
REGIONE PIEMONTE BU32 09/08/2018 
 

Deliberazione della Giunta Regionale 20 luglio 2018, n. 38-7261 
DPCM 12 gennaio 2017. Dispositivi per l'autocontrollo e l'autogestione nel Diabete Mellito. 
Erogazione a carico del Servizio Sanitario di strisce reattive per la determinazione della 
chetonemia con i relativi lettori e di apparecchi per la misurazione della glicemia Flash 
Glucose Monitoring e il relativo materiale di consumo. Potenziamento della Rete Endocrino-
diabetologica della Regione Piemonte. 
 

A relazione dell'Assessore Saitta: 
 
Visto il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 

assistenza di cui all’art. 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”, il cui art. 10 
recita: “Nell’ambito dell’assistenza integrativa il servizio sanitario nazionale garantisce le 
prestazioni che comportano l’erogazione dei dispositivi medici monouso, dei presidi per diabetici e 
dei prodotti destinati a un’alimentazione particolare nei limiti e con le modalità di cui agli articoli 
11, 12, 13 e 14”; 
 

posto che l’art. 13 del citato DPCM prevede che agli assistiti affetti da malattia diabetica o 
dalle malattie rare di cui all’allegato 3 al medesimo decreto siano garantite le prestazioni che 
comportano l’erogazione dei presidi indicati nel nomenclatore di cui allo stesso allegato 3; 

 
viste le attribuzioni demandate dal comma 2 del citato articolo 13 alle Regioni e alle 

Province Autonome; 
 

rilevato che, in particolare, tra i presidi indicati nell’allegato 3  rientrano, fra l’altro,  le 
strisce reattive per la determinazione della chetonemia e i relativi apparecchi per la misurazione 
della stessa, nonché le strisce reattive per la determinazione della glicemia e i relativi apparecchi;  

 
preso atto che la Rete Endocrino-diabetologica del Piemonte, di cui alla Deliberazione della 

Giunta Regionale 17 ottobre 2016, n. 27-4072, nella riunione dell’8 marzo 2018, nell’ambito delle 
proprie competenze ha approvato i seguenti due documenti: 

 
a) “Linee di indirizzo regionali per un uso appropriato dei dispositivi per l’autocontrollo  e 

l’autogestione nel Diabete Mellito - Prescrizione delle strisce per chetonemia” (allegato 
A); 

 
b) “Linee di indirizzo regionali per un uso appropriato dei dispositivi per l’autocontrollo  e 

l’autogestione nel Diabete Mellito-Flash Glucose Monitoring (aggiornamento marzo 
2018)” (allegato B); 

 
considerato che, come evidenziato dalla Rete Endocrino-diabetologica della Regione 

Piemonte nel citato documento (allegato A), la chetoacidosi diabetica (DKA) rappresenta la 
complicanza metabolica acuta più seria ed impegnativa del Diabete Mellito (DM), cui consegue 
anche un aumento della relativa spesa di ospedalizzazione, e che tale patologia interessa soprattutto 
le seguenti categorie di pazienti: 
 
- DM tipo 1 in età pediatrica 0-18 anni; 
- DM tipo1 e 2 scompensati o proni allo scompenso chetoacidotico; 
- DM in terapia insulinica con CSII; 
- DM in gravidanza; 
- DM tipo 1 che praticano attività sportiva intensa; 



- DM in terapia con corticosteroidi, antipsicotici di seconda generazione, diuretici tiazidici, 
simpatico-mimetici e glicosurici SGLT2 inibitori; 

 
preso atto che nel medesimo documento si evidenzia come la rilevazione della chetonemia 

rappresenti uno strumento clinico fondamentale ai fini della prevenzione e della diagnosi della 
chetoacidosi diabetica; 

 
rilevato, pertanto, che, anche alla luce delle considerazioni riportate nelle sopra citate linee 

di indirizzo relative alla prescrizione delle strisce per chetonemia, emerge la necessità di rendere 
disponibile con oneri a carico del Servizio Sanitario un  sistema di determinazione della chetonemia 
capillare attraverso le strisce reattive per la chetonemia, nei limiti qualitativi e quantitativi definiti 
dalle linee di indirizzo medesime; 

 
considerate, inoltre, le più sopra menzionate “Linee di indirizzo regionali per un uso 

appropriato dei dispositivi per l’autocontrollo  e l’autogestione nel Diabete Mellito-Flash Glucose 
Monitoring (aggiornamento marzo 2018)” (allegato B), ove si esplicita la validità dell’utilizzo di 
tale opzione di monitoraggio, per particolari categorie di soggetti, in alternativa alla lettura della 
glicemia capillare;  

 
premesso, in particolare,  che le predette Linee di indirizzo, sulla base di esperienze ed 

evidenze scientifiche, evidenziano come possano essere validamente prese in considerazione ai fini 
dell’automonitoraggio con Flash Monitoring, le seguenti cinque categorie di pazienti: 
- Insulino-trattati in basal bolus per i quali le Linee Guida nazionali prevedevano 150 o più 

misurazioni mensili su sangue capillare; 
- Insulino-trattati con precedente ipoglicemia severa o asintomatica (secondo definizione 

internazionale); 
- gravidanze complicate da diabete che a giudizio del diabetologo richiedano un monitoraggio 

della glicemia costantemente intenso e frequente; 
- Insulino-trattati con comprovata ansia da iper/ipoglicemie o agofobie; 
- Insulino-trattati con attività lavorativa che impedisce un agevole controllo capillare dai 

polpastrelli; 
 
rilevato, pertanto, che, alla luce delle considerazioni espresse nelle linee di indirizzo di cui 

all’allegato B relative ai dispositivi che permettono il monitoraggio dei livelli di glucosio definito 
Flash Glucose Monitoring,  emerge parimenti la necessità di rendere disponibile con oneri a carico 
del Servizio Sanitario l’erogazione di tali dispositivi di monitoraggio e i relativi materiali di 
consumo alle condizioni indicate nell’allegato medesimo;  

 
atteso quanto sopra, si ritiene opportuno che le Aziende Sanitarie Regionali eroghino, nei 

limiti e nelle condizioni di cui agli allegati A e B, i cui contenuti vengono recepiti dalla presente 
deliberazione, per farne parte integrante e sostanziale,  i dispositivi per la determinazione del 
glucosio e della chetonemia, secondo modalità di erogazione che saranno definite da apposito 
provvedimento della Direzione Sanità, da adottarsi entro 60 giorni dall’approvazione del presente 
atto deliberativo; 

 
preso atto, inoltre, che, negli ultimi anni, grazie ad una stretta collaborazione fra il personale 

sanitario delle Aziende Sanitarie Regionali, le Direzioni Aziendali, la Direzione Sanità della 
Regione Piemonte e le associazioni rappresentative dei pazienti, attraverso specifiche iniziative, 
quali la distribuzione per conto dei presidi per diabetici, l’applicazione delle linee guida sull’utilizzo 
dei farmaci biosimilari, la centralizzazione degli acquisti, è stato possibile garantire elevati livelli di 



appropriatezza nella gestione del paziente diabetico, tali da consentire un incremento degli standard 
qualitativi delle prestazioni e, nel contempo, assicurare un efficientamento economico del sistema; 

 
ritenuto, altresì, opportuno che  parte delle risorse  resesi disponibili grazie alle azioni di 

efficientamento sopra richiamate venga destinata allo sviluppo della Rete Endocrino-diabetologica 
della Regione Piemonte, e che, a tal fine, la Direzione Sanità, in collaborazione con la Rete 
medesima e con le associazioni dei pazienti, predisponga, entro 90 giorni dall’adozione del presente 
atto, un progetto per il potenziamento della Rete Endocrino-diabetologica stessa. 
 

Tutto ciò premesso, condividendo le argomentazioni del relatore; 
 

visto il DPCM 12 gennaio 2017; 
 

viste le “Linee di indirizzo regionali per un uso appropriato dei dispositivi per 
l’autocontrollo e l’autogestione nel Diabete Mellito - Prescrizione delle strisce per chetonemia”; 
 

viste le “Linee di indirizzo regionali per un uso appropriato dei dispositivi per 
l’autocontrollo e l’autogestione nel Diabete Mellito-Flash Glucose Monitoring (aggiornamento 
marzo 2018)”; 
 

vista la DGR. n. 12-5546 del 29/08/2017, ai fini del visto preventivo di regolarità contabile; 
 

attestata la regolarità amministrativa del presente atto ai sensi della DGR n. 1-4046 del 
17/10/2016; 
 

la Giunta regionale, a voti unanimi, 
 

delibera 
 
- di dare atto che, ai sensi del DPCM 12 gennaio 2017 e in particolare  dell’allegato 3 al 

medesimo decreto, sono a carico del Servizio Sanitario, nei limiti e nelle condizioni di cui agli 
allegati A e B, i cui contenuti vengono recepiti dalla presente deliberazione, quali parti 
integranti e sostanziali, le strisce reattive per la determinazione della chetonemia con i relativi 
lettori, nonché gli apparecchi per la misurazione della glicemia Flash Glucose Monitoring e 
relativo materiale di consumo; 

 
- di demandare ad apposito atto della Direzione Sanità, da adottarsi entro 60 giorni 

dall’approvazione del presente atto, la determinazione delle modalità di erogazione dei prodotti 
di cui al precedente punto; 

 
- di demandare, per le ragioni in premessa specificate, alla Direzione Sanità la predisposizione, 

entro 90 giorni dall’approvazione del presente atto, di un progetto per il potenziamento della 
Rete Endocrino-diabetologica del  Piemonte. 

 
Gli oneri derivanti dalla attuazione della presente deliberazione  trovano copertura nell’ambito 

delle risorse assegnate annualmente alle Aziende sanitarie con gli atti di riparto del Fondo Sanitario.  
La presente deliberazione sarà pubblicata sul B.U. della Regione Piemonte ai sensi dell’art. 61 

dello Statuto e dell’art. 5 della L.R. n. 22/2010. 
 

(omissis) 
Allegato 












