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Area Gestione Farmaceutica Territoriale

Al Presidente Ordine Medici Regione Puglia
Al Presidenti Ordini dei Farmacisti

Al Responsabili 00.SS. Medici
FIMMG/SIMG/

Al Responsabili OO.SS. Farmacisti Titolari
Federfarma/Assofarm Puglia

Al Dipartimento Promozione della ~Salute.
Regione Puglia

p-c. Novo Nordisk S.p.a.

Oggetto: carenza momentanea farmaco Ozempic 1 penna preriempita 3 ml 1 mg/dose + 4 aghi

In riferimento all’oggetto, si informano le SS.LL, che I'ufficio PHT ha verificato
I’indisponibilita della ditta Novo Nordisk S.p.a, alla fornitura del farmaco Ozempic 1 penna

preriempita 3 ml 1 mg/dose + 4 aghi ordinato nei mesi di ottobre e Novembre.

‘Alla luce di quanto su esposto, si chiede ai sigg. medici prescrittori di valutare
’opportunita di redigere i Piani Terapeutici o le prescrizioni con il farmaco Ozempic 1 penna
preriempita avente dosaggio di 1.5 ml 0.5 mg/dose + 4 aghi, che risulta ancora disponibile nel
canale della Dpe, o di prevedere eventuali variazioni di terapia. Si chiede inoltre ai farmacisti di

comunita di informare i pazienti della suddetta carenza.
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