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				Ai	sensi	dell’art.	3.3	sul	conflitto	di	interessi,	pag	17	del	
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dichiaro	che	negli	ultimi	2	anni	non	ho	avuto	rapporti	
diretti	di	finanziamento	con	soggetti	portatori	di	interessi	
commerciali	in	campo	sanitario	

	

Conflitti di interesse 
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SMBG: strumento di cura 	
	

• Caratteristiche	del	singolo	paziente		

• Requisiti	EBM	e	Innovazione	tecnologica	

•  Sostenibilità	del	SSN	
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Diabet	Med.	2011	Jul;28(7):789-96.	doi:	10.1111/j.1464-5491.2011.03268.x.	
ROSES:	role	of	self-monitoring	of	blood	glucose	and	intensive	education	
in	patients	with	Type	2	diabetes	not	receiving	insulin.	A	pilot	
randomized	clinical	trial.	
Franciosi	M1,	Lucisano	G,	Pellegrini	F,	Cantarello	A,	Consoli	A,	Cucco	L,	Ghidelli	R,	
Sartore	G,	Sciangula	L,	Nicolucci	A;	ROSES	Study	Group.	

Conoscenza	+	Consapevolezza	+	Autonomia	=	miglior	outcome	malattia	
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L’autocontrollo	quotidiano	è	indispensabile	per	i	pazienti	con	diabete	tipo	1	e	con	diabete	tipo	2	insulino-trattati.	
(Livello	della	prova	II,	Forza	della	Raccomandazione	A	e	B	rispettivamente)	
	
	
L’autocontrollo	glicemico	domiciliare,	con	diversa	frequenza	di	misurazione,	in	genere	da	fare	a	scacchiera	
(giornaliera,	settimanale	o	mensile),	è	utile	per	i	pazienti	con	diabete	tipo	2	in	terapia	orale	o	dietetica	solo	in	
presenza	di	una	adeguata	azione	educativa	e	di	un	intervento	strutturato	e	attivo	nelle	modifiche	della	terapia.	
(Livello	della	prova	II,	Forza	della	raccomandazione	B)	

AMD-SID - Standard italiani per la cura del diabete mellito 2014 | www.standarditaliani.it 

 
 
 

 
 
Standard italiani 
per la cura del diabete mellito 
2014 
 
Questo testo è disponibile, in forma elettronica e interattiva, presso il website di 
riferimento: www.standarditaliani.it, raggiungibile anche dai website di AMD e SID 

 
Data di rilascio: 28 maggio 2014 
 
 
 
 
 
© Associazione Medici Diabetologi (AMD) - Società Italiana di Diabetologia (SID) - Standard italiani per la cura 
del diabete mellito 2014 
Tutti i diritti riservati. Nessuna parte di questo documento può essere riprodotta, con qualsiasi mezzo e per 
qualsiasi scopo, senza l’autorizzazione esplicita di AMD e SID. 
 
Si ricorda che è sempre responsabilità del medico curante, in base alle proprie esperienze e nel rispetto della 
normativa vigente e della deontologia professionale, determinare la cura migliore per il paziente. Per le 
indicazioni terapeutiche, la posologia, i modi di somministrazione e per le altre caratteristiche delle singole 
specialità medicinali citate, fare riferimento ai rispettivi riassunti delle caratteristiche di prodotto autorizzati. I 
medici sono invitati a contattare le rispettive aziende produttrici per qualsiasi domanda o limitazione dei farmaci. 
Tutti i soggetti coinvolti nella stesura del presente documento non assumono responsabilità alcuna per danni e 
quant’altro a persone o cose imputabili in qualsiasi maniera e/o per qualsiasi ragione all’uso delle informazioni 
contenute in questa pubblicazione e/o per eventuali errori od omissioni in essa contenuti nonostante gli sforzi 
profusi al fine di garantire un’informazione la più corretta possibile e pienamente aderente allo stato delle 
conoscenza medico-scientifiche attuali. Tutti i partecipanti all’iniziativa sono consapevoli che, pur avendo curato 
in ogni particolare i contenuti proposti, possono essere incorsi in sviste o errori, di cui si scusano in anticipo e per 
i quali ringraziano per le segnalazioni del caso. Nessun soggetto terzo, al di fuori dei partecipanti a questa 
iniziativa, ha avuto ruolo alcuno nella progettazione, ideazione, sviluppo, realizzazione e gestione dei contenuti 
qui proposti. L’intero documento è protetto da qualsiasi influenza commerciale. 
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SMBG:	quale	pz?	
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La qualità dei dispositivi medici 

Norma	CEN	EN	ISO	15197/2013	stabilisce		requisiti	di	accettabile		
prestazione		analitica	e		specifica	le	procedure	per	dimostrarla	
		

Achiropita	Pucci	

SMBG: tecnologia sanitaria 

• Accuratezza	
• Precisione	
• Appropriatezza	
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 I LEA e l’Innovazione  
	

		

	

•  Strumenti	a	tecnologia	avanzata	(CGM	-	meter	calcolatori	di	bolo,	

																																																									Trasmissione	dati	Wireless,	ecc	)	

• 		Strumenti	innovativi	(	FGM	)	

codice	99.99.2		MONITORAGGIO	DINAMICO	DELLA	GLICEMIA	(HOLTER	

GLICEMICO).	Incluso	addestramento	del	paziente	all'uso	dell'apparecchio.	
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All. 3 –  
Presidi (e codice 
CND) per persone 
affette                                                                           
da malattia  
diabetica  
e da  
malattie rare  

meter	
CGM	
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PRESIDI PER L’AUTOCONTROLLO DELLA GLICEMIA:  Strisce, lancette, aghi penna. 

Modalità prescrittiva 

 

• Piano	cartaceo	erogato	dallo	specialista	o	dal	MMG	

• Piano	online	tramite	un	piattaforma	Web	care	per	l’assistenza	
integrativa,	nel	rispetto	ed	in	presenza	del	piano	cartaceo	

!
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Tendenza	a	indicare	in	numero	di	striscette	e	aghi	pungi-dito	in	
relazione	al	tipo	di	DM	e	terapia	praticata:	
	
• Nutrizionale	
•  Insulino-sensibilizzanti												
•  Segretagoghi	
•  Incretine	e	gliflozine	
•  Insulina	(età	e	n°	somministrazioni)	

PRESIDI PER L’AUTOCONTROLLO DELLA GLICEMIA:  Strisce, lancette, aghi penna. 

Modalità prescrittiva 
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! Distribuzione	indiretta	
! Distribuzione	diretta		
! Distribuzione	per	conto	
! Distribuzione	domiciliare	
	
	
	

PRESIDI PER L’AUTOCONTROLLO DELLA GLICEMIA:  Strisce, lancette, aghi penna 

Modalità distributive 
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	Distribuzione	indiretta	
	
!  I	presidi	vengono	acquistati	e	distribuiti	dalle	farmacie,	che	ricevono	dalle	

ASL	un	rimborso	basato	su	un	tariffario	concordato	con	Federfarma	a	livello	locale	
(regionale	o	di	singola	ASL)	e	reso	ufficiale	tramite	una	convenzione.		

	
	
!  	Garantisce	la	possibilità	del	diabetologo	e	del	paziente	di	scegliere	tra	

tutti	i	prodotti	che	il	mercato	mette	a	disposizione,	nonché	l’accesso	
all’innovazione	tecnologica.	
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	Distribuzione	diretta	
	
!  L’	ASL	acquista	e	distribuisce	direttamente	i	presidi	ai	pazienti.	
	
!  L’acquisto	avviene	tramite	Centrali	di	Acquisto	regionali.	

!  Limitazione	sull’accesso	a	tutti	i	dispositivi	in	commercio	ed	all’innovazione	tecnologica,	
fino	all’estremo	del	prodotto	unico.	
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	Distribuzione	per	conto	
	
!  L’ASL	acquista	direttamente	i	presidi		ma	li	distribuisce	ai	pazienti	tramite	le	

farmacie	al	pubblico	che	ricevono	un	compenso	per	questo	servizio	sulla	base	
di	una	tariffa	concordata	localmente	con	Federfarma.	

	
	
!  Le	limitazioni	nella	possibilità	di	scelta	del	presidio	sono	analoghe	a	quelle	

descritte	per	la	distribuzione	diretta.	
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	Distribuzione	domiciliare	
	
!  L’ASL	appalta	l’acquisto	e	la	distribuzione	domiciliare	dei	presidi	ad	un	operatore	

logistico	al	quale	vengono	forniti	i	piani	terapeutici	degli	assistiti.	

	
	
!  La	libertà	di	scelta	dovrebbe	essere	garantita,	salvo	“interferenze”	dell’operatore.	
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Difformità 
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Internal	

Scenario nazionale sui prezzi di 
rimborso dei presidi per 
l’Autocontrollo della glicemia:   
Strisce, lancette, aghi penna. 
 

RIMBORSI PRESIDI DIABETE RICONOSCIUTI ALLE FARMACIE (€)

Rimborso 
unitario 
netto IVA 

Rimborso 
unitario 
con IVA 

Rimborso 
unitario 
netto IVA 

Rimborso 
unitario 
con IVA 

PIEMONTE SARDEGNA
striscia glicemia 0,450 0,468 striscia glicemia 0,460 0,478
striscia chetonuria 0,116 0,121 striscia chetonuria 0,137 0,142
striscia glicosuria 0,121 0,125 striscia glicosuria 0,137 0,142
striscia glicosuria+chetonuria 0,179 0,186 striscia glicosuria+chetonuria 0,191 0,199
lancetta 0,140 0,146 lancetta 0,062 0,064
siringa 0,120 0,125 siringa 0,104 0,108
ago per penna insulina 0,150 0,156 ago per penna insulina 0,134 0,139

LOMBARDIA UMBRIA
striscia glicemia 0,435 0,452 striscia glicemia 0,380 0,395
striscia chetonuria 0,080 0,083 striscia chetonuria 0,100 0,104
striscia glicosuria 0,080 0,083 striscia glicosuria 0,100 0,104
striscia glicosuria+chetonuria 0,139 0,145 striscia glicosuria+chetonuria
lancetta 0,090 0,094 lancetta 0,100 0,104
siringa 0,105 0,109 siringa 0,085 0,088
ago per penna insulina 0,106 0,110 ago per penna insulina 0,120 0,125

VENETO LAZIO
striscia glicemia 0,435 0,452 striscia glicemia 0,590 0,614
striscia chetonuria 0,167 0,174 striscia chetonuria 0,146 0,152
striscia glicosuria 0,167 0,174 striscia glicosuria 0,158 0,164
striscia glicosuria+chetonuria 0,292 0,304 striscia glicosuria+chetonuria 0,229 0,238
lancetta 0,100 0,104 lancetta 0,113 0,118
siringa 0,108 0,112 siringa 0,146 0,152
ago per penna insulina 0,142 0,148 ago per penna insulina 0,165 0,172

FRIULI V.G. CAMPANIA
striscia glicemia 0,520 0,541 striscia glicemia 0,518 0,539
striscia chetonuria 0,140 0,146 striscia chetonuria 0,130 0,135
striscia glicosuria 0,150 0,156 striscia glicosuria 0,130 0,135
striscia glicosuria+chetonuria 0,240 0,250 striscia glicosuria+chetonuria 0,130 0,135
lancetta 0,099 0,103 lancetta 0,050 0,052
siringa 0,160 0,166 siringa 0,090 0,094
ago per penna insulina 0,140 0,146 ago per penna insulina 0,100 0,104

P.A. TRENTO PUGLIA
striscia glicemia 0,600 0,624 striscia glicemia 0,529 0,550
striscia chetonuria 0,135 0,140 striscia chetonuria 0,125 0,130
striscia glicosuria 0,128 0,133 striscia glicosuria 0,192 0,200
striscia glicosuria+chetonuria 0,236 0,245 striscia glicosuria+chetonuria 0,000
lancetta 0,130 0,135 lancetta 0,125 0,130
siringa 0,140 0,146 siringa 0,154 0,160
ago per penna insulina 0,140 0,146 ago per penna insulina 0,127 0,132

P.A BOLZANO BASILICATA
striscia glicemia 0,650 0,676 striscia glicemia 0,529 0,550
striscia chetonuria 0,240 0,250 striscia chetonuria 0,094 0,098
striscia glicosuria 0,240 0,250 striscia glicosuria 0,098 0,102
striscia glicosuria+chetonuria 0,240 0,250 striscia glicosuria+chetonuria 0,145 0,151
lancetta 0,130 0,135 lancetta 0,096 0,100
siringa 0,160 0,166 siringa 0,096 0,100
ago per penna insulina 0,140 0,146 ago per penna insulina 0,144 0,150

MARCHE CALABRIA
striscia glicemia 0,413 0,430 striscia glicemia 0,601 0,625
striscia chetonuria striscia chetonuria 0,080 0,083
striscia glicosuria striscia glicosuria 0,083 0,086
striscia glicosuria+chetonuria 0,148 0,154 striscia glicosuria+chetonuria 0,123 0,128
lancetta 0,079 0,082 lancetta 0,104 0,108
siringa 0,090 0,094 siringa 0,153 0,159
ago per penna insulina 0,108 0,112 ago per penna insulina 0,109 0,113

TOSCANA SICILIA
striscia glicemia 0,384 0,399 striscia glicemia 0,500 0,520
striscia chetonuria striscia chetonuria 0,110 0,114
striscia glicosuria 0,044 0,046 striscia glicosuria 0,110 0,114
striscia glicosuria+chetonuria 0,050 0,052 striscia glicosuria+chetonuria 0,190 0,198
lancetta 0,050 0,052 lancetta 0,090 0,094
siringa 0,070 0,073 siringa 0,150 0,156
ago per penna insulina 0,070 0,073 ago per penna insulina 0,140 0,146

In rosso i rimborsi non definiti da tariffario fisso ma calcolati sul prezzo di listino al pubblico; in questo caso le tariffe riportate sono 
riferite al prodotto Roche di maggiore diffusione
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Nessuna	delibera	pubblicata	

Delibera	che	prevede	una	qualche	tipologia	
di	accesso	a	CGM	in	MDI	

Regioni	nelle	quali	si	sta	preparando	un	
documento	

Continuous Glucose Monitoring ( CGM ) 

FGM	

FGM	

FGM	

FGM	

FGM	

FGM	

 Flash Glucose Monitoring (FGM) 
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Continuous Glucose Monitoring.   
Situazioni	in	cui	la	terapia	SAP	è/sarà	
considerata	solo	come	integrata	

Possibilità	di	abbinare	CGM	a	CSII	

	

	

CGM abbinato a CSII o MDI	
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	Prescrivibilità	CGM	senza	CSII	e	in	DM2	

								Il	medico	prescrive		marca	e	modello	glucometro	

	Può	prescrivere	MMG	in	urgenza	

	anche	non	
residenti	

per	minorenni	ed	adulti	in	t	insulinica	e	con	particolari	necessità	
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inseriti	la	prescrivibilità	dei	dispositivi	CGM	e		FGM	
In	MDI	e	CSII	
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	Emilia	Romagna:	25	striscette	/mese	

Friuli:	25	striscette	/anno	

	terapia	nutrizionale	

FGM	
CGM	
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• Innovazione	tecnologica	

• Esigenze	del	paziente	e	del	
			medico		

•  		Sostenibilità	economica	

•  			EBM	

L’	accesso	alle	cure	non	è	uguale	per	tutti	


