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Oggetto:  farmaco Lumacaftor + Ivacaftor (ORKAMBI®) — modifica indicazione

A parziale rettifica della nota prot. 351732/GR/11/46 del 10.07.2017, si comunica che con
Determina AIFA n. 555 del 06.04.2018 (pubblicata in G.U. n. 95 del 24.04.2018), viene

cosi modificata l'indicazione terapeutica per il medicinale Orkambi:

e Orkambi & indicato per il trattamento della fibrosi cistica (FC), in pazienti di eta
pari o superiore a 6 anni omozigoti per la mutazione F508del nel gene CFTR.

Per quanto concerne l'erogazione del farmaco, si conferma che questa verra assicurata

dalle farmacie dei centri prescrittori esclusivamente agli assistiti residenti.
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