REGIONE pit VENETO )

giunta regionale

Data 9_(0 [ ic_‘) l ,2_@2\ Protocollo N° C(%Q‘S( Class: Fasc. Allegati N° gi

Oggetto: Decreto del Direttore Generale dell’ Area Sanita e Sociale n. 110 del 14 ottobre 2021 “Revisione dei criteri
e modalita di prescrizione e dispensazione dei dispositivi per I'autocontrollo e ’autogestione del diabete mellito”,
Trasmissione

Ai Direttori Generali
delle Aziende ULSS, Ospedaliere della
Regione del Veneto

ep.c. Agli Ordini Provinciali dei Medici
Al Presidente Federfarma Veneto
Al Presidente Farmacieunite
Al Coordinatore Assofarm Veneto
Agli Ordini Provinciali dei Farmacisti
Al Direttore Generale Azienda Zero

Con la presente si trasmette il decreto in oggetto con il quale si definiscono nuovi criteri ¢ modalita
per ’erogazione di dispositivi per [’autocontrollo e I’autogestione del diabete.

Si invitano, quindi, le Direzioni Generali, per quanto di propria competenza, a voler dare diffusione
dello stesso a tutti gli interessati, in particolar modo a tutti gli specialisti/MMG a cui compete la redazione
del Programma di cura per la fornitura di dispositivi a favore di pazienti affetti da diabete
assistiti nella Regione del Veneto, secondo organizzazione aziendale,

L’occasione ¢ gradita per porgere cordiali saluti.

Il Direttore
Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi Medici

Dott.ssa G@W

Referenti pratica:
dott.ssa Rita Mottola — tel. 041 2793515
dott.ssa Francesca Bassotto - tel. 041 2791450

Area Sanita e Sociale
Direzione Farmaceutico — Protesica — Dispositivi Medici
Rio Novo, Dorsoduro 3493 — 30123 Venezia Tel. 041.2793412-3415-3406-1453 — Fax n. 041.2793468

PEC: area.sanitasociale@pec.regione.veneto.it e-mail: assistenza.farmaceutica@regione.veneto.it

Cod. Fisc. 80007580279 fatturazione elettronica - Codice Univoco Ufficio cituny  P.IVA 02392630279
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REGIONE b1 VENETO )

giunta regionale

DECRETON. ...........cc...e. DEL .

OGGETTO: Revisione dei criteri e modalita di prescrizione ¢ dispensazione dei dispositivi per I’autocontrollo e
I"autogestione del diabete mellito.

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Con il presente provvedimento si definiscono nuovi criteri e modalita per I’erogazione di dispositivi per
"autocontrollo e 1’autogestione del diabete di cui all’allegato A; viene meno pertanto ’applicazione delle
disposizioni di cui agli Allegati A e B del Decreto del Direttore Generale Area Sanita e Sociale n. 21 del 14 marzo

2016 .

IL DIRETTORE GENERALE
AREA SANITA’ E SOCIALE

VISTA la legge 16 marzo 1987, n. 115 recante "Disposizioni per la prevenzione e la cura del diabete mellito" che
dispone che siano forniti gratuitamente agli assistiti affetti da diabete mellito i presidi diagnostici e terapeutici gia
previsti dal DM Sanita 8 febbraio 1982: reattivi per il controllo di parametri quali glicosuria, chetonuria, dosaggio
della glicemia con prelievo capillare estemporaneo, siringhe monouso per insulina, oltre ad eventuali presidi
sanitari ritenuti idonei, su specifica prescrizione medica;

VISTA la legge regionale 11 novembre 2011 n. 24 “Norme per la prevenzione, la diagnosi e la cura del diabete
mellito dell'eta adulta e pediatrica” - attuazione della legge 16 marzo 1987, n.115 “Disposizioni per la prevenzione
e la cura del diabete mellito” - ha definito un sistema regionale di prevenzione, diagnosi e cura del diabete mellito
nell’eta adulta ed evolutiva teso a migliorare le modalitd di cura dei cittadini diabetici attraverso la diagnosi
precoce della malattia e la prevenzione delle sue complicanze;

VISTO il D.P.CM. 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui
all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502" , art. 13, ove si prevede quale livello
essenziale di Assistenza Integrativa a favore delle persone affette da diabete, 1’erogazione dei presidi indicati nel
nomenclatore di cui all’Allegato 3 del medesimo D.P.C.M.;

VISTO il decreto del Direttore Area Sanita e Sociale n. 21 del 14 marzo 2016 che da ultimo aveva revisionato gli
indirizzi per la prescrizione e dispensazione a carico SSR di dispositivi per 1’autocontrollo ¢ 1’autogestione del

diabete;

VISTO il decreto del Direttore Area Sanita e Sociale n. 40 del 28 aprile 2016 di aggiornamento dei protocolli
regionali per la terapia insulinica con microinfusore nei pazienti adulti e pediatrici affetti da diabete di tipo 1
approvati con delibera di Giunta regionale n. 613 del 29 aprile 2014;

VISTA la delibera di Giunta regionale n. 488 del 14 aprile 2017 di istituzione del Tavolo Tecnico per ’assistenza
integrativa regionale (TT-AIR) diabete, necessario per la formulazione di indicazioni in materia di prescrizione e
dispensazione a carico del SSR dei dispositivi per autocontrollo e autogestione a favore di soggetti affetti da
diabete mellito, nonché in materia di rimborsabilitd delle nuove tecnologie presenti in commercio rientranti
nell’automonitoraggio glicemico domiciliare, da recepirsi con decreto del Direttore Generale Area Sanita e Sociale;
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VISTO il decreto del Direttore Area Sanita e Sociale n. 54 del 12 maggio 2017 di costituzione del su citato TT-AIR
diabete;

VISTA la delibera di Giunta regionale n. 222 del 6 marzo 2018 “Aggiornamento dei Centri regionali autorizzati
alla prescrizione, applicazione e gestione dei microinfusori per la terapia insulinica nell'ambito dei relativi
Protocolli regionali a favore dei pazienti adulti e pediatrici affetti da diabete di tipo 17,

VISTO il decreto del Direttore Area Sanita ¢ Sociale n. 98 del 10 agosto 2018 di definizione dei criteri e modalita
per I’erogazione a carico del SSR dei sistemi per il monitoraggio continuo della glicemia (sistemi CGM) real-time
non associati al microinfusore;

VISTA la delibera di Giunta regionale n. 1951 del 23 dicembre 2019, “Distribuzione dei dispositivi medici per
l'automonitoraggio e la gestione del diabete per conto delle Aziende ULSS (DPC) attraverso le farmacie pubbliche
e private convenzionate: indirizzi per la definizione di un Accordo regionale”, che ha dato atto dell’opportunita,
nell’interesse generale, di stipulare un Accordo tra Regione del Veneto e Rappresentanze sindacali delle farmacie
pubbliche e private convenzionate per la distribuzione in DPC dei dispositivi medici per ’automonitoraggio ¢ la
gestione del diabete;

VISTO il decreto del Direttore Generale Area Sanitd e Sociale n. 48 del 14 aprile 2021 di approvazione, in
attuazione della succitata DGR n. 1951/2019, dello schema di “Accordo regionale per la distribuzione per conto
delle Aziende ULSS (DPC) dei dispositivi medici per I'automonitoraggio e la gestione del diabete tramite le
farmacie pubbliche e private convenzionate” tra Regione del Veneto e Associazioni di Categoria rappresentative
delle farmacie convenzionate (Assofarm, Federfarma Veneto, Farmacieunite) sottoscritto successivamente dalle
Parti;

VISTA la determinazione del Direttore Generale di Azienda Zero n. 458 del 23 settembre 2019 di indizione della
“Procedura aperta telematica per l'aggiudicazione della fornitura, in ambito territoriale, di dispositivi per
l'autogestione e l'autocontrollo del diabete mellito”;

VISTA la deliberazione del Commissario di Azienda Zero n. 116 del 26 febbraio 2021 di approvazione delle
risultanze di cui alla “Procedura aperta telematica per I'aggiudicazione della fornitura, in ambito territoriale, di
dispositivi per I'autogestione e l'autocontrollo del diabete mellito per la Regione del Veneto e la Provincia
Autonoma di Trento -1" edizione”;

DATO ATTO che il sopra richiamato tavolo TT-AIR diabete nella seduta del 8 luglio 2021, in considerazione della

necessita di regolamentare I’accesso agli strumenti resi disponibili dalla gara regionale in funzione delle diverse

esigenze cliniche dei soggetti diabetici, di migliorare I’appropriatezza d’uso dei dispositivi per 1’autocontrollo e

I’autogestione del diabete, e di razionalizzare la spesa, ha:

- individuato nuovi criteri € modalita per I’erogazione nell’ambito dei LEA di dispositivi per I’autocontrollo e
gestione del diabete mellito ad alta, media ¢ tecnologia standard, ivi incluso il Programma di cura;

- ridefinito a livello regionale il numero massimo di strisce reattive per la misurazione della glicemia capillare e
di lancette pungidito erogabili nell’ambito dei LEA ai pazienti adulti che utilizzano nel contempo sistemi
innovativi (microinfusore e sensore CGM o sensore CGM non associato al microinfusore);

PRESO ATTO che la Giunta Regionale con delibera n. 2696 del 29 dicembre 2014 incarica il Direttore Generale
Area Sanita e Sociale della revisione degli allegati A “Disposizioni per la prescrizione e dispensazione a carico del
SSR di dispositivi per 'autocontrollo e ['autogestione a favore di soggetti affetti da diabete mellito” ¢ B ™
Programma di cura per la fornitura di dispositivi a favore di pazienti affetti da diabete residenti nella regione
Vento”;

RITENUTO pertanto di ratificare ai sensi della sopra richiamata DGR n. 488/2017 le determinazioni assunte dal
tavolo TT-AIR diabete nella seduta del 8 luglio 2021,
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DECRETA

1. didare atto che le premesse costituiscono parte integrante del presente atto;

2. di approvare I’ Allegato A “Disposizioni per la prescrizione e dispensazione di dispositivi per I'autocontrollo
e l'autogestione a favore dei soggetti affetti da diabete mellito - LEA”, parte integrante del presente

provvedimento;

3. di dare atto che non trovano pill applicazione le disposizioni di cui agli Allegati A e B del Decreto del
Direttore Generale Area Sanita e Sociale n. 21 del 14 marzo 2016 ;

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

5. di pubblicare integralmente il presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione.

F.to Dr. Luciano Flor
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Allegato A al Decreto n.

L'AUTOCONTROLLO E L'AUTOGESTIONE A FAVORE DI SOGGETTI AFFETTI DA DIABETE
MELLITO - LEA

PROGRAMMA DI CURA

La prescrizione di dispositivi per I’autocontrollo e ’autogestione a favore di soggetti affetti da diabete
mellito deve avvenire in presenza e nel rispetto del Programma di cura effettuato da un diabetologo di un
Servizio di diabetologia pubblico o accreditato, fatti salvi specifici accordi a livello di Aziende ULSS che
prevedono, per alcune tipologie di pazienti diabetici, il coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale
(MMG) previa condivisione di protocolli di gestione integrata e percorsi diagnostico-terapeutico-
assistenziali.

La redazione del Programma di cura a favore dei pazienti candidabili all’'uso dei dispositivi di
automonitoraggio della glicemia deve essere effettuata da parte del diabetologo o medico MMG, dove
previsto dalle Aziende ULSS, utilizzando esclusivamente P’applicativo Web presente nella Piattaforma dei
Servizi Farmaceutici (PFS) messa a disposizione dalla Regione del Veneto-Azienda Zero.

Detta piattaforma prevede l’implementazione obbligatoria, tra I’altro, delle indicazioni relative ai dati
anagrafici del paziente, alla tipologia di diabete, al trattamento/terapia, al tipo e alla quantita di dispositivi
prescrivibili € alla durata di validita del Programma di cura stesso; quest’ultima ¢ annuale, rinnovabile per
ulteriori dodici mesi.

In calce sono riportati gli elementi principali caratterizzanti il programma di cura.

II medico che redige il Programma di cura deve garantire un percorso strutturato di educazione rivolto al
paziente sull’uso del glucometro e sull’automonitoraggio della glicemia a domicilio, adeguato allo strumento
attribuitogli.

Tale Programma puod essere modificato esclusivamente dai medici autorizzati secondo organizzazione
aziendale.

GLUCOMETRO
Il prescrittore attribuisce al paziente, in base alle sue caratteristiche, lo strumento ritenuto pit idoneo
nell’ambito delle tre tipologie di glucometri aggiudicati con la procedura di gara regionale centralizzata.
Il Tavolo TT-AIR diabete al fine di migliorare I’appropriatezza d’uso dei dispositivi per I’autocontrollo e
I’autogestione del diabete e di favorire l'utilizzo razionale delle risorse disponibili, ha identificato le
categorie di soggetti a cui associare in funzione delle proprie caratteristiche, le diverse tipologie di
glucometri secondo i criteri sotto riportati, fermo restando I’opportunita di valutare le eventuali particolari
necessita del singolo paziente (figura 1):
A. Glucometro ad alta tecnologia: strumenti adatti a pazienti con diabete di tipo 1 e 2 in terapia insulinica
intensiva, in terapia multiniettiva o con microinfusore o diabetici di tipo 1 in etd evolutiva. Si tratta di
strumenti dotati di funzioni specifiche, quali il calcolatore di bolo insulinico, che richiedono maggiore abilita
nella gestione della tecnologia.
Pazienti affetti da diabete mellito insulino-trattato

— in trattamento con insulina 3 iniezioni/die

— in trattamento con insulina basal-bolus (4 o pit iniezioni/die)

- in terapia con microinfusore

— ditipo 1 in etd evolutiva (<18 anni)
Paziente affetta da diabete gestazionale

— insulino-trattato
Pazienti affetti da diabete mellito con sensore CGM

— ditipo 1 in eta adulta (>18 anni) con microinfusore

— ditipo 1 in eta pediatrica (<18 anni) con microinfusore

— ditipo | in eta adulta (>18 anni) senza microinfusore

— ditipo 1 in eta pediatrica (<18 anni) senza microinfusore
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Il prescrittore, sulla base delle caratteristiche individuali del paziente (es. eta, abilita nell’t

funzionalita aggiuntive del glucometro, etc) e della sua condizione clinica (es. in terapia con dose.fissa, Q

necessita del suggeritore di bolo insulinico, etc), pud tuttavia prescrivere ad un paziente cleggibile ad uno
strumento a tecnologia alta, uno strumento a tecnologia media (per il gestazionale o per chi presenta deficit
visivi) o uno strumento a tecnologia standard (per tutti le altre tipologie di trattamento diabetico).
Inoltre per pazienti affette da diabete gestazionale insulino trattato € preferibile prescrivere uno
strumento che valuti la chetonemia.
B. Glucometro a media tecnologia: strumenti adatti a pazienti con diabete di tipo 1 e 2 in trattamento
insulinico non intensivo o pazienti con diabete temporaneo (gestazionale o altro).
Pazienti affetti da diabete mellito insulino-trattato

— in trattamento con insulina 1 iniezione/die (basale o altro tipo)

— in trattamento con insulina 2 iniezioni/die (basal-plus, premiscelata, ecc)
Paziente affetta da diabete gestazionale

~ non-insulino-trattato
Pazienti con malattia diabetica temporanea

— insorto a seguito della presenza di altre patologie.
Il prescrittore, sulla base delle caratteristiche individuali del paziente (es. etd, abilita nell’uso delle
funzionalita aggiuntive del glucometro, etc) e della condizione clinica (es. in terapia con dose fissa, etc), pud
tuttavia prescrivere ad un paziente eleggibile ad uno strumento a tecnologia media, uno strumento a
tecnologia standard.
Inoltre per pazienti affette da diabete gestazionale non insulino trattato ¢ preferibile prescrivere uno
strumento che valuti la chetonemia.
Potranno accedere a questa tecnologia, tutti i pazienti indicati nel punto A che per le loro caratteristiche
individuali non & adatto uno strumento ad alta tecnologia.

C. Glucometro a tecnologia standard: strutturalmente semplici e di facile utilizzo, con funzione base di
misurazione della glicemia; indicati per pazienti non in terapia insulinica o per pazienti che adottano gia altri
sistemi di automonitoraggio (es. FGM) o che per le proprie caratteristiche individuali & adatto 'uso di un
glucometro di primo livello.
Paziente affetto da diabete mellito non insulino-traitato:

_ diabetici in trattamento con uno o pill antidiabetici orali che non inducono generalmente ipoglicemia

(metformina, acarbosio, pioglitazone, inibitori DPP-4, agonisti recettore GLP-1, inibitori SGLT-2)
~ pazienti in trattamento sola dieta (di norma non necessarie ma comunque prescrivibili)
_ diabetici in trattamento con antidiabetici orali che possono indurre ipoglicemia (sulfoniluree e glinidi
in monoterapia o in associazione con altri anti-diabetici orali).

Potranno accedere a questa tecnologia, tutti i pazienti indicati nei punti A e B che per le loro caratteristiche
individuali non sono adatti strumenti ad alta o a media tecnologia.
1l glucometro, la cui marca ¢ modello ¢ riportato nel Programma di cura, & fornito dal medico che lo ha
redatto, secondo organizzazione aziendale, contestualmente alla prescrizione ¢ formazione all’utilizzo dello
stesso.
La sostituzione di marca e modello del glucometro al paziente va effettuato solo se sussistono reali esigenze
cliniche. Se viene ravvisata tale necessitd & comunque fortemente raccomandato che la sostituzione avvenga
dopo che il paziente ha esaurito le strisce per la misurazione della glicemia gid in suo possesso, qualora
queste non siano fruibili con il nuovo strumento.
Si precisa che in caso di urgenza legata a malfunzionamento del glucometro, € prevista la possibilita per il
paziente diabetico di contattare il call center, messo a disposizione dal fornitore, a cui segnalare tale
circostanza, attivando il previsto iter di manutenzione o di sostituzione del dispositivo stesso.
Nei casi di irreperibilita prolungata delle strisce reattive per la misurazione della glicemia, il centro
antidiabetico si attiva per il cambio del glucometro con altro modello disponibile.
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Allegato A al Decreto n.

STRISCE REATTIVE, AGHI, LANCETTE PUNGIDITO, SIRINGHE, REATTIVI/TEST

Sono dispensabili nell’ambito dei LEA i seguenti dispositivi sulla base del quantitativo indi
Programma di cura, come sotto riportato.
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A. Diabete insulino-trattato

1.

Siringhe per la somministrazione ipodermica di insulina: dispensabili fino ad un massimo di 1800

siringhe/anno, in base al numero di somministrazioni giornaliere di insulina indicate nel Programma

di cura

Aghi per iniettore di insulina a penna: dispensabili fino ad un massimo di 1800 aghi/anno, in base al

numero di somministrazioni giornaliere di insulina indicate nel Programma di cura. Esclusivamente

per i diabetici in terapia insulinica basal-bolus, ¢ prevista un’estensione del limite massimo

dispensabile a 2200 aghi/anno, da motivarsi da parte del prescrittore nel Programma di cura

informatizzato.

Strisce reattive per la misurazione della glicemia capillare:

_ diabetici in trattamento con insulina 1 iniezione/die (basale o altro tipo), dispensabili fino ad un
massimeo 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 trattamento con insulina 3 iniezioni/die, dispensabili fino ad un massimo di 1200
strisce/anno;

— diabetici in trattamento con insulina basal-bolus (4 o pil iniezioni/die), dispensabili fino ad un
massimo di 1800 strisce/anno;

— diabetici in terapia con microinfusore (senza CGM), dispensabili fino ad un massimo di 3000
strisce/anno;

— diabetici in terapia con microinfusore e sensore CGM, dispensabili fino ad un massimo di 1800
strisce/anno;

— diabetici in terapia con sensore CGM non associato al microinfusore , dispensabili fino ad un
massimo di 1800 strisce/anno;

— diabetici tipo 1 in eta evolutiva (<18 anni), dispensabili fino ad un massimo di 3000 strisce/anno.

Dispositivi da sparo e lancette pungidito: le lancette sono dispensabili fino ad un massimo di 400

anno, fatte salve specifiche esigenze da motivarsi da parte del prescrittore nel Programma di cura

informatizzato; i dispositivi da sparo correlati alle lancette sono forniti di norma dai Servizi di

diabetologia o dall’Azienda ULSS di appartenenza dell’assistito, fatte salve eventuali diverse

esigenze per I’avvio della nuova modalita di distribuzione, secondo la propria organizzazione.

Reattivi bivalenti per la determinazione della glicosuria e della chetonuria: dispensabili, in base al

numero di misurazioni prescritte, fino ad un massimo di 400 reattivi/anno, fatte salve specifiche

esigenze da motivarsi da parte del prescrittore nel Programma di cura informatizzato.

Reattivi  per la determinazione della chetonemia: dispensabili fino ad un massimo di 120

strisce/anno.

Con riferimento agli iniettori di insulina a penna, si da atto che gli stessi sono forniti dai Servizi di
diabetologia o dall’Azienda ULSS di appartenenza dell’assistito, secondo la propria organizzazione.

B. Diabete non insulino-trattato

1.

Strisce reattive per la misurazione della glicemia capillare:

_ diabetici in trattamento con solo dieta, di norma non necessarie ma comunque 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.
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motivarsi da parte del prescrittore nel Programma di cura informatizzato; i dispositivi da
correlati alle lancette sono forniti di norma dai Servizi di diabetologia o dall’Azienda ULSS di
appartenenza dell’assistito, fatte salve eventuali diverse esigenze per I’avvio della nuova modalita di
distribuzione.

3. Aghi per iniettori a penna per somministrazione di incretine: dispensabili fino ad un massimo di 400
aghi/anno in base al tipo di medicinale indicato nel Programma di cura.

C. Diabete gestazionale

C.1 Diabete gestazionale non insulino-trattato

1. Strisce reattive per la misurazione della glicemia capillare: dispensabili fino ad un massimo di 400
strisce nel corso della gravidanza.

2. Dispositivi da sparo e lancette pungidito: le lancette sono dispensabili fino ad un massimo di 200
nel corso della gravidanza; i dispositivi da sparo correlati alle lancette sono forniti di norma dai
Servizi di diabetologia o dall’Azienda ULSS di appartenenza dell’assistito, fatte salve eventuali
diverse esigenze per 1’avvio della nuova modalita di distribuzione.

3. Reattivi bivalenti per la determinazione della glicosuria e della chetonuria: dispensabili fino ad un
massimo di 150 strisce nel corso della gravidanza.

C.2 Diabete gestazionale insulino-trattato
1. Strisce reattive per la misurazione della glicemia capillare: dispensabili fino ad un massimo di 1800
strisce nel corso della gravidanza.
Con riferimento agli altri dispositivi nel corso della gravidanza si applicano le disposizioni relative al
diabete insulino-trattato di cui alla lettera A.

D. 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 e del
tipo di terapia instaurata.

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

E. Diabete temporaneo

— Nei pazienti con diabete temporaneo insorto a seguito della presenza di altre patologie sono
dispensabili 1500 strisce reattive per la misurazione della glicemia capillare per semestre. Inoltre
sono dispensabili 350 lancette pungidito a semestre, fatte salve specifiche esigenze da motivarsi da
parte del prescrittore nel Programma di cura informatizzato; nei pazienti in trattamento con insulina
sono erogabili anche 900 aghi per iniettore di insulina a penna.
Rispetto a detta fattispecie, il Programma di cura, che avra 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.

PAZIENTI DIABETICI NON RESIDENTI IN REGIONE DEL VENETO

Per i pazienti diabetici assistiti nelle Aziende ULSS del Veneto ma residenti fuori Regione, ¢ necessaria
lautorizzazione da parte dell’Azienda Sanitaria di residenza dell’assistito prima di procedere alla
dispensazione dei dispositivi per I’autogestione ¢ ’automonitoraggio del diabete.
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ELEMENTI PRINCIPALI CARATTERIZZANTI IL PROGRAMMA DI CURA

Proponente: PROGRAMMA DI CURA PER
LA FORNITURA DI DISPOSITIVI
A FAVORE DI PAZIENTI AFFETTI DA DIABETE
ASSISTITI NELLA REGIONE DEL VENETO

Generalita dell’ Assistito

Cognome € NOME: oottt Data nascita: ...../ ...../ ...

Codice Fiscale: Sesso: M (1 FU[I

Prov. e ULSS di residenza:

Tl medico che redige il programma di cura deve garantire un percorso strutturato di educazione al paziente adeguato allo strumento
SCEI0, A SEFEUUAIST PIESSO. .. vvv . ee ettt e et
Strumen ispositivi sui i ( devono essere sostituiti dal farmacista

O Glucometro ad alta teCNOLOZIA  evvirtnetinaeeeen ottt ee et e e i e a e e

O Glucometro @ Media tECNOLOZIA  «ovvivrteeiin ettt et a e et eeea e e

O  Glucometro a tecnologia Standard ..ot it

La scelta del glucometro deve avvenire in accordo con le specifiche raccomandazioni regionali fatte salve le peculiari necessita del
singolo paziente.

Diabete di tipo 1

. L Paziente con diabete di tipo 2 insulino trattato
Diabete di tipo 2 . . . . .
Paziente con diabete di tipo 2 non insulino trattato

) . Paziente con diabete gestazionale insulino-trattato
Diabete gestazionale . . . . .
Paziente con diabete gestazionale non-insulino-trattato

. o Paziente insulino-trattato
Altra tipologia di diabete

ODooooQgn

Paziente non-insulino-trattato
aziente affetto da DIABETE MELLITO INSULINO TRATTATO (barrare la tipologia di diabete)

P

O Diabetici in trattamento con insulina 1 iniezione/die (basale o altro tipo) max 400 strisce/anno

[0 Diabetici in trattamento con insulina 2 iniezioni/die (basal-plus, premiscelata, ecc) max 800 strisce/anno

[0 Diabetici in trattamento con insulina 3 iniezioni/die max 1200 strisce/anno

[0 Diabetici in trattamento con insulina basal-bolus (4 o pill iniezioni/die) max 1800 strisce/anno

[1 Diabetici in terapia con solo microinfusore max 3000 strisce/anno

[0 Diabetici in terapia con microinfusore e sensore CGM max 1800 strisce/anno

[0 Diabetici in terapia con sensore CGM non associato al microinfusore max 1800 strisce/anno

[]  Diabetici tipo 1 in eta evolutiva (<18 anni) max 3000 strisce/anno

[l Pazienti con diabete gestazionale insulino-trattato max 1800 strisce in sei mesi
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Strisce per la glicemia capillare max in base alla tipologia barrata e D Ja
L] Lancette pungidito max 400/anno' /anno
[] Siringhe per somm.ne ipodermica max 1800/anno /anno
L1 Aghi per iniettori a penna max 1800/anno® /anno
O  Dispositivi rapidi per glicosuria max 400/ann0’ /anno
[l Dispositivi associati glicosuria/chetonuria ~ max 400/anno’ /anno
] Dispositivi per la chetonemia max 120/anno N° pezzi (solo su prescrizione CAD)......... /anno
[} Iniettori di insulina a penna NOPEINC .ot /anno

Quantxtatlw superiori devono essere adeguatamente motivati da parte del prescrittore nel Programma di cura informatizzato.
*Esclusivamente per i pazienti diabetici in terapia insulinica basal-bolus: il prescrittore pud prescrivere fino a 2200 aghi/anno da
motivarsi nel Programma di cura informatizzato.

LI Pazienti in trattamento sola dieta (di norma non necessarie ma comunque prescrivibili) max 25 strisce/anno

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

[ Diabetici in trattamento con antidiabetici orali che possono indurre ipoglicemia max 200 strisce/anno
(sulfoniluree e glinidi in monoterapia o in associazione con altri anti-diabetici orali)

Dispositivo (barrare i prodotti necessari) - N° somministrazioni o N° determinaz.
(] Strisce per la glicemia capillare max in base alla tipologia barrata ... /anno
[1 Lancette pungidito uguali al n. distrisce® /anno
O Aghi per inietiori per somm.ne incretine max 400/anno /anno
(Medicinale
................................................ )

3 Quantitativi superiori devono essere adeguatamente motivati da parte del prescrittore nel Programma di cura informatizzato.
Paziente affetta da DIABETE GESTAZIONALE NON INSULINO TRATTATO

O  Pazienti con diabete gestazionale non-insulino-trattato max 400 strisce nel corso della
gravidanza
Dispositive (barrare i prodotti necessari) N° somministrazieni o N° determinaz.

00 Strisce per la glicemia capillare
[J  Lancette pungidito max 200 nel corso della gravidanza ...

U Dispositivi associati glicosuria/chetonuria ~ max 150 nel corso della gravidanza — ......ooooeoveeeeiiieo

 Paziente in condizioni particolari (barrare la tipologia di diabete)

00  Diabetici di tipo 2 di nuova diagnosi supplemento max 100 strisce/mese per il
primo semestre

(1 Diabetici in condizioni di squilibrio glicemico o con malattie intercorrenti supplemento max 100 strisce/mese previa
: - 4
motivazione ad hoc
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[0 Strisce per la glicemia capillare max in base alla tipologia barrata

*Motivazione:

Paziente con malattia diabetica temporanea

O] Pazienti affetti da diabete temporaneo insorto a seguito della presenza di altre patologie
(SPECIEICATE. ... oo traee e as oo es b8 s )

[0 Strisce per la glicemia capillare max 1500 inseimesi /in sei mesi
{1 Lancette pungidito max 350 in sei mesi® e / in sei mesi
[l Aghi per iniettori a penna max 900 in SeIMEST i /in sei mesi

>Quantitativi superiori devono essere adeguatamente motivati da parte del prescrittore nel Programma di cura informatizzato.

Timbro Firma Data di compilazione
del medice antorizzatore del medico autorizzatore ... Joveeien Jvvoeeinaes
............................................. Data di scadenza del Programma di cura
cevvend e Lvererenn,
In data ....... R S per un periodo che va da ....... Levoiid i a Jovoiid i, , 11 sottoscritto Dott. .oovecveeiiiiiiiec

ritiene  necessario  per la  SEZUENIE  IMOTIVAZIOTIE.....oiiiuisiiiiisitti et s




