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e DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE
pegiena, SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

ATS Bergamo

Alla c.a. Medici Assistenza Primaria
Pediatri di Famiglia
Medici Continuita Assistenziale
Unita Speciali Continuita Assistenziale

Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri
della Provincia di Bergamo

ep.c. UOC Malattie Infettive ASST-PG23

Dipartimento Cure Primarie

Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria
Dipartimento Programmazione, Accreditamento,
Acquisto delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie
Dipartimento Programmazione Integrazione
Prestazioni Sociosanitarie e Sociali

Direttori Distretti

ATS di Bergamo

Oggetto: prescizione Paxlovid da parte degli MMG — indicazioni operative.

Richiamando le note di Regione Lombardia n. G1.2022.0019197 del 26/04/2022 e n. G1.2022.0020569
del 06/05/2022, si evidenzia che la prescrizione di Paxlovid da parte degli MMG, deve avvenire compilando:

1-il Piano Terapeutico (in allegato) che nelle more dell'informatizzazione deve essere inviato alla seguente
mail:

piani.terapeutici@ats-bg.it

Il piano terapeutico & mirato a sostenere |'appropriatezza d'uso e a fornire strumenti utili alla verifica delle
interazioni incompatibili con I'assunzione di Paxlovid.

2- la ricetta dematerializzata dove andra inserito:
eunicamente I'AIC 049853017
enon sostituibilita del farmaco
ecodice motivazione “4” Non art 15, comma 11-bis
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Si ricorda che:
- Paxlovid € indicato per il trattamento di pazienti adulti che non necessitano di ossigenoterapia
supplementare e che sono ad elevato rischio di progressione a COVID-19 severa, come ad esempio i
pazienti affetti da patologie oncologiche, malattie cardiovascolari, diabete mellito non compensato,
broncopneumopatia cronica e obesita grave;
- il trattamento deve essere iniziato il piu precocemente possibile, e comunque entro 5 giorni dall'insorgenza
dei sintomi;
- la prescrizione del farmaco richiede un’anamnesi farmacologica preventiva, per escludere la presenza di eventuali
interazioni con farmaci assunti contemporaneamente dal paziente.

Si allegano inoltre:

-scheda “Indicazioni di utilizzo di Paxlovid (Nirmatrelvir+Ritonavir)”, gia precedentemente inviata con nota
G1.2022.0019197

-slides del Dr. Simone Vasilij Benatti presentate in occasione dell'incontro “Aggiornamento sulla terapia precoce del
COVID19” tenutosi in modalita telematica in data 3 maggio dalle 14.00 alle 14.30.

Si evidenzia che, come riportato nella circolare G1.2022.0020569, il farmaco sara disponibile nelle farmacie
aperte al pubblico dal 16 maggio e che il medico fino al 16 maggio potra contattare UOC Malattie Infettive ASST
PAPA GIOVANNI XXIII per l'invio del paziente per la presa in carico e la terapia:

Cell. Dedicato: 339-8756575, attivo dal Lun al Ven, dalle 9.00 alle 16.00
Mail dedicata: teleinfe@asst-pg23.it

Distinti Saluti.

Il Direttore UOC Gestione Assistenza Primaria Il Direttore dell'lUOC Servizio Farmaceutico Territoriale
Pediatria di Famiglia e Gestione Convenzioni
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I Responsabili del Procedimento:

Dott. Roberto Moretti — Tel. 035/385157 — e-mail: roberto.moretti@ats-bg.it ; Dott. Arrigo Paciello — Tel. 035/385273 — e-mail:
arrigo.paciello@ats-bg.it

Il Funzionario Referente: Dott.ssa Samanta Sonzogni — Tel. 035/385232 — Fax 035/385185 — e-mail: samanta.sonzogni@ats-bg.it
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