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Oggetto: farmaco Dimetil fumarato (SKILARENCE®) — psoriasi a placche

Con Determina AIFA n. 1870 del 27.11.2018, pubblicata su Gazzetta Ufficiale n. 290 del
14.12.2018, ¢ stata autorizzata I’erogazione a.carico del SSN del medicinale Skilarence per la

seguente indicazione terapeutica:

o trattamento della psoriasi a placche da moderata a severa negli adulti che necessitano di
terapia farmacologica sistemica
Sono autorizzati alla prescrizione dello Skilarence — psoriasi a placche gli specialisti dermatologi
afferenti ai Centri ospedalieri gia autorizzati alla prescrizione dei farmaci per tale patologia.
L’erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore per gli assistiti residenti nella Regione

Lazio.

La prescrizione e |’erogazione del farmaco dovranno avvenire tramite il sistema regionale HOSP.
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