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Policlinici Universitari
Ospedali ex classificati

Oggetto: classificazione e rimborsabilita del farmaco Omaveloxolone (SKYCLARY'S *) - atassia di Friedreich
(MR RFG040)- integrazione nota prot. n. 0122367 del 05.02.2026.

Ad integrazione della nota prot. n. 0122367 del 05.02.2026, il farmaco Skyclarys, per I'indicazione
atassia di Friedreich, negli adulti e negli adolescenti di eta pari o superiore a sedici anni, & soggetto a
prescrizione tramite Registro di Monitoraggio AIFA secondo le modalita e i Centri definiti precedentemente

nella suddetta nota.
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