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REPUBBLICA ITALIANA
REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO DELLA SALUTE

IL DIRIGENTE GENERALE

Approvazione delle modifiche dei moduli per la prescrizioue e Pautorizzazione peril ritiro dei
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presidi per Pautocontrollo della glicemia

lo Statuto della Regione;
la legge 23 dicembre 1978, n. 833 istitutiva del S.S.N.;
la [eggs regionale n. 6/81;
la Legge n. 115/87 recante disposizioniper Ia prevenziune e la cum del diabete mellito;
l’Art.8 comma 2, lertera c), del decreto legislative n. 502/92 e successive modiflcazioni che
demanda ad Accordi di livello Regionale i1 compito di individuare le modalitéi normative ed
economiche finalizzate al miglioramento de1l’assistenz.'a farmaceutica territoriale, nonché le
forme di collaborazione in particolari iniziative di rilevante interesse sanitario;
l’art. 32 comma 9 della legge n. 449/1997;
il D.A. n, 29108 del 4 giugno 1999;
il decreto legislative 19 giugno 1999, n. 229 e successive modificazioni;
il D.P.C.M. 12 gennaio 2017, pubblicato sulla GURI n. 65 del 18 marzo 2017, sui Livelli
Essenziali di Assistenm;
l’intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005 ed in particolare l’art. 9 “Cami/am paritetico
permanen1eperl’erogaziane dei LEA " e l’art. 12 “Tavolo di verifica degli adempimenti”;
il D.A. n. 6248 del 16/09/05,-
la Legge Regionale l4 aprile 2009 n. 5; di riordino del serviziosanitario regionaleg ~
il D.A. n, 2264/14 recante “Approvazione dell ’Accardo can Federfarma relative alla
dislribuziane dei presidi per l hutocontralla della gliczmia" e relative Disciplinare Tecnico
nel quale sono definite le modalité di prescrizione e autorizzazione per il ritiro dei presidi per
l’autoc0ntr0l1o della glicemia;
il D.A. n. 141/15 recante “Fornilura dei presidi per lhutuconrmllo della glicemia da parte di
parafizrmncie e sanituriz”;
pertanto necessario uniformaxe la modulistica per la prescrizione e Fautorizzazione per il ritiro
dei presicli per Pautocontrollo della glicemia su tutto i1 territorio Regionale al fine di garantire
Pappropriatezzz e semplificare is modalité presczrittive;
quanta concordato can i Referenti Aziendali dei presidi per Pautocontrollo della glicemia
individuati dalle AA.SS.PP.;
della proposta di modifies degli allegati del D.D.G. n. 2565 del 21 dicembre 2016, effettuata
dalla Commissione Regionale per il diabete in eta adulta, costituita con D.A. n. 1756 del 21
settembre 2016 e modificata con il D.A. n. 241 del 10 febbraio 2017;
pertanto di dover modificare gli allegati del D.D.G. n. 2565/16 seconds le indicazioni fomite
dalla Commissions Regionale per il diabete in eta‘: aclulta;
il D.1gs n. 33/Z013 di riordino della disciplina riguardame gli obblighi di pubblicité,
trasparenza e diffusione di infonnazioni da parts delle pubbliche amministrazioni;
1a L.R. 21/2014 e, in parlicolare, l’art. 68 recante “Norme in materia di trasparenza e di
pubblicirz} dell bltivitd amministmtiva “;



DECRETA

Art.1) Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono confermate, sono approvati il “Piano di
Prescrizione Presidi — PPP” (allsgato 1) e il “modulo di aulorizzazione ul ritiro dei presidf"
(allegato 2) opportunamente modificati, secondo le indicazioni fomiulate dalla Commissions
Regionale per il diabete in etzi adulta, costituita con D.A. n. 1756 del 21 settembre 2016 s modificata
con il D.A. n. 241 dsl 10 febbraio 2017 . Tali allegati sostituiscono intsgralmente i prscedsnti.

Art.2) l nuovi allegati entreranno in vigore a far data dalla pubblicazicne in GURS del presents Dscreto. 1
moduli approvati con il D.D.G. n. 2565/16 potranno sssere accettati fino alla loro naturals scadsnza.
Rimangono invariate tutte ls altrs disposizioni prscsdentemente impai-tits.

Il presents Decreto verré pubblicaro sulla Gazzetta Ufficiale della Regions Sieiliana e sari; trasmssso al
Responsabile del procedimento di pubblicazione dei contenuti sul silo istituzionale dell’Asssss0rato della
Salute ai fini ds1l'asso1vimsnt0 de1l’obbligo di pubblicazions.
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REGIONE SICILIA
Piano di Prescriziune dei Presidi

(rilasciato ai sens!‘ dei DA. Z264/I4 e 14!/I5)

Azienda Sanitaria

Unité Operaliva/Ambulatorio
Msdico Prescrittore Tel E-mail

Pralica n.

Paziente (cognume e name): nato a il//

IIICodicefiscale Sesso M|:| F

Residents a Via ASP di residenza

Diagnosi:

El Diabete di tipo 1

|:| Diabets di tipo 2 insulino-trattato
|:| Diabete di tipo 2 non insulino-trattato
El Altm tipologia di diabete (specificare)

Apparecchio per la deterrninazione dslla glicemia prescritto/in uso:

Terapia prescrilta:

Presidi prescritti* Numero pezzi
(fornitura himestrale)

Strisce reattive per la determinazione dslla glicemia

Strisce reattive per la delenninazions dslla glicosuria 0 chetonuria ad una area reattiva

Strisce reattive per la dslerrninazione dslla glicosuria 0 chetonuria a due arse reattive

Strisce reattive per la deterrninazions dslla chetonuria

Siringhe per insulina

Lancette pungidito

Aghi per somministrazione di insulina

Aghi per somministrazions di antidiabstici GLP~l

‘lmrrare i campi non campilali

Nel caso di prescrizione di quantimtivi superiori rispetto a quelli stabiliti dalla normativa
breve relazione nella quale deve essere indicate anche il periodo per cui si rende necessario
glicemia

vigente, motivare con una
il maggiore controllo dslla

Qpresenle Piano di Prescrizione den‘ Presidi Im validitd massi a di I2 mesim

Validité prsscrizionsz mesi Timbm s firm

Data_/_/

a del medico prescrittore



REGIONE SICILIA
Modulo di autorizmzione al ritiro dei presidi
(rilasciam ui rensi dzi D.A. 2264/I4 2 I4]/I5)

Azienda Sanitaria

Disrretto Sanitario di Pratica n.
Fomitura presidi valida dal _/ _/ al _ /_/ Copia n. di

Paziente (cognorne e nome): nato a i1_/_/
Codice fiscals Sesso M I] F I]
residente a via ASP residenm

Diagnosi:

Apparecchio per la detenninazione dslla glicernia prescritto/in uso:

Presidi “scrim ‘ Numeri Prezzo Preuototale
P _pezzi unitario (IVA lnclusa)

Strisce reattivs per la determinazione dslla glicemia

Strisce reatlivs per la detenninazione dslla glicosuria 0
chetonuria ad una area reattiva
Striscs realtivs per la detenninazione dslla glicosuria 0
chstonuria a due ares reattive

Strisce reattive per la deterrninazione dslla chetonuria

Siringhe per insulina

Lancette pungidito

Aghi per somminisrrazione di insulina e antidiabetici GLP-I

lmporto tutale (IVA inclusa)_ , , .

11 Dirigente Medico
Dichiaro di avers ricsvulo n autorizzazioni dal_/_/ al_/_/

Data firma
Timbro ASP

S azio riservato alle fustells 2

Dichiaro che in data _/_/ ho ritirato i prodotti sopra indicati. I medesimi risultano corrispondenti per tipologia,
qualita e quantitrl a quanto prescritto dal medico spscialista e autorizzzto dall’ASP.

Firma Relazione di parentela

Estrsmi del documento di riconoscimento


