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

Direttori Generali di

- Aziende USL

- Aziende Ospedaliere

- Aziende Ospedaliere Universitarie
- IRCCS

- ex-Classificati

Ordini provinciali dei Medici
00.SS: di categoria MMG

Federfarma
Assofarm

Oggetto: Erogazione in Distribuzione per Conto del farmaco Vericiguat (Verquvo®) a far data dal 04
novembre 2026 — Modalita operative.

Si comunica che ¢ attiva, a partire dal 4 novembre 2026, la prescrizione Webcare del farmaco
Verquvo® per I'indicazione “Insufficienza cardiaca cronica sintomatica con ridotta frazione di eiezione
(<45%) in pazienti adulti™.

La prescrizione, come da nota R.L. n. 0815819 del 20-07-2023, ¢ riservata agli specialisti
cardiologi, geriatri ed internisti afferenti ai centri gia autorizzati, e richiede comunque la compilazione di
piano informatizzato AIFA.

Le Farmacie Territoriali ASL dovranno garantire I’attivita di distribuzione diretta residua (un mese
di trattamento per paziente). e provvedere all’inserimento nel sistema Webcare del piano terapeutico in loro
possesso, per il periodo di validita rimanente.

Si raccomanda la diffusione capillare della presente comunicazione, per garantire i corretti flussi di
prescrizione ed assicurare continuita terapeutica agli assistiti.
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