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Oggetto: Procedura per la richiesta del farmaco Tocilizumab per assistiti COVID-19

Gentili Direttori

¢ pervenuta a tutti gli Assessorati una comunicazione della azienda farmaceutica che
commerdializza il Tocilizumab che si dichiara disponibile alla donazione del farmaco.

La disponibilita fa seguito a quanto comunicato dalla National Health Commission della Repubblica
Popolare'l Cinese che ha aggiornato le linee guida per la diagnosi e trattamento della polmonite da
COVID 19, segnalando che il Tocilizumab pud essere usato per trattare i pazienti con gravi danni
polmonari e alti livelli di IL-6; contestua ha avviato uno studio clinico indipendente volto a

dimostrare ’efficacia e sicurezza del farmaco IV per pazienti con queste caratteristiche.

Pertanto al fine di attivare I’erogazione a titolo gratuito del farmaco da utilizzare esclusivamente per
i pazienti con le suddette caratteristiche, limitata al solo periodo emergenziale, si comunica la

seguente procedura.

Il clinico della struttura che ha in carico assistiti COVID positivi contatta la Medical

Manager della Roche- (D

11 clinico identifica i pazienti potenzialmente arruolabili e valuta il fabbisogno in relazione

'alla gravitd della patologia e alle caratteristiche del paziente ( 4-8 mg/prokilo in un'unica
somministrazione EV)

e 1l clinico predispone richiesta da inviare alla farmacia interna con I’indicazione del numero
pazienti e quantita per ciascuno e complessiva (concordata con il Medical Manager)

e Il farmacista emette 1’ordine apponendo in calce la scritta COVID-19.

e Il farmaco viene consegnato alla farmacia ordinante e contestualmente viene emessa nota di

credito di pari valore all’ordine emesso.
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e Il farmacista ricevuta la merce dovra gestirla separatamente dai consuveti ordini per la

specialita Roactemra.
e Al termine della fase emergenziale, il farmacista dovrad rendicontare quanto ricevuto ¢ le

relative note di credito al fine di detrarre il costo dalla spesa per ’acquisto diretto di farmaci
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