
Delibera Giunta Regione Veneto   
Con deliberazione della Giunta Regionale n. 1067 del 28 giugno 2013, sono state aggiornate le disposizioni 

regionali concernenti la prescrizione e dispensazione dei dispositivi a favore di persone affette da diabete 

mellito, unitamente all’adozione di un nuovo modello di Programma di Cura necessario per la loro 

prescrizione e dispensazione. 

Il provvedimento, ha definito: 

- i nuovi quantitativi massimi di dispositivi prescrivibili nelle diverse condizioni di malattia diabetica 

- un nuovo modello di Programma di cura 

Allegato B alla DGR n. 1067/2013 

 

PROGRAMMA DI CURA  

La prescrizione di dispositivi per l’autocontrollo e l’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 o di Area Vasta. Tali 

accordi possono prevedere, per alcune tipologie di pazienti diabetici, il coinvolgimento dei Medici di Medicina 

Generale (MMG) e i Pediatri di Libera Scelta (PLS), laddove siano presenti protocolli condivisi di gestione 

integrata e percorsi diagnostico-terapeutico-assistenziali concordati.  

Il Programma di cura è 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 e la quantità di 

dispositivi prescrivibili e la durata (in genere un anno, salvo diversa indicazione da parte del medico). 

Il Programma di cura può essere modificato esclusivamente dai medici autorizzati a redigerlo e nel 

Programma va specificata la motivazione di ogni eventuale modifica.  

Il medico che redige il Programma di cura deve fornire un percorso strutturato di educazione al paziente 

sull’uso del glucometro e sull’automonitoraggio della glicemia a domicilio che di norma sia almeno di 2 ore. 

Nelle more della formalizzazione dell’accordo con Federfarma Veneto per la fornitura dell’applicativo Web 

Care 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 il MMG 

o PLS, per l’Azienda ULSS di residenza del paziente e per il paziente. 

 

GLUCOMETRO 

Il glucometro (marca e modello) sul quale il paziente è 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. 

Il paziente può ricevere a carico del SSR strisce per la misurazione della glicemia relative esclusivamente al 

glucometro indicato dal medico nel Programma di cura.  

Di norma i glucometri sono forniti dai Servizi di diabetologia o dall’Azienda ULSS di appartenenza 

dell’assistito.  

Il medico che redige il Programma di cura deve fornire un percorso strutturato di educazione al paziente 

sull’uso del glucometro e sull’automonitoraggio della glicemia a domicilio che non sia di norma inferiore a 2 

ore. 

http://bur.regione.veneto.it/BurvServices/Pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=252879&highlight=true
http://www.regione.veneto.it/c/document_library/get_file?uuid=0deb56fb-351f-487d-a2e8-2343461c05da&groupId=10793


 

PRESCRIZIONE E DISPENSAZIONE 

Nelle more dell’adozione di un applicativo informatico che permetta la gestione “on-line” della prescrizione e 

dispensazione attraverso il Programma di cura informatizzato, la prescrizione di dispositivi per l’autocontrollo 

e l’autogestione a favore di soggetti affetti da diabete mellito insulino-trattato e non insulino-trattato e da 

diabete gestazionale avviene tramite ricetta SSN, in presenza e nel rispetto del Programma di cura cartaceo.  

 

La ricetta deve indicare il numero di determinazioni/somministrazioni e il numero di confezioni erogabili. In 

caso di discordanza tra le due quantità, 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 e 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.  

 

DIABETE INSULINO-TRATTATO 

Sono dispensabili a carico del SSR i dispositivi riportati di seguito sulla base del quantitativo riportato nel 

Programma di cura.  

a. Siringhe per la somministrazione ipodermica di insulina 

Sono dispensabili fino ad un massimo di 1800 siringhe/anno, in base al numero di somministrazioni 

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 nel Programma di cura. 

c. Strisce reattive per la misurazione della glicemia capillare 

Le tipologie di pazienti diabetici individuate e i corrispondenti limiti alla dispensazione di strisce sono i 

seguenti: 

 - diabetici in trattamento con insulina ad azione protratta (glargine, detemir, lisproprotamina, NPH) una 

iniezione/die (eventualmente associata a farmaci antidiabetici orali ma non ad insulina prandiale): 

dispensabili fino ad un massimo di 400 strisce/anno; 

 - diabetici in trattamento con insulina prandiale associata o meno ad insulina intermedia o basale: 

dispensabili fino ad un massimo di 1800 strisce/anno. 

 

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

dispensabile a 3000 strisce/anno. In questi casi il prescrittore deve inviare una relazione adeguatamente 

motivata e documentata al Servizio Farmaceutico dell’Azienda ULSS di competenza con allegato il 

Programma di cura: 

 - diabetici in trattamento con microinfusore: dispensabili fino ad un massimo di 3000 strisce/anno; 

 - diabetici di età inferiore a 6 anni: dispensabili fino ad un massimo di 3600 strisce/anno; 



 - diabetici di età compresa tra 6 e 18 anni: prescrivibili fino ad un massimo di 3000 strisce/anno; 

 - donne con diabete gestazionale insulino-trattato: dispensabili fino ad un massimo di 1800 strisce nel corso 

della gravidanza. 

d. Apparecchi e lancette pungidito 

É dispensabile un numero di lancette appropriato al numero di misurazioni giornaliere fino ad un massimo di 

700 lancette/anno, fatte salve specifiche esigenze che devono essere adeguatamente motivate con una 

relazione da inviarsi al Servizio Farmaceutico dell’Azienda ULSS di competenza con allegato il Programma 

di cura. 

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

dell’assistito.  

e. Reattivi rapidi per la determinazione della glicosuria, della chetonuria e della chetonemia 

Il numero dispensabile è stabilito in base al numero di misurazioni prescritte. 

La determinazione ematica dei chetoni è prescrivibile unicamente dal diabetologo e sono dispensabili fino ad 

un massimo di 20 strisce/anno. 

f. Iniettori di insulina a penna  

Di norma gli iniettori sono forniti dai Servizi di diabetologia o dall’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 reattive per la misurazione della glicemia capillare 

Le tipologie di pazienti diabetici individuate e i corrispondenti limiti alla prescrizione di strisce sono i seguenti: 

 - diabetici in trattamento sola dieta: di norma non necessarie ma comunque dispensabili fino ad un massimo 

di 100 strisce/anno; 

 - diabetici in trattamento con uno o più antidiabetici orali che non inducono generalmente ipoglicemia 

(metformina, acarbosio, pioglitazone, inibitori DPP-4, agonisti recettore GLP-1 e, fra breve tempo, inibitori 

SGLT-2): dispensabili fino ad un massimo di 100 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 pungidito 

É dispensabile un numero di lancette appropriato al numero di misurazioni giornaliere fino ad un massimo di 

200 lancette/anno, fatte salve specifiche esigenze che devono essere adeguatamente motivate con una 

relazione da inviarsi al Servizio Farmaceutico dell’Azienda ULSS di competenza con allegato il Programma 

di cura. 

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

dell’assistito.  

c. Aghi per iniettori a penna per somministrazione di incretine 

Sono dispensabili fino ad un massimo di 400 aghi/anno in base al tipo di medicinale indicato nel Programma 

di cura.  

 



DIABETE GESTAZIONALE NON INSULINO-TRATTATO 

Il Programma di cura deve essere redatto da un diabetologo. 

In caso di diabete gestazionale non insulino-trattato sono dispensabili a carico del Servizio Sanitario i 

dispositivi riportati di seguito sulla base del quantitativo riportato nel Programma di cura.  

a. Strisce reattive per la misurazione della glicemia capillare 

Sono dispensabili fino ad un massimo di 400 strisce nel corso della gravidanza. 

b. Apparecchi e lancette pungidito 

Sono dispensabili fino ad un massimo di 200 lancette nel corso della gravidanza. 

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

dell’assistito.  

c. Reattivi rapidi per la determinazione della chetonuria 

Sono dispensabili fino ad un massimo di 150 strisce nel corso della gravidanza. 

In caso di diabete gestazionale insulino-trattato, vengono applicate le disposizioni 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 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 può essere apportata esclusivamente dai medici autorizzati a redigerlo e deve essere 

specificata la motivazione. 

Nei pazienti impossibilitati ad accedere ai Servizi di diabetologia per gravi motivi di salute, il MMG o il PLS 

possono effettuare, in situazioni di urgenza, la prescrizione di dispositivi per l’autocontrollo e l’autogestione a 

favore di soggetti affetti da diabete mellito, riportando sulla ricetta la dicitura “urgente”. 

 

Nelle more dell’adozione dell’applicativo informatizzato per la gestione on-line dell’intero percorso, dalla 

prescrizione, alla dispensazione, tariffazione e controllo dei dispositivi prescritti e dispensati, il Programma di 

cura continuerà ad essere stilato in forma cartacea, e le prescrizioni ad essere redatte su ricetta SSN, in 

relazione alle condizioni del paziente, secondo le modalità in atto, bimestrali o trimestrali, a seconda dei casi. 

Non sono ammesse prescrizioni per fabbisogni annuali. 

 

PREZZI DI RIMBORSO DEI DISPOSITIVI  

Con DGR n. 43 del 28 gennaio 2014 sono stati rideterminati i prezzi di rimborso, al netto dell’IVA, a carico 

del Servizio Sanitario dei dispositivi per la rilevazione estemporanea della glicemia. 

  

I prezzi di rimborso a carico del Servizio Sanitario di tutti gli altri dispositivi per l’autocontrollo e 

l’autosomministrazione di insulina (siringhe, aghi per iniettori a penna, reattivi per glicosuria, etc) sono stati 

rideterminati con DGR n. 1067 del 28 giugno 2013.  

La tipologia e il quantitativo dei dispositivi per ciascun paziente, vengono prescritti con le modalità e nei limiti 

http://bur.regione.veneto.it/BurvServices/Pubblica/DettaglioDgr.aspx?id=268004&highlight=true
http://www.regione.veneto.it/c/document_library/get_file?uuid=b44b213e-e475-4867-a455-46fabcebcb9e&groupId=10793


più sopra illustrati, nel Programma di Cura, stilato dal diabetologo o altro clinico, qualora individuato 

localmente a livello Aziendale. 

La scelta dei dispositivi, nell’ambito dei prodotti regolarmente in commercio per le rispettive finalità di 

impiego, compete al Diabetologo o altro clinico individuato alla stesura del Programma di Cura. 

 

Per informazioni: 

assistenza.farmaceutica@regione.veneto.it  

Tel. 041.279.3412  

Fax. 041.279.3468 
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