In Puglia e attiva la somministrazione degli anticorpi monoclonali contro il covid-19. In questo momento
I’'unico farmaco disponibile € il Bamlanivimab, somministrato in dose unica di 700mg per via endovenosa per
circa 60 min di tempo.

La somministrazione deve essere effettuata il pil rapidamente possibile del tampone positivo e cmq entro
10 giorni dall’insorgenza dei sintomi in strutture dedicate.

La popolazione candidabile al trattamento dovra essere rappresentata unicamente da soggetti di eta >12
anni, positivi per SARS-CoV-2, non ospedalizzati per COVID-19, non in ossigenoterapia per COVID-19, con
sintomi di grado lieve-moderato di recente insorgenza (e comunque da non oltre 10 giorni) e presenza di
almeno uno dei fattori di rischio (o almeno 2 se uno di essi € I’eta >65 anni) elencati nella tabella 1.

Criteri di selezione dei pazienti

Tabella 1. Criteri di selezione dei pazienti candidabili alla terapia con anticorpi monoclonali

per COVD-19 inclusi nel DM del 6 febbraio 2021 (GU n. 32 del 8-2-2021).

e BMI>35

e Soggetti cronicamente sottoposti a dialisi peritoneale o emodialisi

Diabete mellito non controllato (HbA1c>9.0% 75 mmol/mol) o con complicanze croniche

Immunodeficienze primitive

Immunodeficienze secondarie con particolare riguardo ai pazienti onco-ematologici in

trattamento con farmaci mielo/immunosoppressivi, mielosoppressivi 0 a meno di 6 mesi

dalla sospensione delle cure.

>65 anni (in questo caso deve essere presente almeno un ulteriore fattore di rischio)

255 anni con

o malattia cardio-cerebrovascolare (inclusa ipertensione con concomitante danno
d’organo)

o BPCO e/o altre malattie respiratorie croniche (soggetti affetti da fibrosi polmonare o
che necessitano di O2-terapia per ragioni differenti da SARS-CoV-2)

12-17 anni con:

e BMI 2 85esimo percentile per eta e genere;

e anemia falciforme;

e malattie cardiache congenite o acquisite;

e malattia del neurosviluppo,

e dipendenza da dispositivo tecnologico (p.es. soggetti con tracheotomia, gastrostomia,
etc);

e asma, o altre malattie respiratorie che richiedono medicazioni giornaliere per il loro
controllo.

Sono esclusi soggetti ricoverati per COVID-19, o che ricevono ossigenoterapia per COVID-19

I MMG, PLS, Medico USCA, individuato il paziente eleggibile per il trattamento secondo i criteri
precedentemente elencati, dovra inviare scansione del modulo cartaceo predisposto, ALLEGATO B, alle mail
dei centri ospedalieri indicati nella tabella sottostante. Prima dell’'invio della mail € necessario contattare
telefonicamente il centro ospedaliero per confermare |'eleggibilita del paziente.

Il Medico specialista della struttura indicata, qualora condivisa I'eleggibilita del paziente, provvedera a
contattare il paziente e convocarlo per prescrizione, raccolta del consenso e somministrazione della terapia.



Se il medico specialista non condivide la selezione del paziente contattera il medico MMG, PLS, USCA che
contattera il paziente per comunicare la mancata presa in carico.

Tab. 1 - Elenco dei Centri autorizzati alla prescrizione e somministrazione dell’anticorpo
monoclonale anti-COVID 19 a base del p.a. Bamlanivimab

AsL | P.O. u.0. CODICE Dencminazione della pit Email
EDOTTO U.0. sulla Piattaforma | Telefonico
AIFA
BA P.O. DELLA MALATTIE INFETTIVE COVID 100153 MALATTIE INFETTIVE | 0803108534 | maria.federico@asl.bari.it
MURGIA F. TERAPIA INTENSIVA 969644 TERAPIA INTENSIVA 0803108283 | domenico.milella@as!.bari.it
PERINEI MEDICINA GENERALE-SEMINTENSIVA | 100196 MEDICINA INTERNA 0803108534 | maria.federico@asl.bari.it
ALTAMURA AREA MEDICA COVID 100167 MEDICINA INTERNA 0803108534 | maria.federico@asl.bari.it
BA P.O. SAN MEDICINA GENERALE SEMINTENSIVA | 100173 MEDICINA INTERNA 0805843531 | po-sanpaolo.medicina@asl.bari.it
PAOLO BARI TERAPIA INTENSIVA 969840 TERAPIA INTENSIVA 0805843415 | po-sanpaolo.rianimazione@asl.bari.it
PNEUMOLOGIA 970203 PNEUMOLOGIA 0805843516 po-sanpaolo.pneumologia@asl.bari.it
AREA MEDICA COVID 100201 MEDICINA INTERNA 0805843530 | po-sanpaolo.medicina@as|.bari.it
BA P.0. DI TERAPIA INTENSIVA 969706 TERAPIA INTENSIVA 0805015209 | giovannifinestrone@asl.bari.it
VENERE 0805015275 rocco.indellicato@asl.bari.it
0805015814 claudio.petrillo@asl.bari.it

‘ BA P.O. LUNGODEGENZA COVID 100318 LUNGODEG. COVID 0804626458 ‘ giuseppe.siciliani@asl.bari.it
TRIGGIANO TRIGGIANDO
BA P.O. MEDICINA GENERALE SEMINTENSIVA | 100175 MEDICINA INTERNA 0804050225 rosaliamagli@libero.it
‘ PUTIGNANO po-putignano.pneumologia@asl.bari.it
| TERAPIA INTENSIVA COVID 100203 TERAPIA INTENSIVA 0804050884 | caterina.diele@asl.bari.it
‘ AREA MEDICA COVID 100202 MEDICINA INTERNA 0804050876 glangiuseppe.dalena@aslbari.it

po-putienano.cardiologia@asl.bari.it

Per i pazienti da indirizzare al Policlinico di Bari & necessario inviare i moduli ALLEGATO 1 e ALLEGATO 2 alla
mail monoclonali.covid@policlinico.ba.it .

ALLEGATI

ALLEGATO A — DETERMINE AIFA

ALLEGATO B — MODULO SEGNALAZIONE CENTRI OSPEDALIERI
ALLEGATO 1 - MODULO SEGNALAZIONE POLICLINICO
ALLEGATO 2 — MODULO SEGNALAZIONE POLICLINICO
INFORMAZIONI PER IL PAZIENTE

NOTA REGIONALE



