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Allggato B

Modulo Regionale per MMGIPLS/USCA

“Proposta di eleggibliita pazients al trattamento con anticorpe monoclenale anti-COVID 18"

Criteri stabiliti dalla TS dell AIFA per 12 selezione del pazientl candidabill alla

terapia con anticorpl monocionall per COVD=13 Inclusi nel DM del & febbralo 2021

{(GU n. 32 del 8-2-2021).

BMI==35

-

Sugﬂeﬂl cronicamanie sottoposti a dialisi periioneale o emodialisi

&

Diabete mellito non contredlate (HbA1e28.0% 75 mmelmaol) o con complicanze|
croniche

Immuncdeficienze primitive

immuncdeficienze  secondarie  con particolare  riguarde &l pazienti
onco-ematoiogici  in frattamento  con  farmacl  misledimmunosoppressivi,
mielosoppressivi o @ mane di 8 mesi dalla sospensione dells cure

==05 annl (in quests caso deve essere presente almeno un ullerore fatiore &
rischie)

==565 anni con

o malaitin cardlo-cerebrovascolare (inclusa iperansione con concomitanta danno
dargano}

o BPCO elp allre malattie respiratorie croniche (sogoeiti affefli da fibros
polmonare o che necessitand di OZ-lerapla per ragioni differenti da
SARS-CoV-2)

12-17 anni cor:

BMI == B5esimo percentile per eta e generg;

anemia falciforme;

malaitie cardiache congenile o acquisite;

malattia del neurosviluppo.

dipendenza da disposilivo tecnologico (p.es. soggetiti con racheoiomia,
gastrosiomia, elc),

asma, o alfre malatiie respiratorie che richiedono medicazioni giomaliere per il loro
controlia.

Sono esclusi soggetli ricoverali per COVID-19, o che ricevono ossigenolerapia per
CoviD-19

Compilazione datl a cura del MMG/PLSIUSCA nte I'elegalbilita enta.

Ii paziente risulta polenzialmente candidabile al trattiamento con anlicerpl manodlonal anti COVID-13
inchssi nel DM del 8 fabbraio 2021 (GU n, 32 del 8-2-2021} in quanto fenira nei crited di aruclamento
definiti cdalla CTS cellAIFA. La valulazicns finale in meriio allelegaibilita al trattamento & demandata al

Cenlro speciglisticp autorizzato dalla Regione alia prescrizione e somminisirazione di aaticorpi
monacional anti-COVID.

Dati del MMG/PLS/USCA proponente;

o Cognome MNoma

o Cedice regionale

oTel
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Dati dal paziente:

o Cognome Nome Codica Fiscale
o3essoMoFo
Indirizzo Tel. Email

ASL di residenza

Riferiment| del Centro Prescriltore proposto dal MMG/PLSIUSCA (individuato In base a resldenza
assistito tra quelli di cui alla Tab. 1 di cui alla Nota prot. AOD 081/1916 dal 22/103/2021) per
conforma arruclamento, prescrizione e somministrazione anticorpo monoclonale antl-Covid 19

o ASL Terioriaimente competents

o Presidio Ospedaliero (P.O )

o Unité Operativa (U.0.)

o Cedice Edelle U.O

I MMGIPLS/USCA proponenie lamuolamento del paziente, nelle more dallfimplementazione
infermatizzata tramie il sistema Edotto, provvade a lrasmellere § presente modulo al Ceniro
Ds=pedaliero autorizzato dalla reglone (al recapitl di cui alla Tab. ¥ delia Nota prot. AQD_0811916 dal
22/03/20217) e contalta lo slesso per [@ conferma deifla elegnibilita =1 Irattamento, la prescrizione &
somministrazions dell’ anticorpo mordclonale antl-Covid 19 di cul al DM del & febbraio 20217 (GU n. 32
del 8-2-2021).

Firma dal MMG/FLS/USCA
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