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Oggetto: farmaco mavacamten (CAMZYOS" - BMS) — cps — cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva (CMIO)
sintomatica in pazienti adulti

Con la Determina n. PRES/1387/2025 (come da avviso in G.U. n. 250 del 27.10.2025) ¢ stata
autorizzata |’erogazione a carico del SSN del medicinale Camzyos 2.5 mg, 5 mg, 10 mg e 15 mg da 28 cps
(Classe H - AIC 050755026/E, 050755040/E, 050755065/E e 050755089/E) per la seguente indicazione
terapeutica:

e (Camzyos ¢ indicato per il trattamento della cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva (CMIO)
sintomatica (classe II-11I secondo la classificazione della New York Heart Association, NYHA)
in pazienti adulti, limitatamente a quelli nei quali la terapia standard a base di: B -bloccanti
cardioselettivi B -1 non vasodilatanti (atenololo, bisoprololo, acebutololo, metoprololo); calcio-
antagonisti non diidropiridinici (verapamil, diltiazem) risulta insufficiente.

Il farmaco Camzyos, per I'indicazione soprariportata, ¢ soggetto a prescrizione (tramite Registro di
monitoraggio AIFA on line) da parte degli specialisti cardiologi afferenti ai seguenti Centri:

1. Az Osp. San Camillo-Forlanini

Az. Osp. San Giovanni-Addolorata
Az. Osp. Sant’Andrea
Az. Osp. Univ. Pol. Tor Vergata
Policlinico Umberto [
Policlinico A. Gemelli
Ospedale Gemelli Isola
Policlinico Casilino
ASL Roma 1 - Ospedale Santo Spirito
. ASL Roma 2 — Ospedale Sandro Pertini
. ASL Roma 3 - G.B. Grassi
. ASL Roma 4 — Osp. San Paolo — Civitavecchia
. ASL Roma 5 — Polo Ospedaliero
. ASL Roma 6 — Polo Ospedaliero
. ASL Frosinone - Ospedale Fabrizio Spaziani
. ASL Latina - Ospedale Santa Maria Goretti
. ASL Viterbo — Osp. Santa Rosa (ex Belcolle)

18. ASL Rieti - Ospedale San Camillo de Lellis

[.’erogazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.

L utilizzo del medicinale Camzyos, per I'indicazione soprariportata, presso tutte le strutture private
accreditate sopraccitate, sara subordinato all’acquisto da parte della ASL capofila RM2, ai sensi del DCA 70,
non appena verranno espletate le procedure di acquisto tramite gare da parte della ASL medesima.
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