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LORO SEDI

Oggetto: parere della Commissione del Farmaco DCA 92/2011 - KAFTRIO +
KALYDECO - C(nn)

A riscontro della Vostra richiesta prot. 0165506 del 26/03/2021 inoltrata a questi uffici a
seguito della circolare prot. 2019.0430257 del 08.07.2019 relativa alla possibilita di utilizzo del
farmaco KAFTRIO (ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor) 75 mg/50 mg/100 mg compresse in
regime di associazione con KALYDECO (ivacaftor) 150 mg compresse attualmente in fascia di
rimborsabilita C(nn) per ’indicazione terapeutica: “frattamento di adulti e adolescenti di eta pari e

.superiore a 12 anni affetti da fibrosi cistica (FC), omozigoti per la mutazione F508del nel gene
CFTR o eterozigoti per la mutazione F508del e con una mutazione a funzione minima (MF) nel
gene CFTR” la Commissione si ¢ espressa come di seguito:

- si esprime parere favorevole all’utilizzo del regime di associazione KAFTRIO +
KALYDECO per Uindicazione sopra riportata e alle condizioni economiche proposte
dall’azienda.




