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Direzione Regionale Salute e Integrazione Sociosanitaria
Area Farmaci e Dispositivi - GR/39/21

Al Direttori generali e
Commissari straordinari di:

o Aziende USL

e Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari
o IRCCS

e Ospedali ex classificati

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

Oggetto: farmaco Vericiguat (VERQUVO®- Bayer) — insufficienza cardiaca sintomatica cronica

con ridotta frazione di eiezione

Con la Determina AIFA n. 435 del 13.06.2023, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 146 del
24.06.2023, ¢ stata autorizzata I’erogazione a carico del SSN del medicinale Verquvo per la

seguente indicazione terapeutica:

e Verquvo ¢ indicato per il trattamento dell'insufficienza cardiaca cronica con ridotta frazione
di eiezione, in add on ad una terapia ottimale seguita in maniera costante per almeno tre
mesi in pazienti adulti che si trovino in una condizione clinica di «worseningy.

Il farmaco Verquvo, per l’indicazione soprariportata, ¢ soggetto a prescrizione (tramite piano
terapeutico AIFA on line) da parte degli specialisti cardiologo, geriatra e internista afferenti ai
Centri gia autorizzati per il farmaco Entresto.

L’erogazione diretta del farmaco ¢ a carico della ASL di residenza dell’assistito esclusivamente per
gli assistiti residenti nella Regione Lazio.

Il farmaco Verquvo ¢ inserito in File F a far data dal 01.08.2023.
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