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Oggetto: farmaco Ixekizumab (TALTZ®) — artrite psoriasica

Con Determina AIFA n. 1383 del 16.09.2019, pubblicata su Gazzetta Ufficiale n. 231 del
02.10.2019, ¢ stata autorizzata 1’erogazione a carico del SSN del medicinale Taltz per la seguente

nuova indicazione terapeutica:

o Taltz, da solo o in associazione a metotrexato ¢ indicato per il trattamento dell'artrite
psoriasica attiva in pazienti adulti che hanno avuto una risposta inadeguata o che sono

intolleranti a uno o piu farmaci antireumatici modificanti la malattia (DMARD).

Sono autorizzati alla prescrizione del Taltz gli specialisti ospedalieri internista, reumatologo,
dermatologo operanti presso i centri autorizzati per i farmaci biologici, gia individuati con
precedenti atti regionali, che dovranno compilare la scheda cartacea di appropriatezza prescrittiva

AIFA e il registro regionale HOSP.
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