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Trasmissione telematica ai sensi del  
d.lgs. n. 82/2005, se non diversamente indicato 

 Direttori Generali delle ASL 
(e per il tramite: 
Direttori Sanitari; 
Medici Specialisti Diabetologi e Endocrinologi; 
MMG/PLS; 
UDMG/UDPLS; 
Dirigenti responsabili dei Servizi Farmaceutici 
Territoriali) 

 Direttori Generali delle A.O.U. e I.R.C.C.S. Pubblici 
(e per il tramite: 
Direttori Sanitari 
Medici Specialisti Diabetologi e Endocrinologi) 

 Direttore Generale A.Re.S.S. Puglia 
(e, per il tramite: 
Direttore dell’Area Valutazione e Ricerca, Coordinatore 
del T.T. HTA/DIABETE ) 

 Ufficio PHT ASL BA  

 Federfarma Puglia (e per il tramite: Federfarma 
Provinciali BA-BR-FG-LE-TA-BT) 

 Rappresentante regionale di Assofarm Puglia 

 Rappresentante regionale ADF Puglia 

 Rappresentante regionale Federfarma Servizi Puglia 

 Consulta degli Ordini dei Farmacisti di Puglia (e per il 
tramite: Ordini dei Farmacisti delle Province di BA/BT, 
BR, FG, LE, TA) 

 Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri delle 
Province di BA, BT, BR, FG, LE, TA 

 Rappresentanti regionali dei Medici delle Cure 
Primarie (per il tramite della Segreteria regionale del 
Comitato regionale per le Cure Primarie-CPR) 

 Soggetto Aggregatore regionale - Innovapuglia S.P.A. 

 Exprivia s.p.a. 

Oggetto: Distribuzione Ausili diabetici – aggiornamento del modello di Piano Terapeutico informatizzato 

sul sistema Edotto e inserimento nuovi ausili gara CONSIP ed. 2. in elenco DPC regionale. 

Si informa che il Soggetto Aggregatore Innovapuglia ha aderito all’Accordo Quadro multi fornitore espletato 

da CONSIP, ed.2 (ID 2398), per la fornitura di ausili per l’autocontrollo della glicemia dei pazienti diabetici 

per i fabbisogni della Regione Puglia. In ragione di quanto sopra, il modello di Piano Terapeutico regionale 

per la prescrizione degli Ausili diabetici di cui alla precedente nota circolare 

AOO_197/PROT/25/11/2021/0000291, implementato in maniera informatizzata sul sistema informativo 

Edotto, è stato aggiornato (Allegato 1) con i dispositivi riferiti alla nuova graduatoria di aggiudicazione della 
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gara CONSIP ed.2. Si precisa altresì che il documento recante i criteri di appropriatezza prescrittiva per gli 

ausili diabetici di cui alla D.G.R. 1728/2021 è attualmente in fase di  aggiornamento da parte del TT 

HTA/Diabete dell’ARESS, al fine di adeguare anche quest’ultimo alle risultanze della gara CONSIP ed.2. 

Si evidenzia, infine, che la ASL BA, Ufficio PHT, in quanto azienda capofila per la gestione centralizzata della 

distribuzione per conto su scala regionale degli ausili diabetici tramite le farmacie convenzionate, in data 

odierna ha provveduto a pubblicare l’aggiornamento, con decorrenza dal giorno 12/11/2024, dell’elenco 

DPC regionale degli ausili diabetici che contempla anche i nuovi ausili relativi alla gara CONSIP ed.2 e che, 

pertanto, a partire da tale data, gli stessi saranno disponibili per l’erogazione tramite le farmacie in tale 

canale; saranno altresì dispensati in DPC fino ad esaurimento delle scorte di magazzino gli ausili diabetici 

riferibili alla precedente gara CONSIP ed.1 e non ricompresi nella gara CONSIP ed.2. 

Il responsabile del presente procedimento è la dott.ssa Maria Cristina Carbonara, Funzionario P.O. 

“Dispositivi Medici e Farmacovigilanza” della Sezione Farmaci, Dispositivi Medici e Assistenza Integrativa, i 

cui recapiti sono riportati in calce.  

Distinti saluti 

Il Funzionario  

Giovanna Lucia Leopolda Cozzolongo 

Il Funzionario P.O. 

Maria Cristina Carbonara 

Il Dirigente di Sezione 

Paolo Stella 

Il Direttore del Dipartimento 

Vito Montanaro 



S.I.S.:

ASL:

Piano Terapeutico Ausili Diabetici

Dati Paziente

CODICE FISCALE FBBLNS95E06D643M

ASL DI RIFERIMENTO 160115

NOME COGNOME ALFONSO FABBIANI

AFFETTO DA DIABETE TIPO AA

Dati Medico Prescrittore

GIACOMO VIOLANTE

 

MEDICO SPECIALISTA DIABETOLOGO/ENDOCRINOLOGO STRUTTURA PUBBLICA - ASL/A.O.U./I.R.C.C.S.

FOLLOW UP

IDENTIFICAZIONE CLASSI PAZIENTI IN BASE AL DOCUMENTO DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA 
ELABORATO DAL T.T. HTA/DIABETOLOGIA DELL’A.RE.S.S. PUGLIA SECONDO LG SID AMD 2018, 

RATIFICATO CON D.G.R. 1728/2021, PER LA DEFINIZIONE DEI QUANTITATIVI MASSIMI MENSILI 
CONCEDIBILI (STRISCETTE/LANCETTE GLICEMIA) AGLI ASSISTITI DIABETICI AVENTI DIRITTO

 PRIMA PRESCRIZIONE

CARATTERISTICHE CLINICHE Num. massimo di 
Striscette/Lancette 

glicemia Mensile

STAMPATO IL: 04/11/2024

*Gli Ausili Diabetici prescrivibili per erogazione nel canale DPC sono esclusivamente riferibili alle aggiudicazioni di gara CONSIP/Innovapuglia effettuate 
tramite il Soggetto Aggregatore Regionale (S.A.R.), secondo i criteri di scelta definiti dal Documento di Appropriatezza prescrittiva elaborato dal T.T. 
HTA/Diabetologia dell’A.Re.S.S. Puglia, ratificato con D.G.R. 1728/2021.
**La scelta di tali Ausili Diabetici inerente la Ditta Fornitrice, tra quelle aggiudicatarie delle gare espletate dal Soggetto Aggregatore, è strettamente 
correlata alla scelta dell’Apparecchio Glucometro.
*** In relazione alla situazione clinica.

CLASSE _ - ______________________________________________

ID PIANO:

REGIONE PUGLIA

_________ - (__) Pagina 1 di 2

MMG/PLS - ASL 160____ - __

MEDICO PRESCRITTORE

SEDE PRONTO SOCCORSO (DEA 2° LIVELLO) AO CONS. POLICLINICO - BARI























E’ consigliato, per tutte e 5 le categorie, un numero aggiuntivo di misurazioni in condizioni di squilibrio glicemico 
o in presenza di malattie intercorrenti per un periodo limitato alla durata dell’evento (massimo 10 misurazioni al 
giorno per un massimo di 30 giorni per ogni evento, eventualmente rivalutabili).
A fronte delle modifiche introdotte dalle Linee Guida SID-AMD 2018, i pazienti in terapia insulinica MDI o con 
CSII che fanno uso di FGM o CGM NON sono più inclusi in queste indicazioni.

Gli Ausili Diabetologici prescrivibili in regime SSR secondo le specifiche di cui alle D.G.R. 610/2021 e 
1728/2021, sono riferibili alle seguenti categorie:

1: AUSILI PRESCRIVIBILI PER EROGAZIONE NEL CANALE DELLA DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)*

APPARECCHIO-GLUCOMETRO

prova Glucomen Aero 2K Meter 

prova PiC Gluco Test 

prova OneTouch Verio Reflect 

prova Contour Next 

DISPOSITIVO PUNGIDITO**

2: AUSILI PRESCRIVIBILI PER EROGAZIONE NEL CANALE DELLA FARMACEUTICA CONVENZIONATA

DURATA DEL PIANO TERAPEUTICO:
DATA EMISSIONE

3 (n. mesi - massimo un anno, rinnovabile).
04/11/2024

°Rispetto agli aggiudicatari su indicati dell’ed.2 Consip, al fine di garantire la continuità terapeutica degli assistiti 
diabetici fino ad ora arruolati con i dispositivi medici acquistati dalla ASL BA in applicazione della precedente gara 
Consip ed.1, sono presi in considerazione esclusivamente gli operatori economici attualmente fornitori e già 
aggiudicatari dell’iniziativa di acquisto Consip ed.1, in quanto tale scelta consente altresì di garantire contestualmente 
l’interesse economico del contenimento della spesa.(come da verbale del 30/04/2024 del tavolo tecnico HTA/Diabete 
dell’ARESS Puglia)

Il Documento recante “Definizione dei Criteri di prescrizione ed erogazione degli ausili diabetici” è attualmente in fase di 
aggiornamento da parte del tavolo Tecnico HTA/Diabete dell’ARESS Puglia

STAMPATO IL: 04/11/2024

*Gli Ausili Diabetici prescrivibili per erogazione nel canale DPC sono esclusivamente riferibili alle aggiudicazioni di gara CONSIP/Innovapuglia effettuate 
tramite il Soggetto Aggregatore Regionale (S.A.R.), secondo i criteri di scelta definiti dal Documento di Appropriatezza prescrittiva elaborato dal T.T. 
HTA/Diabetologia dell’A.Re.S.S. Puglia, ratificato con D.G.R. 1728/2021.
**La scelta di tali Ausili Diabetici inerente la Ditta Fornitrice, tra quelle aggiudicatarie delle gare espletate dal Soggetto Aggregatore, è strettamente 
correlata alla scelta dell’Apparecchio Glucometro.
*** In relazione alla situazione clinica.

prova Accu-chek  Instant

LANCETTE PUNGIDITO** n.pezzi/mese  

STRISCETTE REATTIVE PER CORPI CHETONICI NEL SANGUE** n.pezzi/mese  

STRISCETTE REATTIVE PER GLICEMIA** n.pezzi/mese  

n.pezzi/mese .

a) STRISCETTE REATTIVE PER LA DETERMINAZIONE NELLE URINE DELLA GLICOSURIA: n.pezzi/mese ;
b) STRISCETTE REATTIVE PER LA DETERMINAZIONE NELLE URINE DEI CORPI CHETONICI: n.pezzi/mese ;
c) STRISCETTE REATTIVE PER LA DETERMINAZIONE NELLE URINE DELLA GLICOSURIA + CORPI CHETONICI: 


















