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Epc Al Presidente Regionale
Federfarma
Coordinatore Regionale ASSOFARM

Ordine dei medici

Oggetto: Nota AIFA n.100 - Ampliamento della prescrizione ai medici specialisti in cardiologia

Con l'introduzione della nota AIFA n. 100 (GU 19 del 25/01/2022) la prescrizione, prevista per gli

Specialisti Diabetologi, dei farmaci per il trattamento del diabete mellito di tipo 2 appartenenti alla classi:
e Agonisti recettoriali GLP1 (GLP1-RA)
e Inibitori DPP4 (DPP4i)
e Inibitori SGLT2 (SGLT2i)

& stata estesa ai Medici di Medicina Generale e agli Specialisti SSN autorizzati dalle Regioni.
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Ad integrazione di quanto disposto con le note Alisa prot. n. 2760 del 04/02/2022 e prot. n. 7003

del 25/03/2022 si forniscono le seguenti ulteriori indicazioni.

Tenuto conto delle indicazioni di interesse cardiologico dei farmaci delle classi GLP1-RA, DPP4i e
SGLT2i, lo scrivente ufficio ritiene opportuno allargare la prescrivibilita delle suddette classi farmacologiche

anche agli Specialisti in Cardiologia.

In particolare, in coerenza e nel rispetto delle indicazioni della nota AIFA n. 100:

- si conferma che lo Specialista Diabetologo pud prescrivere tali farmaci “in monoterapia, o in associazione
fissa o0 estemporanea con altri farmaci per il diabete” nonché I'associazione di due farmaci presenti nella
citata nota (GLP1-RA, DPP4i e SGLT2i);

- i Medici di Medicina Generale e gli Specialisti Cardiologi possono invece prescrivere tali farmaci “in

‘monoterapia o in associazione fissa o estemporanea con altri farmaci per il diabete”.

Si coglie Poccasione per rammentare che, per le indicazioni “insufficienza cardiaca sintomatica
cronica con ridotta frazione di eiezione”, gli Specialisti in Cardiologia sono gia autorizzati (Delibera Alisa n.
108 del 31/03/2022 e Delibera Alisa n. 182 del 09/06/2022) alla prescrizione dei farmaci dapaglifiozin ed

empagliflozin attraverso la compilazione del PT web based specifico presente sul portale AIFA.

Richiamata la legge 425/1996 e, in particolare, 'art. 1 comma 4 che dispone che “Le aziende
sanitarie locali e le aziende ospedaliere curano I'informazione e I'aggiornamento del medico prescrittore
nonché i controlli obbligatori... omissis.. necessari ad assicurare che la prescrizione dei medicinali
rimborsabili a carico del Servizio sanitario nazionale sia conforme alle condizioni e alle limitazioni previste
dai prowvedimenti della Commissione unica del farmaco e che gli appositi moduli del Servizio sanitario
nazionale non siano utilizzati per medicinali non ammessi a rimborso...”.

Si ricorda pertanto che & responsabilitd delle AA.SS.LL. e delle Aziende Ospedaliere la verifica del rispetto
dei criteri di eleggibilita e delle modalita prescrittive stabilite da AIFA nonché della appropriatezza,
monitorando nel dettaglio la completezza della modulistica prevista dalla nota in oggetto e assicurando

I'appropriata archiviazione delle “schede di valutazione e prescrizione” per permettere i necessari controlli.
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C.F. / P. IVA 02421770997
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E’ responsabilita dei Medici Prescrittori rispettare gli adempimenti previsti dalla normativa, assicurando la
massima aderenza alle disposizioni e ai criteri di prescrivibilita di AIFA specificamente previsti dalla nota
AIFA n. 100.

Per favorire I'accesso alla documentazione relativa alla nota AIFA n. 100 si trasmettono in allegato lo

schema sinottico (Allegato 1) e le “schede di valutazione e prescrizione” (Allegati 2 e 3).

Si chiede di assicurare la massima diffusione e aderenza alle indicazioni riportate nella presente nota.

Rimanendo a disposizione per ogni eventuale chiarimento, si porgono cordiali saluti.

IL DIRETTORE

(Do%@;:jfl Rebes !
5 : |

P.C.

Direttore Generale
Direttore Sanitario
Direttore SocioSanitario

Responsabile del procedimento:
Dott.ssa Eugenia Livoti

Telefono: 010 — 548 8670

mail: eugenia.livoti@alisa.liguria.it

Pratica trattata da:
Dott.ssa Laura Casella

Telefono: 010 — 5488439
mail: laura.casella@alisa.liguria.it
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Allegato 1

Si riporta di seguito una sinossi aggiornata delle modalita di prescrizione e dispensazione dei farmaci in

oggetto:
PRESCRITTORI -Farmaci : CLASSE FARMACI: principi attivi REGIME DI PRESCRIZONE E
AUTORIZZATI i in monoterapia o FORNITURA
associazione precostituita
Inibitori SGLT2 (SGLT2i) (in . | - canagliflozin +
monoterapia e in metformina A-PHT/RR/notal00 + scheda di
associazione fissa o - dapagliflozin® £ valutazione e prescrizione
estemporanea con altri metformina {(prima prescrizione e rinnovo)
farmaci, ad eccezione - empagliflozin £
dell’associazione con metformina
agonisti recettoriali del - ertugliflozin +
GLP1 o con inibitori del metformina
MMG e DPP4)
specialisti Agonisti recettoriali GLP1 | - Dulaglutide
diabetologio | (GLP1-RA) (in monoterapia | - exenatide A-PHT/RR/nota100 + scheda di
cardiologi e in associazione fissa o - exenatide LAR valutazione e prescrizione
estemporanea con altri - liraglutide (prima prescrizione e rinnovo)
farmaci, ad eccezione - lixisenatide
dell’associazione con - semaglutide orale
inibitori del SGLT2) - semaglutide
sottocutanea

- degludec/liraglutide -
glargine/lixisenatide

Inibitori DPP4 (DPP4i) (in
monoterapia e in
associazione fissa o
estemporanea con altri
farmaci, ad eccezione
dell’associazione con
inibitori del SGLT2)

- alogliptin + metformina
- alogliptin * pioglitazone
- linagliptin £ metformina
- saxagliptin £ metformina
- sitagliptin + metformina
- vildagliptin + metformina

A-PHT/RR/notal00 + scheda di
valutazione e prescrizione
(prima prescrizione e rinnovo)
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In particolare:

= Un inibitore del SGLT2* o un agonista recettoriale del GLP1* (entrambi quando non controindicati e ben
tollerati) dovrebbero essere considerati preferenzialmente nei seguenti scenari clinici:

1. Paziente in prevenzione CV secondaria®
2. Paziente in prevenzione CV primaria che presenta un rischio CV elevato®

« Un inibitore del SGLT2* (quando non controindicato e ben tollerato) dovrebbe essere considerato
preferenzialmente nei seguenti scenari clinici:

3. Paziente con malattia renale cronica® (presenza di VFG <60 mL/min e/o di albuminuria micro o macro)**

4, Paziente con scompenso cardiaco

* per i principi attivi per i quali esiste una dimostrazione di un beneficio clinico su tali parametri.
** nel rispetto degli RCP dei singoli farmaci.

Nei pazienti di cui ai punti 1, 2, 3 e 4 gli inibitori del DPP4 dovrebbero essere considerati soprattutto
quando i farmaci raccomandati siano controindicati/non tollerati (ad es. VFG <30 mL/min o soggetto
anziano).

« Nel paziente senza malattia renale cronica, senza malattia cardiovascolare e non ad alto rischio per
malattia cardiovascolare, non sono attualmente disponibili evidenze sufficienti a raccomandare I'utilizzo di
una specifica classe di farmaci rispetto alle altre oggetto della Nota. In tali pazienti la scelta terapeutica
deve tenere conto di diversi fattori quali:

- le caratteristiche individuali del soggetto,

- il profilo di tollerabilita del farmaco,

- 'entita di riduzione di HbA1c che si intende raggiungere

- 'effetto sul peso corporeo.

A per prevenzione CV secondaria si intende presenza o anamnesi positiva per:

- malattia cardiovascolare; cardiopatia ischemica, pregresso IMA, bypass aortocoronarico, angioplastica,
procedura di rivascolarizzazione coronarica;

- malattia cerebrovascolare: pregresso ictus o TIA, rivascolarizzazione carotidea;

- arteriopatia periferica sintomatica.

B par rischio CV elevato, nel paziente senza malattia CV conclamata o anamnestica, si intende:
- presenza di danno vascolare aterosclerotico documentato (es. malattia coronarica multivasale o stenosi
carotidea >50%);

- presenza di danno in un organo target;
- presenza di almeno tre fattori di rischio CV (fra eta >50 anni, ipertensione arteriosa, dislipidemia, obesita,

fumo di sigaretta)
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€ Per malattia renale cronica si intende:
- VFG inferiore a 60 mL/min e/o presenza di albuminuria (micro e macro)

Gli inibitori del SGLT2, gli agonisti recettoriali del GLP1 e gli inibitori del DPP4 possono essere
associati alla terapia insulinica, che rappresenta una opzione terapeutica in tutte le fasi del diabete mellito
di tipo 2 ed &, inoltre, I'opzione di scelta per il trattamento dell’emergenza glicemica, secondo le indicazioni
autorizzate e rimborsate.
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Nota AIFA 100_Scheda di rinnovo della prescrizione (versione del 28 maggio 2022)

SCHEDA DI VALUTAZIONE E P-RESCRIZIONE
DI INIBITORI DEL SGLT2, AGONISTI RECETTORIALI DEL GLP1 E INIBITORI DEL DPP4
NEL TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO TIPO 2

Da compilare a cura del prescrittore che seguir il paziente nella gestione del trattamento e del follow-up periodico
(Specialista SSN, Medico di Medicina Generale).

Scheda di rinnovo della prescrizione

Medico prescrittore Tel
Specificare se: [] Medico di Medicina Generale [] Specialista in
u.o. Az. Sanitaria

Paziente (nome e cognome)
Sesso: [JMLIF Data di Nascita Codice Fiscale
Residenza

Rivalutazione :

Sono comparsi eventi avversi rispetto al precedente controllo? E]Sl . ONo
Specificare gli eventi avversi
Terapia in corso:
Terapia confermata: [J Si [ No

Solo nel caso di terapia non confermata, indicarele prihtipali motivazioni della strategia terapeutica che
si propone di prescrivere: .

O prevenzione CV secondaria*

[rischio CV elevato**

Cscompenso cardiaco (solo se SGLTZ&)

[ malattia renale cronica*** (solo se SGLT2|)

[Jmancato ragguungumentq/mantemmento degli obiettivi glicemici individuali prefissati o necessita di
modificare la terapia in.corsa anche nel caso di HbA1lc a target****

[ solo per DPP4i: con.tfqiridi;azibne o intolleranza a SGLT2i e GLP1-RA (nel paziente a rischio CV elevato
o con malattia CV, t‘na_l_ait_ig renale cronica o scompenso cardiaco)

Caltra motivazioné-‘-(spécifica re)

*per prevenz:one 'CV secondaria si intende la presenza di malattia cardiovascolare (cardiopatia ischemica, IMA, bypass
aor‘tocomnarlcu, angioplastica, procedura di rivascolarizzazione coronarica, coronaropatia), malattia cerebrovascolare (pregresso
ictus o TIA, rhrascolanzzazlone carotidea) o arteriopatia periferica sintomatica.

**per rlschlo v etevato, nel paziente senza malattia CV conclamata, si intende: presenza di danno vascolare aterosclerotico
documentato (es. malattia coronarica multivasale o stenosi carotidea >50%); presenza di danno in un organo target; presenza di
almeno tre fattori di rischio CV (tra eta >50 anni, ipertensione, dislipidemia, obesita, fumo di sigaretta).

***per malattia renale cronica si intende la presenza di GFR <60 mL/min efo di albuminuria (micro o macro).
***¥per | DDP4i: solo nel paziente non a rischio CV elevato o senza malattia CV, malattia renale cronica o scompenso cardiaco.

Peso corporeo (kg) Altezza (m) BMI (kg/m?)

HbA1c recente (mmol/mol) Obiettivo individuale di HbAlc (mmol/mol)
eGFR secondo formula CKD-EPI (mL/min)
Albuminuria: [ non valutata [Jassente (1 microalbuminuria [J macroalbuminuria/proteinuria




Nota AIFA 100_Scheda di rinnovo della prescrizione (versione del 28 maggio 2022)

Strategia terapeutica (selezionare farmaco e posologia)

Categoria Farmaco Posologia Categoria Farmaco Posologia
[ canaglifiozin ] 100 mguna volta/die canagliflozin/metformi E 5(5]0.‘{830 i W/d!e
[ 300 mg una volta/die O gliflozin/metformina /1000 mg per 2 vw/die
[0 150/850 mgper 2 vw/die
[ 150/1000 mg per 2 w/die
[] dapagliflozin O 10 mg una volta/die | dapagliflozin/metformina | [7] 5/850 mg per 2 vv/die
SGLT2i SGLT2i/MF ]  5/1000 mg per 2 vv/die
. [0 10 mgunavolta/die - ) o 3850 mgper 2 vv/die
[ empagliflozin O] 25mgunavolta/die [ empagliflozin/metformina ] 5/1000 mg per 2 w/die
[0 12,5/850 mg per 2 v/die
[ 12,5/1000.mg per 2 w/die
[ ertugliflozin O 5 mg una volta/die [ ertuglifiozin/metformina | [] wg;s/]L‘C](("JO mg per 2 vv/die
[0 15 mgunavolta/die [ '7,5/1000mg per 2 vwv/die
] 6,25 mg una volta/die rj 5/850 mg per 2 vv/die
[0  alogliptin - alogliptin/metformin. 7 EP
[ 12,5 mg una volta/die O gliptin/ ;’3" O 12 5/1000 mg per 2 vv/die
[0 25 mguna volta/die P, | W
[0 [linagliptin O 5 mg una volta/die O linagliptin/metformina D 2,5/850 mg per 2 vw/die
" P, | [0 2,5/1000 mg per 2 wv/die
PPai [] saxagliptin S 2,5 mg una volta/die | DPP4i/MF O saxégllptln/mgifgrmina [0 2.5/850 mg per 2 vv/die
5 mg una volta/die W G ] 2,5/1000 mg per 2 w/die
. 25 mg una volta/die . []  50/850 mg per 2 w/die
sitaglipt . itagliptin/metf
o 8PUN 1 s0mgunavolta/die EI sitagliptin/metformina | = 55/1000 mg per 2 widie
[0 100 mg una volta/die Y %
[ Vvildagliptin O 50 mg per 2 vv/die O “vildagliptin/metformina | (]  50/850 mg per 2 w/die
[J 50 mguna volta/die 1 4 [0  50/1000 mg per 2 w/die
] 0,75 mg una volta/sett %, [0 12,5/30 mg una volta/die
[] dulaglutide | [ 1,5mgunavolta/sett | pppai/Tzo | [ alogliptin/pioglitazone [ 12,5/45 mg una volta/die
0 3,0mguna volta/sett_ 10 % 0 25/30 mg una volta/die
O 45mguna volta/sett’ " 0 25/45 mg una volta/die
[] exenatide O 5 mcg per:2 w/die. D [ empaglifiozin/linagliptin | [] 10/5 mg una volta/die
[J 10 megper 2w/die | [0  25/5mg una volta/die
[] exenatide LAR |[]2 mg una volta/settimana s::;;:'_’ [0 saxagliptin/dapaglifiozin O 5/10 mg una volta/die
: . V .' 8 I
[0 0,6 mguna volta/die O ertuglifiozin/sitagliptin | []  5/100 mg una voita/die
O liraglutide | [ 1,2 fﬁg__yhﬁé{‘iolta/die [] 15/100 mguna volta/die
GLP1-RA w| [ 1,8 mg una volta/die
[] lixisenatide g T“CB una volta/die [insulina degludec/liraglutide dosi unitarie una volta/die
| Y D 120 mcg una volta/die penna (d 103 50U di degludec e
¥ da 0,36 a 1,8 mg di liraglutide)
e [H0O 3 mgunavolta/die [Cinsulina glargine/lixisenatide dosi unitarie una volta/die
~ Bt GLP1-RA/
O seTaglu; P orile [0 7 mgunavolta/die tendiifna penna 10-40

[0 14mguna volta/die

|'__'[ semsg!u’g e s.C.

] 0,25 mg una volta/sett
[0 0,50 mg una volta/sett
O 1,0 mg una volta/sett

(da 10 a 40U di glargine e
da 5 a 20 mcg di lixisenatide)

[insulina glargine/lixisenatide

penna 30-60

dosi unitarie una volta/die

(da 30 a 60U di glargine e
da 10 a 20 mcg di lixisenatide)

La prescrizione dell'associazione SGLT2i+DPP4i o SGLT2i+GLP1-RA pud avvenire esclusivamente da parte di specialisti di strutture
diabetologiche individuate dalle Regioni.
La prescrizione delle associazioni estemporanee SGLT2i+DPP4i o SGLT2i+GLP1-RA deve avvenire utilizzando esclusivamente le
associazioni tra molecole autorizzate in RCP.

Indicare I'eventuale altra terapia antidiabetica associata:

Data prevista per il Follow up:

la validita del rinnovo della prescrizione & al massimo di 12 mesi

Data di valutazione

Timbro e Firma del Medico
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SCHEDA DI VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE
DI INIBITORI DEL SGLT2, AGONISTI RECETTORIALI DEL GLP1 E INIBITORI DEL DPP4
NEL TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO TIPO 2

Da compilare a cura del prescrittore che seguira il paziente nella gestione del trattamento e del follow-up periodico
(Specialista SSN, Medico di Medicina Generale).

Scheda di prima prescrizione

Medico prescrittore Tel
Specificare se: [JMedico di Medicina Generale [ Specialista in
u.o. Az. Sanitaria

Paziente (nome e cognome)

Sesso: (1M [CJF Data di Nascita Codice Fiscale

Residenza

Valutazione \ At

Paziente in trattamento con metformina: [ Si ] No, per controindicazione o intolleranza

Mancato raggiungimento/mantenimento degli obiettivi glicgmi'ci::indiviﬂuali prefissati o necessita di
modificare la terapia in corso anche nel caso di HbAlc a tar;g_‘ét;j [si

Indicare le principali motivazioni della strategia terapeutita _c_:Hé-si propone di prescrivere:

[] prevenzione CV secondaria* »

[ rischio CV elevato**

] scompenso cardiaco (solo se SGLT2i)

[malattia renale cronica*** (solo se SGLT2i) "

[Omancato raggiungimento/mantenimehto degli obiettivi glicemici individuali prefissati****

Csolo per DPP4i: controindicazione o i_ﬂtcilléranza a SGLT2i e GLP1-RA (nel paziente a rischio CV elevato
o con malattia CV, malattia renale cronica o scompenso cardiaco)

[Jaltra motivazione (specificare)

*per prevenzione CV secondaria ‘si ‘tin'tende la presenza di malattia cardiovascolare (cardiopatia ischemica, IMA, bypass
aortocoronarico, angiqplast]cé, procedura di rivascolarizzazione coronarica, coronaropatia), malattia cerebrovascolare (pregresso
ictus o TIA, rivascolaﬂz;azime éa;’e’tidea) o arteriopatia periferica sintomatica.

**per rischio Cv_iéleuawfo,,?nef-paziente senza malattia CV conclamata, si intende: presenza di danno vascolare aterosclerotico
documentato -!;ﬁesf:;g‘élat‘t_iﬂa"coronarica multivasale o stenosi carotidea >50%); presenza di danno in un organo target; presenza di
almeno tre fé_t_tdﬁ di‘i‘isé?ﬁo CV (tra etd >50 anni, ipertensione, dislipidemia, obesita, fumo di sigaretta).

*+%par malattia reriale cronica si intende la presenza di GFR <60 mL/min e/o di albuminuria (micro o macro).

**¥*pari Dﬁﬂi; salonel paziente non a rischio CV elevato o senza malattia CV, malattia renale cronica o scompenso cardiaco.

Peso corporeo (kg) Altezza (m) BMI (kg/m?)

HbA1c recente (mmol/mol) Obiettivo individuale di HbA1lc (mmol/mol)
eGFR secondo formula CKD-EPI (mL/min)
Albuminuria: [ non valutata [] assente [ microalbuminuria ] macroalbuminuria/proteinuria
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Strategia terapeutica (selezionare farmaco e posologia)

Categoria Farmaco Posologia Categoria Farmaco Posologia
0 il [J 100 mg una volta/die [0 50/850 mg per 2 w/die
canagliflozin i i i
g O 300 i i vl il [ canagliflozin/metformina | (] 5071000 mg per 2 v/die
O 150/850 mg per 2 vv/die
[J 150/1000 mg per 2 vv/die
] dapaglifiozin [] 10 mg una volta/die [] dapagliflozin/metformina | [] 5/850 mg per 2 w/die
SGLT2i SGLT2i/MF [ 5/1000 mg per 2 w/die
] 5/850 mg per 2 w/die
) [0 10 mguna volta/die =
[] empagliflozin g / : [[] empagliflozin/metformina ] s/1000 mg per 2 vv/die
[0 25mgunavolta/die
| 12,5/850 mg per 2 v/die
[J112,5/1000:mg per 2 w/die
[ ertugliflozin | [] 5 mg una volta/die [ ertugliflozin/metformina O 25/ 1000 mg per 2 vv/die
0 15 mguna volta/die [ ] 7,5/1000 mg per 2 vv/die
[0 6,25 mg una volta/die “"E]'«5~12"5¥8'5E0 mg per 2 v/die
1 l. t. . . . . i 4’ -
[ alogliptin [ 12,5 mg una volta/die O aloghptun/metfor@néa 1+[]12,5/1000 mg per 2 wv/die
[J 25 mgunavolta/die o N %
[J linagliptin [  5mgunavolta/die [0 linagliptin/metformina [ "] 2,5/850 mg per 2 w/die
o 47w O 2,5/1000 mg per 2 w/die
DPP4I [ saxagliiptin | [] 2,5mgunavolta/die | DPPai/MF [ saxagliptin/ met?arm?na [ 2,5/850 mg per 2 w/die
[0 5 mgunavolta/die % W  w [ 2,5/1000 mg per 2 vv/die
e i [0 25mguna volta/die R [0 50/850 mg per 2 w/die
sitagliptin . iptin; i
O i [0 50mguna volta/die D S itaghptm/ it [] 50/1000 mg per 2 vv/die
[C] 100 mg una volta/die B S
[] vildagliptin | [ 50 mg per 2 v/die . [].. vildagliptin/metformina | (]  50/850 mg per 2 wv/die
[0 50 mguna volta/die . ) [J 50/1000 mg per 2 vv/die
[] 0,75 mg una volta/sett S % [J 12,5/30 mg una volta/die
[ dulaglutide | [ 1,5 mguna volta/sett Z"ﬁﬁm]{ﬁp; [] alogliptin/pioglitazone [ 12,5/45 mg una volta/die
[] 30mgunavolta/sett | . [0 25/30 mg una volta/die
[ 45mg una volta/sett§ . [0 25/45 mguna volta/die
[] exenatide ] 5 mcg‘pgr"’z?W‘jfd]_e ' [0 empagliflozin/linagliptin | ] 10/5 mg una volta/die
O] 10 megper2 vvidie® [0  25/5mguna volta/die
[] exenatide LAR [[]2 mg.gpiiiq]ta/séggigqaﬁa ss:;:i'i’ [0 saxagliptin/dapaglifiozin | []  5/10 mg una volta/die
! ] 1 0,6msg unavolta/die [] ertuglifiozin/sitagliptin | [] 5/100 mg una volta/die
O luragiutldq |:_| %.1,2mg una volta/die [J 15/100 mguna volta/die
GLP1-RA .[] 1,8 mguna volta/die
» P 7% 10 mcg una volta/die insulina degludec/liraglutide dosi unitarie una volta/die
L1 tixisenatide 20 Ita/di enna
L D = SRISREGENG e P (da 10a 50U di degludec e
L da 0,36 a 1,8 mg di liraglutide)
Dsem%gt;'f ”;‘oréle O 3mgunavolta/die | Gp1.ras [linsulina glargine/lixisenatide dosi unitarie una volta/die
; Lon O 7 mg una volta/die insulina penna 10-40
ok B, ol D 14 mg una volta/die (da 10 a 40U di glargine e

[ semaglutide s.c.

[ 0,25 mg una volta/sett
[l 0,50 mg una volta/sett
[0 1,0 mguna volta/sett

da 5 a 20 meg di lixisenatide)

[ Jinsulina glargine/lixisenatide
penna 30-60

dosi unitarie una volta/die

(da 30 a 60U di glargine e
da 10 a 20 mcg di lixisenatide)

La prescrizione dell'associazione SGLT2i+DPP4i o SGLT2i+GLP1-RA pud avvenire esclusivamente da parte di specialisti di strutture
diabetologiche individuate dalle Regioni.
La prescrizione delle associazioni estemporanee SGLT2i+DPP4i o SGLT2i+GLP1-RA deve avvenire utilizzando esclusivamente le
associazioni tra molecole autorizzate in RCP.

Indicare I'eventuale altra terapia antidiabetica associata:

Data prevista per il Follow up:

la validita della prima prescrizione & al massimo di 6 mesi

Data di valutazione

Timbro e Firma del Medico




