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AGENZIA REGIONALE SANITARIA -
P.F. Assistenza Farmaceutica
Il Dirigente

Alla Direzione Sanitaria ASUR Marche

Alla Direzione Sanitaria A.O.U. O.R. Ancona
Alla Direzione Sanitaria A.O. O.R. Marche Nord
Alla Direzione Sanitaria INRCA Ancona

Ai Responsabili dei Servizi Farmaceutici
Territoriali e Ospedalieri

LORO SEDI

Oggetto: CENTRI AUTORIZZATI ALLA DIAGNOSI E PRESCRIZIONE DI FARMACI
SOTTOPOSTI A LIMITAZIONE - SEGLUROMET (ertuglifozin/metformina) e STEGLATRO
(ertuglifozin)

La GU n. 301 del 24/12/2019, in allegato, ha pubblicato le Determine AIFA n. 1837 e 1838 del
05/12/2019: “Riclassificazione del medicinale per uso umano SEGLUROMET / STEGLATRO ai
sensi dell’articolo 8 comma 10 della legge 24 dicembre 1993, n. 537”.

SEGLUROMET (ertugliflozin/metformina) indicato in pazienti adulti di etd pari o superiore a 18
anni con diabete mellito di tipo 2 in aggiunta alla dieta e all’esercizio fisico per migliorare il
controllo glicemico:

« in pazienti non adeguatamente controllati con la dose massima tollerata di metformina da sola;

* in pazienti in trattamento con le dosi massime tollerate di metformina in aggiunta ad altri
medicinali per il trattamento del diabete;

* in pazienti gid in trattamento con I’associazione ertugliflozin e metformina in compresse
separate.

STEGLATRO (ertugliflozin) indicato in pazienti adulti di eta pari o superiore a 18 anni con diabete
mellito di tipo 2 in aggiunta alla dieta e all’esercizio fisico per migliorare il controllo glicemico:

* come monoterapia in pazienti per i quali I’uso di metformina ¢ considerato inappropriato a causa
di intolleranza o controindicazioni;

« inaggiunta ad altri medicinali usati per il trattamento del diabete.

La prescrizione e soggetta a piano terapeutico cartaceo, come da Determina AIFA n. 1813 del
05/12/2019 della medesima GU: “Aggiornamento del piano terapeutico AIFA per la prescrizione a
carico del Servizio Sanitario Nazionale per l’utilizzo appropriato dei farmaci inibitori del co-
trasportatore sodio-glucosio 2 (SGLT-2) e loro associazioni precostituite nel diabete di tipo 2”.

SEGLUROMET (ertuglifozin/metformina) e STEGLATRO (ertuglifozin) sono medicinali
medicinale di classe A-PHT, soggetti a prescrizione medica limitativa da parte di centri ospedalieri
o di specialisti: internista, endocrinologo, geriatria (RRL). La fornitura avverra la modalita della
distribuzione diretta (DD) fino a quando non sara disponibile in distribuzione per conto (DPC).
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I centri ospedalieri autorizzati alla prescrizione di SEGLUROMET (ertuglifozin/metformina) e
STEGLATRO (ertuglifozin) sono quelli precedentemente individuati dalla Regione Marche con
Decreto ARS 45/2016: e CENTRI ANTIDIABETICI e CLINICA ENDOCRINOLOGICA AOU
OSPEDALI RIUNITI ANCONA.

Si coglie I’occasione per comunicare che la presente nota potra essere scaricata dal sito web
dell’ARS Marche al seguente link:
http://www.regione.marche.it/ars/Aree-di-Attivit%C3%A0/Assistenza-farmaceutica/Centri-
autorizzati-alla-diagnosi-e-prescizione

Distinti saluti.

Il Dirigente della Posizione di funzione
(Dott. Luigi Patregnani)

LUIGI PATREGNANI
REGIONE
MARCHE/01168210423
Ruolo
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