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Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

e Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari
e [RCCS

e Ospedali ex classificati

e, p.C., al Direttore generale dell’ AIFA

Oggetto: farmaco Ciclosporina (VERKAZIA®) — severa cheratocongiuntivite Vernal (VKC)

Con la Determina AIFA n. 716 del 06.07.2020, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 178 del
16.07.2020, ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Verkazia per la

seguente indicazione terapeutica:

e Trattamento di severa cheratocongiuntivite Vernal (VKC) nei bambini al di sopra di quattro
anni e negli adolescenti.

Sono autorizzati alla prescrizione del Verkazia gli specialisti oculisti ed oftalmologi delle strutture

pubbliche e private accreditate cui afferiscono i pazienti pediatrici (4-18 anni):

1. Az. Osp. San Giovanni-Addolorata
Az. Osp. San Camillo-Forlanini
Az. Osp. Sant’ Andrea

Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata

Policlinico Umberto I
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Policlinico A. Gemelli
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7. ASL Roma 1 —Polo Ospedaliero

8. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu

9. ASL Roma 2 — Osp. Sant’Eugenio

10. ASL Roma 3 — Osp. G.B. Grassi

11. ASL Roma 4 — Osp. San Paolo — Civitavecchia
12. ASL Roma 5 — Polo Ospedaliero

13. ASL Roma 6 — Polo Ospedaliero

14. ASL Latina — Osp. S. Maria Goretti

15. ASL Frosinone — Polo Ospedaliero

16. ASL Rieti — Osp. San Camillo de Lellis
17. ASL Viterbo — Osp. Belcolle

La distribuzione diretta del farmaco & a carico della Asl di residenza dell'assistito. La
somministrazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore per gli assistiti residenti nella

Regione Lazio.

I1 farmaco Verkazia potra essere rendicontato nel File F da far data dal 01.02.2020.
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