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Assessorato Politiche per la Salute – Commissione Regionale del Farmaco 

 
Scheda regionale per la prescrizione di teduglutide  

per il trattamento della sindrome dell’intestino corto (SBS) 
Da compilare, ai fini della rimborsabilità SSR, a cura del Centro di riferimento regionale per l’insufficienza 
intestinale cronica benigna presso l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna 

 
Da rinnovare ogni 6 mesi alla data di compilazione 

 

Centro prescrittore________________________________________ Azienda Sanitaria_________________________ 

Medico prescrittore (nome e cognome)_______________________________________________________________ 

Tel._____________________  e-mail_________________________________________________________________ 

Paziente (nome e cognome) ______________________________________________   Sesso: ☐M ☐F 

Peso (Kg)____________ altezza (cm)______________________________Data di Nascita_______________________ 

Codice fiscale ____________________________ AUSL di residenza_________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________ Tel. _____________________________________ 

MMG ___________________________________________________ 

Indicazione rimborsata SSN 

Trattamento di pazienti adulti affetti da sindrome dell’intestino corto (SBS). I pazienti devono essere in 

condizioni stabili dopo fallimento delle terapie riabilitative intestinali convenzionali e dopo un periodo di 

adattamento dell’intestino a seguito del più recente intervento di resezione intestinale [nel rispetto delle 

tempistiche riportate nella tabella sottostante, correlate alle caratteristiche del paziente, salvo i casi in 

cui il paziente non possa continuare la nutrizione parenterale con possibile rischio di vita]. 

 
 
 
Il paziente non presenta: 

❑ patologia maligna attiva o sospetta 

❑ anamnesi di patologie maligne nel tratto gastrointestinale, inclusi sistema epatobiliare ed il pancreas, 
negli ultimi 5 anni 

(devono essere indicate entrambe le condizioni sopra specificate) 
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             Specificare la motivazione a supporto della prosecuzione della terapia______________________________ 
           _________________________________________________________________________________________ 
           _________________________________________________________________________________________ 
           _________________________________________________________________________________________ 
           _________________________________________________________________________________________ 

           Data ___________                                                                   Timbro e Firma del Medico specialista prescrittore 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
_________________________________________ 


