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Data 27/06/2024 Protocollo N° 311474 Class: g.930 Fasc. Allegati N° ¢

Oggetto: Carenza Trulicity®. Indicazioni regionali.

Ai Direttori Generali

Ai Direttori Farmacie Ospedaliere
Aziende ULSS, Aziende Ospedaliere,
IRCCS e Strutture private-accreditate

Ai Direttori Assistenza Farmaceutica
Territoriale
Aziende ULSS

Al Direttore
Azienda Zero

Agli Ordini Provinciali dei Farmacisti
Agli Ordini Provinciali dei Medici

A Federfarma Veneto
A Farmacieunite
A Assofarm

A Associazione Distributori
Farmaceutici

e. pc. Direttore Generale
Area Sanita Sociale

Direttore Generale
Azienda Zero

Come noto le specialita medicinali Trulicity®, Ozempic® e Victoza® sono inserite nell'Elenco farmaci
carenti pubblicato dall'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) consultabile al seguente link:
https://www.aifa.gov.it/farmaci-carenti nel quale e specificato che la carenza si protrarra presumibilmente fino
al 31.12.2024 per elevata richiesta/problemi produttivi. La distribuzione di tutte le specialita medicinali di cui
sopra é contingentata e, allo stato attuale, per la specialita medicinale Victoza® AIFA rilascia autorizzazione
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all’importazione alle strutture sanitarie per analogo autorizzato all’estero, nel caso in cui le strutture interessate
riscontrino discontinuita nella fornitura, a livello delle reti distributive cui hanno accesso.

Per quanto riguarda Trulicity® e Ozempic®, AIFA consiglia di rivolgersi allo specialista o al Medico di
Medicina Generale (MMG) al fine di individuare un trattamento alternativo. A riguardo, si ricorda che per gli
agonisti recettoriali GLP1 (dulaglutide - exenatide - exenatide LAR - liraglutide - lixisenatide - semaglutide
orale - semaglutide sottocutanea) in monoterapia e in associazione fissa o estemporanea con altri farmaci, ad
eccezione dell’associazione con inibitori del SGLT2 la prescrizione pud essere fatta anche dai MMG nel
rispetto delle indicazioni della nota AIFA 100.

Tenuto conto del protrarsi della situazione di carenza dei suddetti farmaci, a seguito di richieste pervenute
circa la necessita di avere indirizzi omogenei regionali sulle alternative terapeutiche disponibili, si forniscono
di seguito alcune indicazioni condivise con gli specialisti diabetologi componenti di Commissioni regionali e
con i rappresentanti delle sezioni regionali di SID e AMD, in accordo alla nota AIFA 100 nonché agli indirizzi
regionali sulla terapia farmacologica del diabete di tipo 2, di cui al decreto del direttore Generale Area Sanita
e Sociale n. 43 del 8.4.2021.

La scelta in ordine alla modifica terapeutica deve sempre tener conto delle condizioni cliniche del singolo
paziente, ed in particolare della presenza di storia di malattia cardio o cerebro-vascolare (quale precedente
infarto o ictus).

Nell’ambito della medesima classe terapeutica degli agonisti recettoriali del GLP1, nei pazienti senza
storia pregressa di malattia cardio o cerebro-vascolare, il medico prescrittore puo valutare lo switch a:

- Bydureon® (exenatide LAR penna): alternativa da preferire nei pazienti in terapia con almeno 5
farmaci (polifarmacoterapia) e/o in terapia con levotiroxina o se il paziente non é disposto a passare
a terapia orale; € possibile che il passaggio a Bydureon® comporti un transitorio peggioramento della
tollerabilita gastrointestinale.

- Rybelsus® (Semaglutide Orale): in assenza di polifarmacoterapia e/o terapia con levotiroxina e se il
paziente é disposto a passare a terapia orale, da assumere secondo le indicazioni previste dall’RCP
(ingerire la compressa a stomaco vuoto e attendere almeno 30 minuti prima di mangiare, bere o
assumere altri medicinali). Si segnala che il costo/mese di questa terapia & superiore rispetto a
Trulicity® e Bydureon®.

Nei pazienti con storia di malattia cardio o cerebro-vascolare, tenuto conto della eventuale disponibilita
del farmaco, si ritiene preferibile proseguire la terapia con Trulicity®.

L’eventuale passaggio ad altre classi di farmaci (es. SGLTD2) deve tenere in considerazione tutta la storia
clinica del paziente, oltre alla situazione attuale, le comorbidita, la terapia concomitante, il rischio di eventi
avversi, etc.
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Al fine di supportare i MMG nella scelta di eventuali alternative terapeutiche, e di garantire ai pazienti un
tempestivo accesso alle terapie necessarie, si raccomanda che le Aziende sanitarie rendano disponibili ai
MMG, ove possibile, servizi di teleconsulto con le strutture diabetologiche di riferimento territoriali, incluse
le strutture delle Aziende Ospedaliere.

Per le alternative di cui sopra, si raccomanda di fare riferimento all’RCP per le informazioni relative a
posologia e modo di somministrazione, controindicazioni, avvertenze e precauzioni di impiego, interazioni
farmacologiche ed effetti indesiderati.

Da ultimo, si raccomandano le farmacie territoriali convenzionate, una volta accertata 1’indisponibilita
del medicinale sia presso i grossisti sia presso la ditta, di contattare i Servizi Farmaceutici Territoriali della
Azienda ULSS di riferimento per indirizzare il paziente verso la distribuzione diretta pit vicina in grado di
fornire il farmaco, al fine di garantire la prosecuzione della terapia.

Si chiede alle SS.LL. in indirizzo di informare tutti i soggetti interessati.

Distinti saluti.
Il Direttore
Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi Medici
dott.ssa Giovanna Scroccaro
Referenti:

Dott.ssa Silvia Adami
e-mail: silvia.adami@regione.veneto.it
tel. 041.2791408

Dott.ssa Paola Deambrosis
e-mail: paola.deambrosis@regione.veneto.it
tel.041.2791380

copia cartacea composta di 3 pagine, di documento amministrativo informatico firmato digitalmente da GIOVANNA SCROCCARQO, il cui originale viene conservato
nel sistema di gestione informatica dei documenti della Regione del Veneto - art.22.23.23 ter D.Lgs 7/3/2005 n. 82
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