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

Oggetto:

Ai Direttori generali e
Commissari straordinari di:

e Aziende USL

o Aziende Ospedaliere

e Policlinici Universitari
e IRCCS

e Ospedali ex classificati

e, p.C., al Direttore generale dell’ AIFA

farmaco AZD7442; tixagevimab-cilgavimab (EVUSHELD® - AstraZeneca) —
profilassi - Covid-19

Con la Determina AIFA n. 87 del 15.02.2022, pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 42 del

19.02.2022, & stata autorizzata ’erogazione a carico del SSN del medicinale Evusheld per la

seguente indicazione terapeutica:

e Profilassi pre-esposizione dell'infezione da SARS-CoV-2 in soggetti adulti ed adolescenti di
eta pari o superiore a 12 anni e con peso corporeo di almeno 40 kg, con un controllo
sierologico completamente negativo (anticorpi IgG anti-Spike negativi) e che presentano

almeno uno dei seguenti fattori di rischio:

(@)

Pazienti che abbiano assunto nell’ultimo anno-terapie che comportano deplezione dei
linfociti B (ad es. rituximab, ocrelizumab, ofatumumab, alemtuzumab)

Pazienti in trattamento con inibitori della tirosin-chinasi Bruton

Pazienti trattati con CarT

Pazienti trapiantati di cellule ematopoietiche che hanno una malattia di rigetto o che
stanno assumendo farmaci immunosoppressori

Pazienti con malattia onco-ematologica in fase attiva

Pazienti trapiantati di polmone
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o Pazienti trapiantati di organo solido (diverso dal trapianto di polmone) entro 1 anno
dal trapianto

o Pazienti trapiantati di organi solidi con recente trattamento per rigetto acuto con
agenti che riducono le cellule T o B

o Pazienti con immunodeficienze combinate gravi

o Pazienti con infezione da HIV non in trattamento e una conta dei linfociti T CD4
<50 cellule/mm3

o pazienti con altra compromissione del sistema immunitario che ha determinato
mancata sieroconversione.

Il farmaco Evusheld ¢ soggetto a prescrizione tramite registro AIFA on line da parte degli

specialisti afferenti ai seguenti Centri:

—

ASL ROMA 1 — Osp. San Filippo Neri
ASL ROMA 2 — Osp. Sant’Eugenio
ASL ROMA 4 — Osp. San Paolo — Civitavecchia
ASL ROMA 5 — Osp. Coniugi Bernardini — Palestrina
ASL ROMA 6 — Osp. dei Castelli
ASL FROSINONE — Osp. F. Spaziani
ASL LATINA — Osp. Santa Maria Goretti
ASL RIETI — Osp. San Camillo de Lellis
ASL VITERBO — Osp. Belcolle
. AO Pol. Tor Vergata
. AO Sant’Andrea
.-IRCCS IFO — Regina Elena
. IRCCS INMI L. Spallanzani
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. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu
. POL. Umberto I
. POL. A. Gemelli
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. POL. Campus Biomedico
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La somministrazione del farmaco ¢ a carico del Centro prescrittore.

Il farmaco Evusheld ¢ inserito in File F a far data dal 01.03.2022.

Il Dirigente
Lorella Lombardozzi
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