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Oggetto: farmaco Nitisinone (ORFADIN® - Sobi) - alcaptonuria (AKU)

Con la Determina AIFA n. 791 del 07.11.2022, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 268 del

16.11.2022, ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Orfadin per la seguente

nuova indicazione terapeutica:
o Orfadin ¢ indicato per il trattamento di pazienti adulti con alcaptonuria (AKU).

Il farmaco Orfadin, per I’indicazione soprariportata, ¢ soggetto a prescrizione da parte degli

specialisti afferenti ai seguenti Centri:

1. Policlinico Umberto I
2. Policlinico A. Gemelli

3. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

L’erogazione del farmaco ¢ a carico della ASL di residenza dell’assistito.

Il farmaco Orfadin ¢ gia inserito in File F.
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