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LA GIUNTA REGIONALE

Visto il Piano Nazionale Diabete (PND 2013), che individua dieci obiettivi generali e alcune aree di 
miglioramento  dell'assistenza  diabetologica,  nella  considerazione  che  tale  piano  costituisca  una 
piattaforma su cui costruire programmi di intervento specifici, scelti a livello regionale;

Vista la delibera della Giunta Regionale 799 del 29 settembre 2014 “Recepimento Accordo Stato 
Regioni sul documento “Piano sulla malattia diabetica”. Destinazione risorse finanziarie a favore 
delle  Aziende  Sanitarie  toscane,  al  fine  di  realizzare  le  progettualità  di  cura  per  la  malattia 
diabetica”;

Considerate le finalità della delibera 799/2014 nel costituire la Rete Regionale per la patologia 
diabetologica, i cui progetti costituiranno l'impalcatura della Rete regionale, per poi procedere alla 
stesura di “Linee d'Indirizzo”che andranno ad uniformare l'assistenza sul territorio regionale;

Vista la delibera della Giunta Regionale 690 del 25 maggio 2015, nella quale è definito il Progetto 
per la gestione dell'autocontrollo glicemico e dei sistemi di lettura e somministrazione insulinica nei 
Pazienti diabetici come Progetto pilota per il monitoraggio “cost-effectiveness” per tutele crescenti 
di appropriatezza;

Considerate  le  aree  di  miglioramento  dell'assistenza  diabetologica  proposte  dal  “Piano  per  la 
malattia diabetica” fra le quali il progetto “Terapie e strumenti innovativi”;  

Ritenuto  opportuno  considerare  all'interno  del  Progetto  “Terapie  e  strumenti  innovativi”  uno 
sviluppo dell'Automonitoraggio della glicemia per le persone con diabete (Allegato A del presente 
atto) e uno sviluppo dell'utilizzo dei dispositivi per il monitoraggio in continuo del glucosio (CGM), 
infusione di insulina (CSII) e sistemi integrati  (SAP) nelle persone con diabete (Allegato B del 
presente atto);

Valutata l'opportunità di introdurre o rivedere nel SSR strumenti operativi, modalità di accesso e 
gestione dei piani terapeutici con la finalità di coniugare sostenibilità, miglioramento della qualità e 
appropriatezza nella gestione della malattia diabetica;

Ritenuto che per le prescrizioni dei presidi sanitari necessari per l'autocontrollo glicemico i Medici 
Specialisti  operanti  presso  le  strutture  di  diabetologia  e  malattie  metaboliche  e/o  i  Medici  di 
Medicina  Generale,  questi  ultimi  limitatamente  ai  sistemi  con  tecnologia  di  base, facciano 
riferimento,  ai  fini  dell'appropriatezza  d'uso,  alle  linee  di  indirizzo  di  cui  all'Allegato  A della 
presente delibera; 

Ritenuto necessario altresì che per l'elevato livello tecnologico e specialistico dei dispositivi per il 
monitoraggio continuo del glucosio (CGM/FGM), infusione di insulina (CSII) e sistemi integrati 
(SAP), le  prescrizioni  siano  effettuate  unicamente dai  Medici  operanti  presso  le  strutture 
specialistiche di diabetologia e malattie metaboliche in possesso di requisiti specifici, individuate 
con successivo atto della Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale, facendo riferimento 
alle linee di indirizzo di cui all'Allegato B;

Considerate  le  modalità  di  acquisto  dei  dispositivi  medici  nelle  Aziende  Sanitarie  Toscane,  si 
conferma  che  tutto  il  materiale  necessario  all'automonitoraggio  glicemico  (strisce  reattive  e 
glucometro) ed i dispositivi per il monitoraggio continuo del glucosio (CGM/FGM), infusione di 
insulina  (CSII)  e  sistemi  integrati  (SAP)  ed  il  relativo  materiale  di  consumo,  sia  acquisito 
unicamente tramite ESTAR;



Valutata l'opportunità che la modalità di distribuzione dei suddetti dispositivi avvenga tramite le 
farmacie  convenzionate  private  e  pubbliche,  anche  al  fine  che  il  dispositivo  erogato  sia 
effettivamente quello prescritto al paziente; 

Considerata l'esigenza che tale modalità di prescrizione/distribuzione/erogazione sia tracciabile e 
univoca  in  ogni  sua  fase,  attraverso  un  sistema  informatico-informativo  uniforme sul  territorio 
regionale acquisito da ESTAR e reso disponibile alle aziende sanitarie; 

Considerato quanto espresso in narrativa

a voti unanimi
DELIBERA

1.Di approvare il documento “Automonitoraggio della glicemia per persone con diabete” (Allegato 
A) parte integrante e sostanziale del presente atto;

2.Di approvare il documento “Utilizzo dei dispositivi  per il  monitoraggio continuo del glucosio 
(CGM), infusione di insulina (CSII) e sistemi integrati (SAP) nelle persone con diabete” (Allegato 
B) parte integrante e sostanziale del presente atto;

3.Di sviluppare gli indirizzi del presente atto nell'ambito di un progetto pilota per tutele crescenti di 
appropriatezza per la durata di 24 mesi, eventualmente prorogabili di altri 12 mesi;

4.Di  considerare  l'appropriatezza  d'uso  sulla  base  delle  caratteristiche  della  persona  affetta  da 
diabete sia nell'età evolutiva che nell'adulto, distinguendo due categorie di  pazienti  in base agli 
strumenti utilizzati: a) con tecnologia di base in grado di misurare la glicemia capillare, secondo le 
correnti normative ISO; b) con tecnologia avanzata, che presenta oltre alle funzioni degli strumenti 
con tecnologia di base, delle caratteristiche aggiuntive sia in termini  tecnologici che di funzioni;

5.Che  per  le  prescrizioni  dei  presidi  sanitari  necessari  per  l'autocontrollo  glicemico i  Medici 
Specialisti  operanti  presso  le  strutture  di  diabetologia  e  malattie  metaboliche  ed  i  Medici  di 
Medicina  Generale  (MMG)  ed  i  Pediatri  di  Libera  scelta  (PDL),  questi  ultimi  MMG  e  PDL 
limitatamente ai sistemi con tecnologia di base, facciano riferimento alle linee di indirizzo della 
presente delibera;

6.Che  la  prescrizione  dei  dispositivi  per  il  monitoraggio  continuo  del  glucosio  (CGM/FGM), 
infusione di insulina (CSII) e sistemi integrati (SAP), sia riservata solo ai Medici operanti presso le 
strutture  specialistiche  di  diabetologia  e  malattie  metaboliche  in  possesso  di  requisiti  specifici 
individuate con successivo atto della Direzione Diritti di Cittadinanza e Coesione Sociale;

7.Di dare mandato al Settore competente di adottare successivamente appositi provvedimenti per la 
concreta  attuazione del  presente  atto  e  per  la  definizione della  modulistica  da utilizzare  per  le 
prescrizioni dei materiali (strisce, glucometri, microinfusori,  CGM/FGM  e SAP);

8.Di disporre che tutto il materiale necessario per l'automonitoraggio glicemico  (strisce reattive e 
glucometro) e per il monitoraggio continuo del glucosio (CGM/FGM), infusione di insulina (CSII) 
e sistemi integrati (SAP), con il relativo materiale di consumo, di cui al presente atto, sia acquisito 
unicamente tramite ESTAR;

9.Di  disporre  che  la  distribuzione  del  materiale  avvenga  unicamente  tramite  le  farmacie 



convenzionate  private  e  pubbliche  e  che  il  dispositivo  erogato  sia  effettivamente  quello 
prescritto al paziente;

10.Che la modalità di prescrizione/distribuzione/erogazione sia tracciabile e univoca in ogni sua 
fase attraverso un sistema informatico-informativo uniforme sul territorio regionale acquisito da 
ESTAR e reso disponibile alle aziende sanitarie;  

11.Che i  risultati  del  percorso prescrittivo siano valutati,  a cadenza semestrale e al  termine del 
progetto pilota, dalla Commissione  di valutazione delle tecnologie e degli investimenti sanitari (art. 
10, comma 4 quinquies della l.r. 40/2005)

Il presente atto è pubblicato integralmente sulla banca dati degli atti amministrativi della Giunta 
regionale ai sensi dell’art.18 della l.r. 23/2007.
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