REGIONE pit VENETO |

giunta regionale

Data 8 .H. 204 ¢ | Protocollo N 6‘1’%’@0 Class.: Prat. Fasc. | Allegati N°2

Oggelto: Decreto del Direttore Generale Area Sanita e Sociale n. 21 del 14 marzo 2016 “Erogazione di dispositivi
per lautocontrollo e 'autogestione del diabete: modifica e sostituzione Allegati 4 ¢ B, DGR n. 2696 del 29
dicembre 20147,

Via posta elettronica certificata

Ai Direttori Generali
Aziende ULSS ed Ospedaliere Loro sedi

Ai Direttori Sanitari
Aziende ULSS ed Ospedaliere Loro sedi

A1 Responsabili
Servizi di Diabetologia
Aziende ULSS Loro sedi

Al Direttori
Servizi Farmaceutici Territoriali
Aziende ULSS Loro sedi

Al Direttore Generale
LR.C.C.8 LO.V. - Istituto Oncologico Veneto
via Gattamelata 64 35128 Padova

Al Direttore Generale
LR.C.C.S Ospedale S. Camillo
via Alberoni 70 30126 Venerzia Lido

Alla Segreteria Regionale
FIMMG
via Ariosto 16/ 35128 Padova

Alla Segreteria Regionale
SNAMI
via Castelmorrone 64 35134 Padova

Alla Segreteria Regionale
SMI
via Martirt di Belfiore 35/a 45100 Rovigo

Al Referente
Intesa Sindacale
via Aganoor 7 35123 Padova
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A Federfarma Veneto
via Costa 19

A Farmacieunite
¢/o Associazione Farmacisti Titolard Provineia di Treviso
via Cortese §

A AS.SOFARM Veneto

c¢/o AGEC

via Noris !

Al Presidentt

Ordini Provinciali det Farmacisti

Ai Presidenti
Ordim Provinciali dei Farmaeisiti

Alla Federazione Regionale Ordine dei Medici del Veneto
c/o Ordine dei Medici
via Lyot [3

All’ Associazione ARIS
c/o Ospedale Sacro Cuore
via Sempreboni 5

All’ Associazione AIQP
via Gozzi 55

E.p.c.

Al Sig. Giovanni Franchin

Coordinatore Associazioni Diabetici della Regione Veneto
¢/o Ospedale di San Dona di Piave

Azienda ULSS n. 10

Si comunica che, con Decreto def Direttore Generale Area Sanita e Sociale n. 21 del 14 marzo 2016 {Allcgato 1},
sono stati modificati ghi Allegati A e B di cui alla DGR n. 2696 del 29 dicembre 2014, che aggiornava gli indirizzi in
materia di prescrizione e dispensazione a carico del Servizio Sanitario Regionale (SSR) di dispositivi per
Fautocontrolle e Pautogestione di soggetti affetti da diabete mellito, gia definiti dalla DGR n. 1067 del 28 giugno
2013, tenuto conto del protocollo predisposto dal gruppo di lavoro coordinato dallo scrivente Settore e composto da
Diabetologi, Medici di Medicina Generale, Fanmacisti ¢ rappresentanti delle Direzioni Sanitarie delte Aziende ULSS

30172 Venezia Mestre

31100 Treviso

37121 Verona

Loro sedi

Loro sedi

36100 Vicenza

37025 Negrar

30172 Venezia Mestre

in collaborazione con il Coordinamento delle Associazioni di diabetici della Regione Veneto.

Pin precisamente. con gli obiettivi di migliorare U'appropriatezza prescritiva d'uso dei dispositivi per
Fautocontrollo ¢ I'autogestione del diabete, personalizzare la prescrizione sulla base del fabbisogno mdividuale ¢
razionalizzare la spesa, il provvedimento modifica ¢ meglio specifica le tipologie di pazienti diabetici e ridefinisce a
livello regionale il numero massimo di strisce reattive per la misurazione della ghicemia capillare ¢ di lancette

pungidito crogabili a carico det SSR per tipologia di paziente diabetico, nei seguenti termini:
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= con riferimento alle strisce reaitive per la misurazione della glicemia capillare da utilizzarsi da parte del
paziente affetto da diabete mellito insulino-trattato: il numero massimo prescrivibile ¢ di 400 strisce/anno per i
diabetici in trattamento con insulina 1 iniezione/die (basale o altro tipo); 800 strisce/anno per i diabetici in
trattamento con insulina 2 iniezioni/die (basal-plus, premiscelata, ecc); 1200 strisce/anno per i diabetici in
trattamento con insulina 3 miezioni/die; 1800 strisce/anno per i diabetici in trattamento con insulina basal-bolus {4 o
pill iniezioni/die); 3000 strisce/anno per i diabetici in terapia con microinfusore; 3000 strisce/anno per i diabetici tipo
| in etd evolutiva (<18 anni); 1800 strisce nel corso della gravidanza per le pazienti con diabete gestazionale
insulino-trattato;

— con riferimento alle lancette pungidito da utilizzarsi da parte del paziente affetto da diabete mellito insulino-
trattato: il numero massimo prescrivibile ¢ di 400 lancette/anno, ferma restando la possibilita del medico di
prescrivere quantitativi superiori a fronte di specifiche esigenze, dandone opportuna motivazione all’ Azienda ULSS
di appartenenza dell’assistito (relazione con atlegato Programma di cura);

— con riferimento alle strisce reattive per la misurazione dellu glicemia capillare da utilizzarsi da parte del
paziente affetto da diabete mellito non insulino-trattato: il numero massimo prescrivibile & di 25 strisce/anno per i
diabetici in trattamento solo dieta (anche se di norma non necessarie); 50 strisce/anno per i diabetici in trattamento
con uno o piu antidiabetici orali che non inducono generalmente ipoglicemia (metformina, acarbosio, pioglitazone,
inibitori DPP-4, agonisti recettore GLP-1, inibitori SGLT-2); 200 strisce/anno per i diabetici in trattamento con
antidiabetici orali che possono indurre ipoglicemia (sulfoniluree e glinidi in monoterapia o in associazione con altri
antidiabetici orali);

— con riferimenio alle lancette pungidito da wtilizzarsi da parte del paziente affetto da diabete mellito non
insulino-trattato: il numero massimo prescrivibile ¢ di egual misura a quello delle strisce reattive per la misurazione
della glicemia capillare, ferma restando la possibilitd del medico di prescrivere quantitativi superiori a fronte di
specifiche esigenze, dandone opportuna motivazione all’Azienda ULSS di appartenenza dell*assistito (relazione con
allegato Programma di cura).

In occasione delle visite di controllo, allo scopo di rivalutare il quantitativo di dispositivi effettivamente
necessario, i medici prescrittori sono tenuti a ricordare al paziente di portare con sé il glucometro e/o il diario della
glicemia correttamente compilato.

Inoltre, al fine di evitare inutili sprechi, nel provvedimento si raccomanda ai medici prescrittori di sostituire
marca ¢ modello del glucometro solamente quando sussistono reali esigenze cliniche ¢ che prima di passare al nuovo
strumento il paziente termini la dotazione di strisce reattive in suo possesso.

Tutte le disposizioni riportate nel Decreto in oggetto dovranno trovare immediata applicazione a partire dal 1
maggio p.v. in caso di pazienti di nuova diagnosi e per i rinnovi.

Applicative WebCare Disbete

Con Decreto del Direttore dell’ Area Sanita ¢ Sociale n. 94 del 13 maggio 2014 & stato approvato lo schema di
convenzione tra Regione def Veneto e Federfarma Veneto per la fomitura e 'utilizzo deil’applicativo WebCare
Diabete che, mediante la messa in rete dei medici preserittori, detle farmacie pubbliche e private convenzionate.
nonché dei Servizi Farmaceutici delle Aziende Sanitarie, permetie di gestire on-line la prescrizione e la
dispensazione dell’assistenza integrativa per il diabete attraverso il Programma di cura informatizzato.

Ad oggi sono stati wseriti in WebCare circa 140.000 Programmi di cura a favore di pazienti residenti nella
Regione Veneto.

Si comunica che, a far data dal I maggio p.v., wtti + Programmi di cura informatizzati inseriti nell ‘applicativo
WebCare Diabete verranno automaticamente aggiornati con le nueve diagnosi.

La transcodifica avverrd come di seguito specificato.

Arca Sanmig ¢ Socale
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Paziente insulino-irattato i
Paziente in trattamento con insulina ad azione protratta
una inezione/die

Diabetici in trattamento con insulina | iniezione/die

Diabetici in trattamento con insulina 2 iniezioni‘die

Paziente in trattamento con insulina prandiale associata

] Lo ) Diabetici in trattamento con insulina 3 iniezioni/die
0 meno ad insulina intermedia o basale

Diabetici in trattamento con insulina basal-bolus 4 o pin

Paziente in terapia insulinica basal-bolus L
Iniezioni/die

Paziente in trattamento con microinfusore Diabetici in terapia con microinfusore

Paziente di eta inferiore a 6 anni
oppure Diabetici in etd evolutiva < 18 anni

Paziente di eta compresa tra 6 ¢ 18 anni

Paziente con diabete gestazionale insulino-trattato Paziente con diabete gestazionale insulino-trattato

Paziente in trattamento con sola dieta Paziente in trattamento con sola dieta

Diabetici in trattamento con uno o pili antidiabetici orali Diabetici in trattamento con uno o pid antidiabetici orali

che non inducono gencralmente ipoglicemia che non inducono generalmente ipoglicemia
Diabetici in trattamento con antidiabetici orali che Diabetici in trattamento con antidiabetici orali che
possono indurre ipoglicemia possono indurre ipoglicemia

Paziente con diabete gestazional : B>
Paziente con diabete gestazionale non insulino-trattato  Paziente con diabete gestazionale non insulino-trattato
Pazie iabete tem tre patologle - 0o . S
Paziente con diabete temporaneo insorto a seguito di Paziente con diabete temporaneo insorto a seguito di
altre patologie altre patologie

§1 precisa che I’aggiornamento non toccherd le quantita prescritte. 1l numero di strisce reattive per la misurazione
della glicemia capillare ¢ di lancette pungidito attualmente autorizzato non verra in automatico rimodulato
utilizzando i nuovi limiti massimi prescrivibili.

Si richtede pertanto ai medici prescrittori di modificare alla prima visita utile il Programma di cura
informatizzato in termini di quantitd autorizzate, nonché in termini di diagnosi per quei pazienti convertiti in
automatico da “Paziente in trattamento con insulina prandiale associata 0 meno ad insulina intermedia o basale” a
“Diabetict in trattamento con insulina 3 iniezioni/die™ ma riconducibili invece alla diagnosi “Diabetici in trattamento
con insulina 2 injezioni/die”.

Al fine di evitare che permangano attivi per periodi troppo prolungati Programmi di cura con prescritte quartita
superiori a quelle autorizzate con il Decreto in oggetto, si comunica che tutti i rinnovi automatici spuntatl nei
Programmi di cura verranno deselezionati.

Penodicita del Programima di curs informatizzato

Per 1 pazienti insulino-trattati. per le pazienti con diabete pestazione non insulino-trattato e per ¢ pazienti con
diabete temporanco insorto a seguito di altre patologie, Ia prescrizione dei dispositivi per Pautocontrollo e
l'autogestione di soggetti atfewti da diabete mellito attraverso I'applicative WebCare deve avvenire con cadenza
mensile.

Potranno essere redatti Programmi di cura informatizzati con cadenza superiore al mese solo per i pazient non
insulmo-trattan poiché. avendo una prescrizione di quantita mensili molto esigue, dovranno necessariamente ricevere
almeno una confezione da 25 pezzi. Nelle specifico. si raccomanda per 1 paziemti n sola dieta di effettuare una
prescrizione con cadenza annuale. per i diabetici in trattamento con uno o pit antidiabetici orali che nou inducono
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generalmente ipoglicemia di effettuare una prescrizione con cadenza semestrale e per i diabetici in trattamento con
antidiabetici orali che possono indurre ipoglicemia di effettuare una prescrizione con cadenza trimestrale.

Le specifiche tecniche per la corretta redazione dei Programmi di cura informatizzati attraverso I'applicativo
WebCare sono riportate nell’ Allegato 2.

Sospensione dell’utilizzo della ricetta SSN per Ia prescrizione ¢ dispensazione dei dispesitivi per
I’autogestione e ’automonitoraggio del diabete

Molte Aziende ULSS della Regione che utilizzano da tempo I'applicativo WebCare Diabete hanno dato
comunicazione alle farmacie pubbliche ¢ private convenzionate presenti nel territorio di loro competenza di non
accettare piu le ricette SSN per ’erogazione dei dispositivi per I’autogestione ¢ I’automonitoraggio del diabete e di
distribuire, dunque, tali prodotti esclusivamente ai pazienti che possiedono un Programma di cura informatizzato.

Per non penalizzare i pazienti residenti o domiciliati in Aziende ULSS in cui WebCare & stato introdotto pia
recentemente e quindi ancora in possesso di un Programma di cura cartaceo, si chiede alle Aziende ULSS di
accettare la prescrizione dei dispositivi per diabetici attraverso la ricetta SSN.

Si ritiene, tuttavia, che le Aziende ULSS debbano adoperarsi affinché tutti i pazienti diabetici residenti o
domiciliati in Regione vengano inseriti neil’applicativo WebCare entro e non oltre it 30 settembre p.v.

Di conseguenza, a partire dal I ottobre p.v., potranno essere spedite esclusivamente le ricette SSN per la
prescrizione det dispositivi per diabetici riportanti la dicitura “urgente”, cosi come previsto del Decreto in oggetio.

Ai fini del rimborso dei dispositivi dispensati, si precisa che il Programma di cura informatizzato attraverso
Iapplicativo WebCare ha la valenza di idonea certificazione sanitaria attestante la presenza di menomazione
funzionale permanente ai fini dell’applicazione dell’aliquota VA agevolata del 4%, ad eccezione dei casi in cui lo
stesso Programma di cura venga rilasciato a pazienti affetti da malattia diabetica temporanea intervenuta in corso di
gestazione o cotrelata ad altre patologie con la cui risoluzione viene meno anche la patologia diabetica. In questi
ultimi casi, ai dispositivi dispensati deve essere applicata I'aliquota IVA ordinaria.

Nelie more dell'utilizzo esclusivo dell’applicativo WebCare per [a prescrizione di dispositivi per I’autocontrolio e
"autogestione del diabete:

— 1 medici dovranno dare evidenza nelle prescrizioni su ricetta SSN che trattasi di fornitura di dispositivi a
pazienti che si trovano nella condizione di malattia diabetica temporanea ¢ in particolare:

* in caso di diabete temporaneo insorto in corso di gestazione: le prescrizioni dovranno riportare la
seguente dicitura “diabete gestazionale insulino trattato o non-insulino trattato™

* in caso di diabete temporanco insorto a seguito della presenza di altre patologie: le preserizioni
dovranno riportare la seguente dicitura “malattia diabetica temporanca”.

— i farmacisti a fronte delle predette prescrizioni, applicheranno I'IVA ordinaria. Per contro applicheranno
PIVA agevolata del 4% a fronte di tuite le aitre prescrizioni in quanto rilasciate a pazienti affetti da diabele
melito con menomazione funzionale permanente,

Nel rimanere a disposizione per eventuali chiarimenti, si porgono distinti saluti.

I} Dingente
Settore Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medic
Dott.ss Gio_\;\ a Sgroccaro

Referente deita materia

Dott.ssa Marika Torbol

Coardinamento Regionale Unico sul Farmaco

& 045-2076062 mail: crutairdregione venero it
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DECRETON. ................., DEL ......0..00 00 m

OGGETTO: Erogazione di dispositivi per "awtocontrotlo e ['auvtogestione del diabete: modifica e sostituzione
Allegati A ¢ B, DGR n. 2696 del 29 dicembre 2014.

NOTE PER LA TRASPARENZA!

Con il presente provvedimento si introducono nuovi indirizzi per la prescrizione e dispensazione 2 carico del SSR
di dispositivi per |’autocontrollo e ’autogestione a favore di soggetti atfetti da diabete mellito e, per "effetto, si
medificano gli allegati A ¢ B alla DGR n. 2696/2014,

IL DIRETTORE GENERALE
AREA SANITA’ E SOCIALE

VISTA la legge n. 115 del 16 marzo 1987 recante disposizioni per la fornitura gratuita aghi assistiti affetti da
diabete mellito di presidi diagnostici ¢ terapeutici gid previsti dal DM Sanita § febbraio 1982: reattivi per il
controlio di parametni quali glicosuria, chetonuria, dosaggio deila glicemia con prelievo capillare esternporaneo,
siringhe monouso per insulina, oltre ad eventuali presidi sanitari ritenuti idonei, su specifica prescrizione medica;

VISTO il DPCM 29 novembre 200! che conferma Pinclusione delle prestazioni in ambito di Assistenza
Integrativa, ricompresa neil'Assistenza Distrettuaie, ail'interno dei Livelli Essenziali di Assistenza a favore di
soggetti affetti da diabete;

VISTE le delibere di Giunta regionale n. 1067 del 28 giugno 2013 e n. 2696 dei 29 dicembre 2014 dettanti indirizz
in materia di prescnizione ¢ dispensazione a carico del Servizio sanitaric regionale (SSR) di dispositivi per
l'autocontrollo ¢ l'autogestione di soggetti affetti da diabete, disposti tenendo conto del protocotlo predisposte dal
Gruppo di Javoro coordinato dalla competente Struttura regionale e composto Jda Diabetologi, Medici di Medicina
Generale, Farmacisti delle Aziende Sanitarie e rappresentanti delle Dirczioni Sanitaric delle Aziende ULSS in
collaboradione con it Coordinamento delle Associazioni di diabetici della Regione Veneto;

PRESC ATTO che la Giunta regionale con la citata delibera n. 2696/2014 incarica il Direttore Generale Arca
Sanitd e Sociale della revisione degli Allegati A “Disposizioni per la prescrizione e dispensazione a carico del SSR
Ji dispositivi per 'awtoconmroilo e | awogestione a favere di soggeni affetti da diabete meilito” e B “Programma Jdi
Cura per fa formitura Ji Jdispositivi a favore di pazienti affeti da diabete residenti nella Regione Veneto" alla
Jelibera stessa, qualora se ne dovesse ravvisare i"esigenza;

OATO ATTO che defta esigenza 51 ¢ manstesiata 0 considerazione G uitenron anahs: e vaiutazion etfettuate dal
Cuppe i favoro, ( auale neila seduia det 21 dicembree 2013, con vl obertivi di mueliorare | appropriatezza d'uso
et disposinvt per autocontrolio e {Tsutcgestione del dizhete. persomabizzare ia prescnmone sutla base del
‘abbisogno ndividuale e razionailzzare lz spesa, ha ntenuto di dover meghio speciticare le different upologie di
pazient diabenct ¢ dr ndefiure a livello regionale 1} numero massimo i stnsce reattive per la msuraziove della
2icerma capilare ¢ di lancette pungidito erogabii a carico del SSR per tipologia di panente diabetico net seguents
TETTIIILS
~— con nferunento aile dnsce reattive per ia musurazione della ghcemma capllare da utilizzars da pane del
panente aifetto da diabete mellito insulino-iranate: quanaficare ) numero massimo prescrivibile in 400
siNsceanne per 1 diabeticn 1n tranamento con nsuling | iniezione/die (basale o aluo tipo); Y00 striscesanng per
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1dabeter m trtamento con insuling 2 injeziomidie (basal-plus, premiscelata, ceck: 1200 striscw/ammo Per 1
dinbetict in rattamento con insulina 3 intezioni die; 00 strisceranno per i diabetict in trattamento con insulina
basal-bolus (4 o pid inezionizdie); 3000 strisce/anno per i Jiabetici i terapia con microintusare; 3000
striscesanno per | Jdiabetici tipo 1 in etd evolutiva (<18 anni); 1300 strisce nef corso defla gravidanza per |e
pazienti con diabete gestazionale insulino-trattato;

— con riferimento aile lancette pungidito da utilizzarsi da parte del paziente affetto da diabete mellito insulino-
trattato: quantificare il numero massimo prescrivibile in 400 lancette/anno, ferma restando la possibilita del
medico di prescrivere quantitativi superion a fronte di specifiche esigenze, dandone opportuna motivazione alle
Aziende ULSS di appartenenza dell’assistito (refazione con allegato Programma di cura);

— con rferimento alle strisce reattive per la misurazione della glicemia capillare da utilizzarsi da parte del
paziente atfetto da diabete mellito non insulino-trattato: quantificare il numero massimo prescrivibile in 25
strisce/anno per i diabetici in trattamento solo dieta (anche se di norma non necessarie); 30 strisce/anno per i
diabetici in trattamento con une o pid antidiabetici orali che non inducono generalmente ipoglicemia
(metformina, acarbosio, pioglitazone, inibitori DPP-4, agonisti recettore GLP-1, inibitori SGLT-2); 200
strisce/anno per i diabetici in trattamento con antidiabetici orali che possono indurre ipoglicemia (sulfoniluree &
glinidi in monoterapia o in associazione con altri antidiabetici orali);

— con riferimento alle lancette pungidito da utilizzarsi da parte del paziente affetto da diabete mellito non
insulino-trattato: quantificare il numero massime prescrivibile in egual misura 2 quello delle strisce reattive per
la misurazione della glicemia capillare, ferma restando la possibilitd def medico di prescrivere quantitativi
superiori a fronte di specifiche esigenze, dandone opportuna motivazione alle Aziende ULSS di appartenenza
dell’assistito {relazione con allegato Programma di cura);

RAVVISATA inoltre ia necessitd di dettare indicazioni per la dispensazione dei dispositivi per I’autogestione e
["automonitoraggio del diabete ai pazienti diabetici domiciliati nelle Aziende ULSS del Veneto ma residenti fuori
Regione;

RITENUTO pertanto di modificare in tal senso e conseguentemente gli Allegati A e B alla richiamata DGR n.
2696/2014

DECRETA

l.  di modificare per le motivazioni e nei termini riportati in premessa, gli Allegati A ¢ B alla delibera di Giunta
regionale n. 2696 del 29.12.2014;

2. di ritenere gli Allegati A ¢ B, parti integranti det presente provvedimento, sostintivi degli allegati indicati ai
punto I, per una agevole consultazione/applicazione delle disposizioni regionali;

3. di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;

4. di pubblicare integralmente il presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale delia Regione.

SF¥o<\Dr. Domenico Mantoan
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Allegato A al Decreto n. del

DISPOSIZIONI PER LA PRESCRIZIONE E DISPENSAZIONE A CARICO DEL SSR DI DISPOSITIVI PER
L'AUTOCONTROLLO E L'AUTOGESTIONE 4 FAVORE DI SOGGETT! AFFETTI DA DIABETE
MELLITO

PROG 1 DICURA

La prescrizione di dispositivi per |'autocontrollo e i'autogestione a favore di soggetti affetti da diabete
meilito deve avvenire in presenza ¢ nel rispetio del Programma di cura effetruato da un diabetologo di un
Servizio di diabetologia pubblico o accreditato, fatti salvi specifici accordi a livelio di Aziende ULSS o di
Area Vasta. Tali accordi possono prevedere, per alcune tipologie di pazienti diabetici, il coinvolgimento dej
Medici di Medicina Generale (MMG) e i Pediatri di Libera Scelta (PLS), laddove siano presenti protocoili
condivisi di gestione integrata e percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali concordati,

Conformemente a quanto sottolineato dalla Legge Regionale n. 24 dell’ll aovembre 2011, & necessario
attivare forme strutturate di integrazione fra i MMG, i PLS e i Servizi di diabetologia istituiti in tutte le
Aziende Sanitarie, al fine di favorire la continuitd assistenziale ospedale - territorio ¢ migliorare la qualita
delle prestazioni,

Il Programma di cura & richiesto per il diabete mellito insulino-trattato, non insulino-trattato e per il diabete
gestazionale. Devono essere indicati i dati anagrafici del paziente, la diagnosi, il tipo ¢ la quantitd di
dispositivi prescrivibili ¢ la durata (in genere un anno, salvo diversa indicazione da parte del medico).

I Programma di cura pud essere modificato esclusivamente dai medici autorizzati a redigerio ¢ nel
Programma va specificata la motivazione di ogni eventuale modifica,

I medico che redige il Programma di cura deve fornire un percorso strutturato di educazione al paziente
suli’uso det glucometro e sull’automonitoraggio della glicemia a domicilic che di norma sia almeno di 2 ore.
Nelle more dell’utilizzo esclusivo dell’applicativo WebCare per la gestione dell’assistenza integrativa “on-
line” attraverso il Programma di cura informatizzato, il formato cartaceo del Programma di cura deve essere
redatto in quattro copie: per il diabetologo, per 1 MMG o PLS, per |’ Azienda ULSS di residenza del paziente
e per il paziente.

GLUCOMETRO

Nl glucometro (marca ¢ modeilo) sul quale il paziente & stato addestrato deve essere riportato nel Programma
di cura.

Le farmacie e gli esercizi commerciali di articoli sanitari non possono fornire a carico del SSR glucometri
diversi da quello indicato dal medico sul Programma di cura,

li paziente pud ricevere a carico del SSR strisce per la misurazione della glicemia relative esclusivamente al
ghicometro indicato dal medico nel Programma di cura.

Al fine di evitare scorte non utilizzate di dispositivi e conseguenti sprechi, la sestiturione di marca ¢ modello
del glucometro al paziente va effetruato sofo se sussistono reali esigenze cliniche. Se viene ravvisata tale
necessid ¢ comunque fortemente raccomandato che la sostituzione avvenega dopo che il paziente ha esaurito
le stnsce per |a musurazione della ylicemia 213 in suo possesso, qualora queste non siano fruibili nel nuovo
INImenta,

3t norma i glucometti sono formuti Jai Servizi Ji Jiabetologia o wail'Azienda ULSS Jdi appartenenza
led]” assistito.

¥ uriemente rccomandato che i occasione delle vissie ambulstoriai paziente diabetico porty con s¢ i
ziucometro ¢o | diano delia glicerma corretiarmente comprlato atfinché i diabetologo nvaluti i quantitativo
1 dispositivy effettivamente necessano.

PRESCRIZIONE E DISPENSAZIONE
Neile more deif’adozione esciusiva dell applicativo Web Care che pevinetie la gestione “on-iine™ dela
prescrizicne ¢ dispensazione deil’assistenza integrativa attraverso i Progranmna di cura informatizzaio, la
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prescrizione di dispositivi per awtocontrollo ¢ Vautogestione a favore di soggetts affettt da diabete mchit&i‘ -
insulino-trattato ¢ non insulino-trattato ¢ Ja diabete gestazionale avviene tramite nicetta SSN, in presenza ¢
nei nspetto  del Programma di cura cartaceo. La  ricetta deve indicare il numero di
determinazioni/somministrazioni ¢ il numero di confezioni erogabili. In caso di discordanza tra le due
quantitd, ai fini della quantificazione del numero di confezioni erogabili, va privilegiata l'indicazione del
numero di determinazioni/somministrazioni,

[La dispensazione avviene attraverso le farmacie pubbliche ¢ private convenzionate e gli esercizi commerciali

di articoli sanitari, fatti salvi specifici accordi a livello di Aziende ULSS o di Area Vasta che, valutati i costi
complessivi e le esigenze dei pazienti, possono prevedere l'attivazione di una distribuzione diretta di tali
prodotti.

DIAB INSULINO-TRATTATO
Sono dispensabili a carico del SSR i dispositivi riportati di seguito sulla base del quantitativo indicato nel
Programma di cura.

a. Siringhe per la somoing ione i ica di insulina
Sono dispensabili fino ad un massimo di 1800 siringhe/anno, in base al numero di somministrazieni
giornaliere di insulina indicate nel Programma di cura.

b. Aghi per iniettore di insulina a penna

Sono dispensabili fino ad un massimo di 1800 aghi/anno, in base al numero di somministrazioni giornaliere
di insulina indicate net Programma di cura. Esclusivamente per i diabetici in terapia insulinica basal-bolus, &
prevista un’estensione del limite massimo dispensabile a 2200 aghi/anno. In questi casi il prescrittore deve
inviare una relazione adeguatamente motivata ¢ documentata al Servizio Farmaceutico dell’ Azienda ULSS

di competenza con allegato il Programma di cura.

c. Strisce reattive per la misurazione della glicemia capillare
Le tipologie di pazienti diabetici individuate e i corrispondenti limiti massimi alla dispensazione di strisce
sono 1 seguenti:
~ diabetici in trattamiento con insulina 1 iniezione/die (basale o altro tipo): dispensabili fino ad un
massimo di 400 strisce/anno;
— diabetici in trattamento con insulina 2 iniezioni/die (basal-plus, premiscelata, ecc): dispensabili fino
ad un massimo di 800 strisce/anno;
- diabetici in tratamento con insulina 3 iniezioni/die: dispensabili fino ad un massimo di 1200
strisce/anno;
— diabetici in trattamento con insulina basal-bolus (4 o pid iniezioni/die): dispensabili fino ad un
massimo di 1800 strisce/anno;
- Jdigbetici in terapia con microinfusore; dispensabili fino ad un massimo di 3000 strisce/anno;
—~ Jabetici tipo 1 in ctd evolutiva (<18 anni}: dispensabili finc ad un massimo di 3000 striscesanno;
pazienti con dlabete gestazionaie insulino-trattato: dispensabili fino ad un massimo di 1300 strisce
et corso detla gravidanza,

i Appareceld ¢ lancente pungidito

 dispensainie un numero di lancette ino ad un massuno 4i 400 lancetiesanno. 13tte saive speditiche esigenze
sne Jdevono cssere adeguataments motivale con unz reiazione da mnviarst al Servizio Farmaceutico
dell’ Adenda ULSS di competenza con atlegato :f Programma di cura

3t norma uli apparecchi sono formu da Servim di dizbetolowa o dall"Azienda ULSS di appartenenza
Jetlassistito,

= Reamivi rapidi per a determinazione deila glicosuria, deila chetonunia ¢ della chetonemia
4 numero dispensabile dt reattivi per glicosuna e chetonurip é stahlito in base al numero di musuraziom
prescnitte tine ad un massimo di 400 reattivi/anno, fatte salve specifiche esigenze individuste dai medico
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prescrittore ¢ documentate al Servizio Farmaceutico deit” Azienda ULSS di competenza da apposita relxafong >
corl atlegato il plano di cura.

La determinazione ematica dei chetoni & prescrivibile unicamente dal disbetologo e sono dispensabili fino ad

un massimo di 20 strisce/anno.

£ Iniettor di insuling a penna
Di norma gli iniettori sono forniti dai Servizi di diabetologia o dali’Azienda ULSS di appartenenza
dell assistito.

DIABETE NON INSULINO-TRATTATO
Sono dispensabili a carico del SSR i dispositivi riportati di seguito sulla base del quantitativo riportato nel

Programma di cura.

a. Strisce reattiv i ione della plicemia capillar
Le tipologie di pazienti diabetici individuate e i corrispondenti limiti massimi alla prescrizione di strisce sono
1 seguenti:

- diabetici in trattamento solo dieta: di norma non necessarie ma comunqgue dispensabili fino ad un
massimo di 25 strisce/anno;

~  diabetici in trattamento con uno o pil antidiabetici orali che non inducono generalmente ipoglicemia
{(metformina, acarbosio, pioglitazone, inibitori DPP-4, agonisti recettore GLP-1, inibitori SGLT-2):
dispensabili fino ad un massimo di 50 strisce/anno;

—  diabetici in trattamento con antidiabetici orali che possono indurre ipoglicemia (sulfoniluree e glinidi
in monoterapia o in associazione con altri anti-diabetici orali): dispensabili fino ad un massimo di
200 strisce/anno.

b. Apparecchi e lancette punegidito

E dispensabile un numero di lancette pari a quello delle strisce reattive per la misurazione della glicemia
capillare, fatte salve specifiche esigenze che devono essere adeguatamente motivate con una relazione da
inviarsi al Servizio Fammaceutico deli’ Azienda ULSS di competenza con aliegato 1l Programma di cura.

Di norma gli apparecchi sono forniti dai Servizi di diabetologia o dall’Azienda ULSS di appartenenza
dell’assistito.

c. i per iniettori a er somministrazione di i ine
Sono dispensabili fino ad un massimo di 400 aghi/anno in base al tipe di medicinale indicato nel Programma
di cura.

DIABETE GESTAZIONALE NON INSULINO-TRATTATO

{l Programma i cura deve cssere redatto da un diabetologo.
n caso di diabete gestazionale non insulino-trattato sono dispensabili a carico del Servizio Samitario i
Jispositivi niportan di seguito sulla base del quantitativo riportato nel Progranwaa i cura,

LStosce reattive per ia nusurazione detla ghicemia capillare

son dispensabiii fino ad un massumo di 00 strisce el corso della gravidanza.

3 Appareceld ¢ flancette pungidito

sono dispensabili fino ad un massimo dr 200 lancette nel corso delia gravidanza.

131 norma gii apparecchi sono formitt dai Servizi di diabetolomia o dail'Azienda ULSS di appartenenza
Jeli”assistita.

<. Reativi rapudi per fa determunasone deila chetonuna

Sotio dispensabili fino ad un massimo di 150 strisce nef corso della gravidanza.
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ln caso i diabete gestazionale insulino-trattato, vengono applicate le disposiziom relative al diabete
insulino-trattato.

CONDIZIONI PARTICOLARI

Nei pazienti di nuova diagnosi, indipendentemente dal tipo di trattamento orale instaurato, sono
ulteriormente dispensabili fino ad un massimo di 100 strisce/mese per il primo semestre di terapia, al fine di
consentire un monitoraggio personalizzato valutato sulla base del compenso glicemico ¢ del tipo di terapia
instaurata.

Nei pazienti in squilibrio glicemico o in presenza di malattie intercorrenti sono uiteriormente dispensabili
fino ad un massime di 100 strisce/mese per un periodo limitato alla durata deil’evento. La modifica del
Programma di cura pud essere apportata esclusivamente dai medici autorizzati a redigerlo e deve essere
specificata la motivazione,

Nei pazienti impossibilitati ad accedere ai Servizi di dizbetologia per gravi motivi di salute, il MMG 0 il PLS
possono effettuare, in situazioni di urgenza, la prescrizione di dispositivi per I’autocontroilo e I’autogestione
a favore di soggetti affetti da diabete mellito, riportando sulla ricetta la dicitura “urgente”.

DIABETE TEMPORANEQ

Nei pazienti con diabete temporaneo insorto a seguito della presenza di altre patologie sono dispensabili
1500 strisce reattive per la misurazione deila glicemia capillare per semestre. Inoltre sono dispensabili 350
lancette pungidito a semestre, falte salve specifiche esigenze che devono essere adeguatamente motivate ¢on
una relazione da inviarsi al Servizio Farmaceutico deil’Azienda ULSS di competenza con allegato il
Programma di cura. Rispetto a detta fattispecie, il Programma di cura, che avrd una durata di sei mesi
rinnovabile semestralmente in caso di permanenza della condizione di diabete temporaneo, deve essere
redatto esclusivamente da un diabetologo di un Centro antidiabetico pubblico o accreditato.

PAZIE ICI NON RESIDENT] IN REGIONE DEL VENE

Per i pazienti diabetici domiciliati nelle Aziende ULSS del Veneto ma residenti fuori Regione, & necessana
I"autorizzazione da parte dell'Azienda Sanitaria di residenza dell’assistito prima di procedere alla
dispensazione dei dispositivi per 1’autogestione e 1’automonitoraggio del diabete. Ai fini dell’autorizzazione,
il paziente dovra farc richiesta al Servizio Farmaceutico deil’ Azienda ULSS di domicilio.
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Strumento e dispositivi sul quali i pazients & stato addestraio e che non devono assere sostituit dal farmacista {marca & modeilo);

Se viene ravvisala la necessitd da parte del clinico di sostitulre # glucometro, & fortements raccomandato che Ia sostituzions avvenga
dopo che it paziente ha esaurito la strisce in suo possesso, qualora queste non siano fruibill nel nuovo strumento.

E fortemente raccomandato ingitre che in occasicne defla visite ambulatoriali il paziente porti con sé |t glucometro efo il diaro delia
glicamia cormrettamenta compilato affinché il diabetalogo possa rivalutare il quantitative ol dispositivi necassario.

f Pariente atfetio da CIABETE MELLITO INSULINDG TRATTATO (harrara fa tip i3 ol distrete)

{1 Diabetici in trattamanto con insuling 1 inlezione/die (basate o altro tipo) max 406G strisca/anno

2 Dlabetici a baitamenio con nstiina 2 iniezionvdie (basak-pius, premiscelats, ecc) max 800 strisce/anno

O Diabetici in trattamento con insulina 3 inlezioni/die max 1200 strisca/anno

{J Diabetic in trattamento con insuling basal-bolus (4 o pid iniezioni/dia) max 1800 strisca/anno

[0 Diabetid in terapia con microinfusore max 3000 strisca/anno

{7  Diabetici tipo 1 in atd avolutivs {<18 anni) max 3000 strisce/anno

O Pazientt con diabsete gestazionals insufino-tratato max 1800 strisce in sei mesi
{3 Stisce per la gficemia capilare max in basa alla tipclogia barveta ... Janng
{1 tancette pungidtito max 400farmo’ NN Janno
{7 Sirngha per somem . ne oodsmmica max 1B0O/anne e ... anna
£3  Aghi per nistion 3 penna nax 183Wanno” a0
(3 Disposdivi rapidi per glicosuns max 400/anno’ e iannO
{3 Dispositivi rapidi per chetonura max 400/anno’ USRI -1, Y.
(3 Disposithvi associati giicosuriaichetonuna  max 400fanno’ e ...ianmo
(3 Dispostivi per ia chetnansia max 20/anno N. coNfRziont (sois sy prescrpone CAD .. /3NN
0  irietion di nsusine a pecens N'penne ... B Janno
& g i dwvors [E- T NOEVEN M UG EAnons & Sefvzes Fameossioo delf Anecds LSS @ compemenze con sbegaty @
Progamene o ok
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{3 Pazienti in trattamsnto sota dieta (di norma non necessarie ma comungque prescrvibii) max 25 strisce/anno

{2 Olabetici in trattamento con uno ¢ pidl antidiabetici orali che non inducono generalmente max 50 strisce/anno
ipoglicemia (metformina, acarbosio, pioglitazone, inibitori DPP-4, agonisti recettore GLP-1,
inibitori SGLT-2)

[0 Diabetici in trattamento con antidiabetici orall che possenc indurre ipogiicemia (sulfoniluree @ max 200 strisce/anno
glinick in monotsrapia o in associazione con aitrl anti-diabetict orali)

{1 Strsce per la gicemia capiians rmax in basa afa tipciogia barmata S PUUPRRY -1, ' )

WMMMWWMwdeFm&PMWdWMMI'
Programms o curs.

| ecdir ateEtta S DHABLTE GESTAZIONALE NONINSULING TIRATTATO

J Paxentl con diabets gestazionale non-insuino-trattato max 400 sirisca in soi mesi

{1 Dispositivi rapidt per chetonuria max 150 In sei masi ' eerteeesreaneiarren erees ... i sl mesi

{3 Strisce ger la glicemia capifiare max in base aita tpologia barmata e ttreurr e reereiat e . SEse

3 Pazient affeti da diabete Isrmporaneo insorto a sequita della presenza dl altm patoiogie
el S SO SRS PO |

{J Strisce per la glicemia capiiiare nax 1500 in sei Mot e SR M

[J  Lancelte pungidito max B0 insei mest® ;i sei mesi

TUBIULIT SUOETION J4wOnsG QUALAITETTE ! MENCD UNS THINOMS & Servig FAMacRLGS oNADendd ULSS & competenim con alegamy ¢
PrOgramms ai cre.
~rty Firma Dats di compdazions
B0 SUICAZZINGIE | ded madioo autorizzators v
|
i Dats di scadenza ded Programma d cura
i
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