDECO®) — fibrosi cistica — nuova indicazione

Con la Determina AIFA n. 785 del 01.07.2021, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 159 del
05.07.2021, & stata autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Kalydeco per la

seguente indicazione terapeutica:

e Trattamento di bambini affetti da fibrosi cistica (FC) di eta pari e superiore a 12 mesi e con
un peso corporeo da 7 a meno di 25 kg portatori di una delle seguenti mutazioni di gating (di
classe IIT) del gene CFTR: G551D, G1244E, G1349D, G178R, G551S, S1251N, S1255P,
S549N o S549R.

Il farmaco Kalydeco per I’indicazione soprariportata ¢ soggetto a prescrizione tramite registro AIFA

on line da parte degli specialisti afferenti ai Centri di seguito riportati:

1. Policlinico Umberto I

2. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
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L’erogazione diretta del farmaco ¢ a carico della Asl di residenza dell’assistito.

Il farmaco ¢ gia presente in File F.
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