Il diabete mellito, “le nuove frontiere terapeutiche ai MMG”.

Scheda Nota 100 e Vademecum PT per prescrizioni dei presidi ausili

Maria Za mparella
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| farmaci prescrivibili in Nota 100:

INIBITORI SGLT2 (inibitori del trasportatore sodio-glucosio tipo2, si trova nei reni ed & responsabile del riassorbimento del glucosio):
CANAGLIFLOZIN - DAPAGLIFLOZIN (FORXIGA)- EMPAGLIFLOZIN — ERTUGLIFLOZIN

AGONISTI RECETTORIALI GLP1 (glucagon-like peptide 1 & un ormone prodotto dall'intestino che stimola la secrezione di insulina e
inibisce la secrezione di glucagone da parte del pancreas. Il suo rilascio avviene dopo il pasto, entrando quindi in azione solamente quando
la glicemia sale per effetto dei carboidrati introdotti col cibo): DULAGLUTIDE - EXENATIDE - EXENATIDE LAR - LIRAGLUTIDE (VICTOZA)-
LIXISENATIDE - SEMAGLUTIDE ORALE - SEMAGLUTIDE SOTTOCUTANEA

INIBITORI DPP4 (dipeptidil-peptidasi IV o gliptine, aumentano i livelli di incretina -GLP-1 and GIP- che inibiscono il rilascio di glucagone ,
che a sua volta aumenta la secrezione di insulina, riduce lo svuotamento gastrico e diminuisce i livelli di glucosio nel sangue): ALOGLIPTIN
- LINAGLIPTIN - SAXAGLIPTIN - SITAGLIPTIN (IANUVIA)- VILDAGLIPTIN

ASSOCIAZIONI PRECOSTITUITE:CANAGLIFLOZIN/METFORMINA-DAPAGLIFLOZIN/METFORMINA-(XIGDUO) EMPAGLIFLOZIN/
METFORMINA-EMPAGLIFLOZIN/LINAGLIPTIN-ERTUGLIFLOZIN/METFORMINA-SAXAGLIPTIN/DAPAGLIFLOZIN -DEGLUDEC/
LIRAGLUTIDE-GLARGINE/LIXISENATIDE -ALOGLIPTIN/METFORMINA -ALOGLIPTIN/PIOGLITAZONE-LINAGLIPTIN/
METFORMINA-SAXAGLIPTIN/METFORMINA-SITAGLIPTIN/METFORMINA - VILDAGLIPTIN/METFORMINA
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Prescrittori per la Nota 100

8:\ r@ - SGLT2i in monoterapia e in associazione fissa o estemporanea con
altri farmaci, ad eccezione dell’associazione con GLP1lra o con DPP4i
Tuttii MMG e gli Specialisti SSN autorizzati = GLP_1ra in rr?onoterap_:a ein as}somaz_lor?e fissa o esteml_poranea con
s altri farmaci ad eccezione dell'associazione con SGLT2i
dalle Regioni
- DPP4i in monoterapia e in associazione fissa o estemporanea con

altri farmaci, ad eccezione dell’associazione con SGLTZ2i

£

Esclusivamente gli Specialisti del SSN che Le associazioni fisse o estemporanee di:
- SGLTZ2i + DPP4i

operano in strutture individuate dalle Regioni '
per il trattamento del DMT2 - SGLI2i+GLP1ra _ _ ) o
(In associazione o in alternativa altri farmaci antidiabetici)

*puo prescrivere chi @ autorizzato dalle Regioni ad accedere al Sistema Tessera Sanitaria per la Scheda di Valutazione e Prescrizione

Maria Zawmparello
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Maria Zawmparella

SCHEDA DI VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE DEGL INIBITORI DEL 5GLT2, DEGLI
AGONISTI RECETTORIALI DEL GLP1 E DEGLI INIBITORI DEL DP44 NEL TRATTAMENTO
DEL DIABETE MELLITO TIPO 2

Da compilare a cura del prescrittore che seguira il paziente nella gestione del trattamento e del follow-up

periodico {Specialista 55N, Medico di Medicina Generale].

Scheda di prima prescrizione

MMedico prescrittore Tel
Specificare s2;  Medico di Medicina Generale Specialista in
0. Az_Sanitaria

Paziente (nome e cognome)
Sessoc. M F Data di Nasdta
Residenza,

Codice Fiscale

Valutazione
Paziente in trattamento con metformina:  Si Mo, per contreindicazione o intolleranza

Mancato raggiungimento,/mantenimento degli obiettivi glicemici individuali prefissati:  5i

Indicare le principali motivazioni della strategia terapeutica che si propone di prescorivere:
prevenzione CV secondariz®
rischio CV elevato®*
scompenso cardiaco (selo se SGLT2)
mialattia renale cronica®* * {solo s SGLTZH)
mancato raggiungimento,/mantenimento degli obiettivi glicemici individuali prefissati®***
controindicazione o intolleranza a $GLT2i e GLP1-RA (nel paziente non a rischio CV efevato o senza
malattia CV, malattia renale cronica o scompenso cardiaco| [solo se DPP4i}
altra motivazione [spedficare)

*per prevenzione CV secondaria si intende iz presenza di malattia cardiovascolare [cardiopatiz Bchemica, IMA, bypass
aorteooronarico, angioplastica, prooedura di rivasoolarizzazione coronarica, coronaropatial, malattia cerebrovasomolare
|pregres=zo ichus o TIA, rivascolarzzazione carotidea | o arteriopatia periferica sintomatica.

"*oer rischio CV elevato, rel paziente senzz malattia OV conclamata, s intends: presenza di danno vascolare
aterssclerctico documentato (es. malattia coronarica multivasale o stenosi carotidea »530%); presenza di danno in un
organo target; presenza di stmeno tre fattori di rischio CV (tra et3 =50 anni, ipertensione, disfipidemiz, obesits, fume di
sigaretta).

***per malattiz renzle cronica siintende |2 presenza di GFR <80 ml/min /o di stbuminuria {micro o macro).

**=*ner i DOP4i: solo nel pagiente non 2 rischio CV elevato o senza malattia GV, malattia renale cronica o
soompenso cardiaoo

FOR

MAggiornamento
Formazione & Ricersa
in Medicina Generale

Mota AIFA 100_Scheda di prima prescrizione [versione del 25 gennaio 2022)

Peso corporao (k) Altezza (m) BMI (kg/m?)
HbAlc recents {mmal/mol) Obiettivo individuale di HbALc (mmaol/mal)
eGFR secondo formula CKD-EF1 {mL/min)
Albuminuria: non valutata  assente  microzlbuminuria  macroalbuminuriz/proteinuria
Proposta di strategia terapeutica
SGLT2i (specificare quale):
GLP1-RA [specificare quale):
DPP4i |specificare aualel:

Posologia:

Lz prescrizione dell'sssociazione SELTZi+DPP o SELTZiHGLP1-RA pud awvenire esclusivamente da parte di specialisti di
strutture diabetoloziche individuate dalle Regioni.
Lz prescrizione delle assodazioni estemporanes SGLT2i<DPP4i o SGLTZ+GLP1-RA deve awwenire utilizzando

esclusivaments le associzzioni tra molecole autorizzate in RCP.

Data prevista per il Follow up:
La validita della prima prescrizione & al massime di & mesi.

Data di valutazione Timbra & Firma del Medico
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Mots AIFA 100 _Scheds di prima presorisions [versions del 31 gennaio 2022

Strategia terapeutica (selezionare farmaco e posologia)

SCHEDA
NOTA 100
NON E’
ANCORA SU
EDOTTO
VA
COMPILATA
IN CARTACEO

Categons FRracn Posologia: Categoria Farmam Posologin
: | =] 30230 mg per 2 wwdie
= managfifiozin = mrrﬁummlb.n'ﬂ.: [0 cneginozn/metormina = 0 L000 2 wyifdie
(E| 300 mg una wolta/dis 5 | uwa:um"‘églwfm'e
[ 130/2000 mg per 2 vujdie
[0 dspagiificzin || 10 ez una volts/die = =iflozn, metformine % IEID mg par 1 vwldie
SGELTEI SGLTZ|/MF 5/4000 mg per 2 wwdie
5 3530 mg per L wwy'die
T | 10 mg una voita/die B E 0 E
[ emipagtificzin X [] empassfiosinmetformina [l sf1o00 myg par T vwifdie
I:I e ol vottalde D 12 /=250 rrg\_ner.twjl:&
Dlz,!,'iﬂmmspulwﬂie
[] ertusiifozin E 3 g una volts/die ] ertugifozm, mettorming E 2.3/1000 mg per Z wadie
13 e una waltay'die T, 1000 mys per 2wy o
s [0 ©.23 mg uns volta/die = : [ 12, 3/250 mg per 2 wyoie
[ awegigtin E 12,3 myg uns vatts/die [l wiogiptin/messormine | a2.3/1000 mgper 2 wicie
23 myg una volts/dis
[ tinagligtin | | 3 g uns volta/dis [0 tnegiptn/mettorming 1 z.a3/=s0 e e e
] 2.9/£000 mg per 2 wy/foie
[al i ) L] sexapiptin L1 2.3 mg una woltsjdie | OPR&E/WF [] =oxsgEgtn/mettorming 2,5/250 g per 3 wwyfcie
= 3 mE una wolts/dis [ z.3/z000 mys parr F uvygfoke
SroE [1 23 mguns voltz/die . x : [0 30¥E50 mg per 2 wfcie
(B Snpipn [0 30 mg una volts/die - Shngptinfmctiorntin [C] 3070000 mg per 2 wufdie
[0 100 mg une volts/die
D uilmai:rt'n 1 Sﬂmﬁ'pﬂ'!w,l'd'l! i, uﬂﬂﬁdmmim =1 !D"S!]-msper)'_w}niz
D !Dr:Eunuwwn': D s0fLo0n mﬁpalwfﬂil:
E w7s mg urs voln/sett [Oaz.as30 mE urs vokny e
[ sulagertide | [ 2.3 mguna voka/s2it § e o [ =iogéntin/picgiitazone | [[]12.3/43 mg uns vola/ce
] 3.0 mp ura voie ==tk [1 23/30 mg ura voltsdie
= 4.5 mg uns voRn,/s=tt (| 23/43 mg ura volts/dies
|:| sxannhde D | rn:E'pgrlw,l'd.iz SEETHY D Em;)tﬁﬂﬂnzimflimﬁ&ghh (] l.l:l,.l'Jms uras volts die
[ | 10 mwcp per 2 wwidie o] ] 2973 mr ura volts/cie
D mxmratide LA DZ mE,uum,.l'mﬂinml D :-mpphn.l'chsmﬁl.!ha'n [ ] :,H.Dma ura voltscie
O iiaghtiae EII ;‘-:"E‘“'WE:E | inzuine ceghudec limgitice Casi unikarie Una voltajcie
.2 Mg un vl = 5 et ]
arsan 1 2 g s vrnitc B s
e e e
[ Gixisenatite [1 . £0 mcg une voltadie GLP1-RAF || insuling glargire i senotide a5 uniterie una woita/die
[ 20 mog una volta/die [ T permn 10-20 Im
da & u 300 reg o] e ki uf
= [ ] amﬁmww:iz [l ina grrgine; o5 unitsrie una wottsfoie
S Pl =T A et P |
[ | 14 mg una volts/die ! i

o 10w 20 ooy

[] =emapgiutide z.c

[ ©.23 mpuna voka/seit
[0 ©.30mgura voin, et

T P

Maria Zawmparella

L= Fruu'im dell'sssocinione SELTZHOFFL o SELTEHGLAL-RA puB avvenire asciusfeamsnte da perbs :ispﬂ:iul:'u.'ti o skrutture
dianetologiche incividuste dafie Regioni
iondi est SEAT2ZHDFPS o SELTZHELPL-RA deve svverare wtilizando esclusivements |z

in prescrizione delie

P

mssociaTions kre molsonds autorizzate in ROP.

Indicare I'eventuale altra terapia antidiabetica assocata:

Ciata prevista per il Follow up:

I= wmlidita della grima prescrizione 22l messimo o 6 mesi

Cata di valutazions

Timbro & Firma del Medico

FOR

MAggiornamento
Formazione & Ricersa
in Medicina Generale
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Woks ANFA 100 _Scheds di rirnovs celis prescrizione [versions del 31 zenmsio 20032)

SCHEDA DI VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE
D1 INIBITORI DEL 5G1T2, AGOMISTI RECETTORIAL! DEL GLP1 E INIBITOR] DEL DPP4
MNEL TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO TIPO 2

D= compilare & cura del prescrittore che s=guirs il pazi nella gesti ded
|Specialists 55N, Medico di Medicdna Generale].

o & del follow-up periodico

Scheda di rinnovo della prescrizione

Medico prescrithore Tel
Spedficare se: [[] Medico di Medicna Generale [[] Specialista in
0. Az, Sanitaria

Faziente (nome e cognome)

Sessor [JMF Data di Mascita Codice Fiscale
Residenza

Rivalutazione

Sono compars eventi avwersi rispetio al precedents controflo? [J5
Specficare gli eventi avversi
Terapia in corso:
Terapia confermata: [0 5 [l No

[ Mo

Solo nel caso di terapia non confermata, indicare le principali motivazioni della strategia terapeutica che
51 propone di prescorivere:

[ prevenzions CV secondaria®

Crischio CV elevato®*

[scompenso cardiaco (solo s SGLT2i)

[CImalattia renale cronica*** (solo se SGLT2i)

[mancato raggiungimeanto/mantenimento degli obisttivi ghcemici individuali prefissati (ne! paziente
nen a rischio CV elevato o senza malattia CV, malattia renale cronica o scompenso cardiaco) (solo se
DPP4i)

[ controindicazione o intolleranza a SGLT2i e GLP1-RA [nel paziente non a rischio CV elevato o senza
malzttia CV, malattia renale cronica o scompenso cardiaco) (solo se DFP&)

[Jl altra motivazione [specificare)

“per prevenzione OV secondatin 5 intence = preserzs di malsttin cardigvmscolore |cordiopatin ischemics, 1WA, oypmas
sortooronanio, engioplastics, procedurs di rmscolerizzegons coronatics, Coronaropetial, makttin cersanovascolare (pregress
ctus nmmnminnimamﬁdnru arruimﬁnpel'!f!rim sntomatice

"ger rischio OV slevato, nal pw.lu\'be s=nzs mslsttia OV conclsmats, = ink=nce presenas di denro vascolare stercecherotios
documsentata {u. mamttia cornnanics muitivassls o TEROsi arotices ):D'.\:]; presanza i sanno inoun argEno target; pressnza di
ImiEnG tre fattos di Fscnio OV |n!bh:n.'.\n Bnrs, ipertensions, dislipidemia, obesits, furmo di sigarects).

***ner madttis renele cronica si inmnehpeuznnm"ﬁm 60 mLimin =fo di atsuminuria |mi:rnu m.m:ru].

Peso corporen {kg) _ Abterza (m) EMI [kgfm?)

HbALc recents {mmolmol) Obiettivo individuale di HbAlc {mmaol fmol)

eGFR secondo formuta CKD-EP| {mi/min)

Albuminuria: [l non valutata [ assente [ microalbuminuria [ macroalbuminuria/proteinuria

Wota AFA 100 Schecs di rimnovo delis presorizione [wersione del 34 gennain 2022

Strategia terapeutica (selezionare farmaco & posologia)

FOR

Mggiornamente
Formazione & Ricerea
in Medicina Generale

Categoria Farmaoo Foscloge Categoria Farmaco Posologe
O g [0 20/830mgper 2 widie
[ ‘=naginczin o :::5:::::::.{::: [0 =eegEnezin/mestorming | [ 30/1000 mg per 2 vifde
(] 1 190/830'mg per 2 wifdie
] 130/1000 mz aer 2 vefdie
L—_| mpu;ﬁl'n:in ] 40 mig una volte/die E mnsﬁ"lnairdmmm [} :,.'n:nmi?er 2 wifdies
S6LT2 SELTH/MF [] 31000 mg per 2 wide
F [ 5/830mg per 2 widie
[] empagiinozin E ﬁ:ﬁ =4 UD:H,):E [[] =mpagifozin/metrormine = 3/1000 mg per 2 vi/die
f e e e [] 12.3/830mg per 2 vwidie
[ 12,3/2000: ms per 2 wifdie
O :rtuiﬁnwin [ | 3 mguna volts/die | maﬂlnwmmnuhu [ | u}immsp&lwmie
[0 23 mg una voits/die ] 7.3/1000 m= per 2 wi/diz
. [ 5.2 m= una voita/dis . . [ 22=/830 mg per 2 widie
=egipin | ﬂ.!m:un- vaita/gie [ sogpsin/messenim,| o 11ﬂmw§£r!w{di=
] 23 mg una volta/fdie
[ (tinagliptin | [T} 3mgunsvoita/die [] ‘tmegéptnimetformine | ] 2.3/830 mg per 2 vwidie
[ 2,3/4000 mz per 2 widie
DPPS [] seagtiptin | [] 2,3 mgunavoltafdiz | DPPeF [] sewagéptin/mettormina | []  2,3/830mg per 2 vw/die
[ 3mzuna voltafdie [ 2,5%/4000 mz per 2 vefdie
ik pa it 2% mz una voits,die . 5, : 30,/830 me per 2 wafdie
[0 swgiptin S :Dm:'uml voltafdie [, sagiptmetrorming EI W!.I‘lmr:;i::rzw."&
[ 100 ms una volta/die
[] vilegiptin | [ 30 mg per2vvcie [] visegiptn/metrarmine | L] 30/230 mg per 2 vedie
[[1 30 meuna voita/die 1 so/4000 ms oer 2 vifdie
[ 0.73 mg wne wonn,sett [ 12.3/30 mguns volts/die
[0 dumgiutide | [] 213mgunsvonn/set | pppyTID | [] slogFatin/piogitazone | ] 12,3/83 mg una vartaydie
[ 3.0 mg s vora/set O a0 miz Lma ot die
[] 43 mgumm vorn/s=tt O 29/25 mguma vohaidic
[0  exenstide [m] Fmog per2 wifdie | servay [ - =mpssifiosn, finagkotin [ 2003 mg uma woRaldi=
[ tomezperawidie oeea ] 235 me uns wohaldiz
[[] exeratice 1aR (7] 2 mg una wolta/settimana [0 s=eagliptin/gspagiitozn | [  3/20 mg une voRaldis
[0 0% mguna volts/die [Dinswsire cagrudec fliragirtice oz nitarie e o Rn/diz
[0 draziutide [l 1.2 mgunavoitafie 5 —
arin e - o v e
[ tssenatide [0 iomcguna vnlhfd!: i [ lirsuiina giarzine/lixsenstide dosi unitaie Lana voha dis
O 20megunevelialiic | iiinn i 108 TTr—
En% 420 oy o lxbmntide |
[l 3mgunavoltafdie insulina slarzine/lnisenatide oz umitarie nm ok fdis
[Clsemagitide orale a '.'rn:uml valts/die = G perna 3050 =t
[ 24 mgunavolta/die e Sia Nt ol hingion &

£ 1000 20 meg i Emnanatice)

[] semapiutide s.c.

[ 0,23 mg nes vora//see
[] 0.50 mg uns vo k5=t
[ 3.0 mg e voinfs=tt

Le prescrizions dell'sssecezions SGLT2i+DPPAT o SELT2I+ELP1-RA puc avvenire esclusivaments da parts of specslist of strutture
dianetalogiche incividuste datie Regiort
s prescrizione delle associszioni estemporanes SGAT2i+DFPAI 0 SGLTZHEIPL-RA deve mwvenire wtilizands esclusivements &
ssocizion kra molecole autorizzate n RCP.

Indicare 'eventuale altra terapia antidizbetica assodata:

Data prevista per il Follow up:
ba walldinh ded rinnove dells prescizions b ol sl o 17 mesd

Diata di valutazione

Timbro e Firma del Medico



G PRESCRIVIBILITA’ SSN IN PAZIENTE CON DMT21
Y1 Bari

» Metformina (da sola o associata ad altri farmaci) non sufficiente al raggiungimento/mantenimento dell’obiettivo
individuale stabilito di HbAlc (inferiore 6,5% in casi selezionati, inferiore a 7% se in trattamento con farmaci non
associati a ipoglicemia, inferiore a 7,5% se in trattamento con farmaci associati a ipoglicemia)

Monoterapia e in associazione fissa o estemporanea con altri farmaci, eccetto gli altri ipoglicemizzanti innovativi

2 2 § ~

1.PREVENZIONE CY | 2.PREVENZIONE Cy| 3.SCOMPENSO 4.INSUFFICIENZA PAZIENTE NON 1-2-
PRIMARITA** SECONDARIA CARDIACO RENALE CRONICA 3-4

SGLTz2i e/o SGLTz2i e/o

GLP1-RA GLP1-RA

: DPP4i o GLP1-RA
LT2

——— o —_—
v 3 fattori di rischio aggiuntivi

% N
che presenta rischio elevato

Contenuti aggiornati Nota 100 — AIFA Maria Z.a V\/L‘Pﬂ I(CLLH



FigMG GLUCOMETRI

» OneTouch Verio Reflect (striscie: One touch verio) (lancette: One touch delica plus)
pz A<75 aa (anche pz>75 aa con buona abilita tecnologica)

» PIC gluco test Diary (striscie: Pic gluco test)(lancette: Digitest ago 30G, 32G, 33G)
pz>75 aa (anche pz<75 aa con scarsa abilita tecnologica)

» Accu-check Roche guide (striscie: Accu-chek guide)(lancette: Accu-chek fastclix)
pz A<75 aa (anche pz>75 aa con buona bilita tecnologica)

» Glucomen Aero 2K (striscie: GlucoMen areo Sensor - Glucomen areo B-Ketone Sensor)

(lancette:Gl ucoject lancet plus)
pz A<75 aa (anche pz>75 aa con buona abilita tecnologica)

» Contour Next One (striscie: Contour Next [Ascensia]) (lancette: Microlet next ago 28 G)
pz>75 aa (anche pz<75 aa con scarsa abilita tecnologica)

Maria Zawmparella



MG GLUCOMETRI

| prescrittore avra tre opzioni di scelta, per ciascuna categoria (Tab.1). La scelta prescrittiva dovra tener conto
delle abilita tecniche possedute dal paziente e delle caratteristiche tecnologiche specifiche del singolo strumento.
La scelta operata dovra facilitare il processo di “empowerment” del paziente in relazione anche a specifiche
limitazioni manuali/visive, condizioni di lavoro e stile di vita. Sara importante fornire ai mediciprescrittori la
possibilita di verificare in tempo reale i singoli quantitativi di kit/striscette/lancette ancora disponibili rispetto ai
totali previsti su scala regionale.

Tab.1 Categorie di pazienti ed opzioni di scelta dei glucometri

A. Pazienti con eta <75 anni B. Pazienti con eta >75 anni
(possono eccezionalmente essere inclusi in questa categoria (possono eccezionalmente essere inclusi in questa
anche pazienti con eta >75 anni per cui il medico abbia categoria anche pazienti con eta <75 anni per cui il
constatato specifica idoneita e buona abilita tecnologica) medico abbia constatato scarsa abilita tecnologica)
1. OneTouch Verio Reflect (Lifescan Italy) (1°) 1. OneTouch Verio Reflect (Lifescan Italty) (1°)
2. Accu-chek - Roche Guide (Roche Diabetes Care Italy) (3°) | 2. PIC gluco test Diary (Pikdare) (2°)
3. Glucomen Aero 2K (A. Menarini Diagnostic) (4°) 3. Contour Next One (Ascensia) (5°)

Maria Zawmparella




FigMG GLUCOMETRI

Tutti con possibilita di connessione mediante “app” specifiche al cellulare smartphone.

Tramite queste “app”, a seconda dei glucometri, e possibile impostare un diario glicemico,
alert (per valori vicini al limite alto o basso), allarmi acustici (per ricordare di eseguire la

glicemia), un’elaborazione statistica e grafica dei valori glicemici,...

Alcuni, tramite “app”, permettono lo scarico dei dati glicemici da remoto, e I'invio dei dati

al Centro diabetologico o al medico curante tramite cloud o mail.

Maria Zawmparello



Mavia Z.a mparella ,:

REGK

PuGL
Dati Paziente
Cognome _. Hame . Cod. fisg ..
Dighete tipo Al di riferimenta.
Diati medico prescrittore
G MBAGPLS nMedicn specialista ASL/AOU /I RCCS
Cognome .. Home ... Sede ..
o FRIMA PRESCRIZIONE R FOLLOW UP
IDENTIFICAZIONE CLASS| PAZIENTI IN BASE AL DOCUMENTO DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA ELABORATO DAL T.T.
HTA/DIABETOLOGIA DELL'ARE.S.5. PUGLIA SECONDO LG SID AMD 2018, D.G.R. 1728/2021, QUANTITATIVI MASSIKI
MEMSILI CONCEDIBILI [STRISCETTE /LANCETTE GLICERIA)
[ Classe 1 - Pazienti in terapla insullnica intensiva (W04 o 0518
Striscette/Lancette
CARATTERISTICHE CLINICHE DE| PAZIENTI Mensile
1 Bambini con dizbete di tips 1 di et <8 anni 300 mess
2 Pazienti in terapia con micrainfusere (OS] pazenti con dishete ditipe 1 di ety infericore 2 12 15yrmesa
ifpai on diabits j in gravidanza
3. Parienti che iniziand la terapia ins linica multi-iniettiva (MO} (solo nel prima trimestre) 200y e
4. Pazient] in terapia insulinica multi-nisttha (W01 150/ mese
a Classe 2 - Fazient| inferapia insulinica non Intensiva o in terapia b «con farmaci orall o Inletthd
Striscette/Lancette
CARATTERISTICHE CLINICHE DE| PAZIENTI Mensile
1 Pasientiin terapia can 3 seeministraziani di insulina /die 125 mese
2 Pazienti in terapia can 2 somministragani di insulina /die 100/mess
3. Pazienti che iniriano s berapia con insulina basale {solo nel prima trimestre) Ta/ mse
4. Pazienti in terapia con insulina basale canc rischio elevato di ipoglcemie
[coranarapatiy'vasculopatia cerebrale retinogatia profferanta| efa professioni che espanganaa 75100/ mese
corseguence grai delb inoslceoia autis, pilati, operai in lavorg su impaleature)
5. Pagienti in terapia con insuling basale 50/mess
1 classe 3 - Pazsenti in terapla con ipoglicemizzant] oral gratagaghl che possana causare ipoglicemia
Striscette/Lancette
CARATTERISTICHE CLINICHE DE| PAZIENTI Mensile
L Pazienti alla diagnosi ¢ al cambio di terapia i condizioni cliniche particolar per 3G mesi 5 mese
2 Pazienti con rischio elevate di ipoglicemia o conseguenee gravi dellipeglicemia
[eorararapatisfvasculopatia cerebrale/retinopatia profferante| &/o professioni che espangana E0fmess
at grane e[k melicpmin dautisti, piloti, operai in kavare su impalcature)
3. Paienti in condirioni di cantroll stabile L5fmese
O Classe s - Pazsenti in trattamenta dietatico o & i he non caugang
CARATTERISTICHE CLINICHE DEI PAZIENTI Striscette/Lancette
Mensile
L Pazienti nella Fase iniciabe della terapia @ periodi & compensa precario Sfmese
2 Pazienti i fase di buon compenso 25/ 2 (s
i B gl

O classe 5 - Paient] con diabete gestazianale
CARATTERISTICHE CLIMICHE DEI PAZIENTI Sariscette;/Lancette
Mensile
1. Bagiebi in Yagapiadictatics V5 mpse
| |z eaien inpsapiipaapn 100200 s

E' consighatn, per twte £ 5 ke categarie, un numere aggiuntive di misurazions in condiziont di squilibria glicemica o in presensa di malattie
Iintercomenti per un peioda limitate alla durata cell'evento {massima LD misuragiond al glomo per un massime di 30 giomi per ognd eventa,
evenitualmente rivalutabill),

A fronde delle modifiche introdotte dalle Linee Guida SI0-AMD 3015, § pazientl in terapia insulinica MD| o con C50 che fanno use di FGM o
CGM HON sono pid inclusl in queste indicaziond

Gli Awsili Diabetologic presoivibili in regime 558 secondo le specifiche di cui alle DGR, 610/2021 ¢ 17282021, sonoriferibili
alle seguerti categorie:
1: AUSILI PRESCRIVIBILI PER EROGAZIONE NEL CANALE DELLS DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)™

a)  APPARECCHID GLUCOMETRO

dapgiy— Roche Guide [Roche
gy Care galy - 3Vingkare

O Captsuphent Dne g

Sincibare Gara Cansip)

o OneTeuch Verio Befles iWlpranitai - o

JVincitare Gara Consip|

Gara Consip)
O BCGRue Teet Dy (Pikdao - 2 Vinctone O Glycpmegdeare 2k (. Manarini
Gara Cansip) CHagROEHE - 4" Vincitare Gara
Consip)

b)  DISPOSITIVO PUNGIDITO™ ©]  STRISCETTE REATTIVE GLICEMIA™L 0" pezzi/mese

) STRISCETTE REATTIVE CORPI CHETONIC n” pexai)! .

af  SIRINGHE DA INSULING: ggeazifmese
_Misura

Ay, pepsspigibali: 0,3 mil ago G.30ME mm;
0,3 mlage G.I1KE mm; 0,5 mlags G.30KE mm;
0,5 ml age G 31%Emm; 1 mlago G306E mm).

) AGHI PER PENNE DA INSULINA: g it/ mes
Ditarmestra x lunghezra .

Adisure grgbiliea 1S mmp GIIKE mm; GIINEmm;
G324 mm; GER0E mim; GI2Emm; G34X3.5 mm.)

L ALISIL PRESCRABILI PER CROGAZIONE MEL CANALE DELLA FARMACEUTICA CONVENZIONATA

)  STRISCETTE REATTIVE PER LA DETERMINAZIONE MELLE URINE DELLA GLICOSURIA: (gessi/mess :

bl STRISCETTE REATTIVE PER LA DETERMINAZICNE MELLE URINE DE| CORPI CHETONIC gegeggi/mess

c}  STRISCETTE REATTIVE PER L& DETERMIMAZIONE MELLE URIME DELLA GLICOSLIRLA + CORPI CHETOMICK
peRt/mese

Durats dal piano terapeutica: W e — max un anno, rinnovabile)

Daata emissivne del plane terapeuticn
FIRMA E TIABRC MEDICD PRESCRITTORE

SIAUTORIZZA
FIRBA E TIMEBRD del MEDICO DEL MSTRETTO

MAggiornamento

Formazione & Ricersa
in Medicina Generale

PIANO

TERAPEUTICO

PRESIDI AUSILI

SI COMPILA IN
EDOTTO
di seguito le

indicazioni
E——




Fedorarione Medici di Famiglia MAggiornamento
" Formazione & Ricersa

Benvenuto/a MARIA,
ecco le Aree Applicative alle quali puoi accedere

Anagrafe Assistiti | 2 avvisi |
Assistenza Domiciliare | 2 avvisi |
Assistenza Farmaceutica _ | 5 avvisi |
Assistenza Residenziale B3
Cedolini/Certificazioni Fiscali Professionisti e
Gestione Notifiche | 2 avvisi |
Gestione Utenti EE
Malattie Infettive EE
Medicina Generale e Pediatrica | 2 avvisi |

Registro Tumori (servizio non disponibile)

Ricettari | 2 avvisi |

Scheda Triage Telefonico COVID-19

Gestire Prontuario Farmaceutico
Gestire Piano Terapeutico Nota 97
Gestire Piano Terapeutico
Monitoraggio Spesa Farmaceutica
Elenco query

Elenco report

Visualizzare Richiesta Elaborazione Batch

, Gestire Piani Ausili Per Diabetici _
Maria Zamparella



Fedorasiong Wledici di IFamiglia
.

LY Bary

Criteri di ricerca piano terapeutico

Dati piano terapeutico
Id_piano terapeutico \:I

Data di decorrenza |99 "| |mn'| "| |E'E'E'El v

—{ Piani terapeutici abilitati I

Piano Terapeutico

|Se|ezionare Piano... hd

4| Assistito
e e g e . ..
PP ———— Criteri di ricerca dell'assistito

MMG/PL<
Codice: Cognome:

Tipo di ricerca

O anagrafe sanitaria Oin anagrafe STP/ENI

Dati assistito

Codice fiscale |

Cognome |

Maria Z anparela



FOR

Fedlorarion Medic di Famiglia
.

MAggiornamento

Formazione & Ricerea
B a rl Gestire Piano Ausili Per Diabetici > ricerca in Medicina Generale

Criteri di ricerca piano ausili per diabetici

Dati piano ausili per diabetici

Periodo di emissione I

Da (14 |/ [0a |/ [2022 | A [12 |/ [0a |/ |2022 |

Id.piano terapeutico \:I
4| Assistito(*)

Codice fiscale:

Nome:

Ripristina ricerca

—| Stato piano terapeutico I

" -

w Walidato

™y N

W MNon validato

© In attesa di validazione
™y .

W Tutti

Crea nuovo § Cerca

Mavia Z.a meparello




FOR

MAggiornamento
Formazione & Ricersa
in Medicina Generale

Fedlorarion Medici di Foar

L Bari

Gestire Piano Ausili Per Diabetici > rcerca > inserisci piano ausili per diabetici

Inserimento piano ausili per diabetici

Note operative per la prescrizione

Dati assistito

Codice ficale: Nome

Affetio da diabete upo (7) |[mELLLIO 1

<i Prescrittore

MMGIPLS - ASL

Struttura: BA

Medico Prescrittore:

Data prescrizicne

Tipo prescrizione | PRIMA PRESCRIZIONE v |

Mesi

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

O CLASSE 1- PAZIENTI IN TERAPIA INSULINICA INTENSIVA (MDI O CSll)
O CLASSE 2- PAZIENTI IN TERAPIA INSULINICA NON INTENSIVA O IN TERAPIA COMBINATA CON FARMACI ORALI O INIETTIVI

O CLASSE 3- PAZIENTI IN TERAPIA CON IPOGLICEMIZZANTI ORALI SEGRETAGOGHI CHE POSSONO CAUSARE IPOGLICEMIA

®

CLASSE 4 - PAZIENTI IN TRATTAMENTQ DIETETICO E/O CON FARMACI CHE NON CAUSANO IPOGLICEMIA

CARATTERISTICHE CLINICHE DEI PAZIENTI Num. massimo di Striscette/Lancette glicemia Mensile
@ PAZIENTI NELLA FASE INIZIALE DELLA TERAPIA E PERIODI DI COMPENSO PRECARIO 25/MESE 25/MESE
PAZIENTI IN FASE DI BUON COMPENSO 25 ogni 2 mesi

Mavia Z.a meparello



I

—| 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: I

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

a. APPARECCHIO-GLUCOMETRO
® ONETOUCH*VERIO REFLECT SYSTE (LIFESCAN ITALIAS.P.A. - 1 ° Vincitore Gara Consip)

O PIC*KIT GLUCO TEST DIAR (ARTSANA S PA. -2 ° Vincitore Gara Consip)

O ACCU-CHEK GUIDE KIT MG/DL OSP (ROCHE DIABETES CARE ITALY S.P - 3 ° Vincitore Gara Consip)
O GLUGOMEN AREG 2K*GLUCOMETRO (MENARINI DIAGN. - 4 * Vincitore Gara Consip)

O CONTOUR NEXT ONE M*STUM GLIC (ASCENSIA DIABETES CARE S.R.L. -5 * Vincitore Gara Consip)

b. DISPOSITIVO PUNGIDITO™

¢ STRISCETTE REATTIVE PER GLICEMIA*™

N.pezziimese

N.pezziimese

e STRISCETTE REATTIVE PER CORPI CHETQONICI NEL SANGUE™ N.pezziimese \:I

d. LANCETTE PUNGIDITO*

f AGHI PER PENNE DA INSULINA N pezziimese ‘ | isura [seleziona misura... v

N.pezziimese Misura |seleziona misura... -

g. SIRINGHE DA INSULINA

2: AUSILI PRESCRIVIBILI PER EROGAZIONE NEL CANALE DELLAFARMACEUTICA CONVENZIONATA

a. 3TRISCETTE REATTIVE PER LADETERMINAZIONE NELLE URINE DELLA GLICOSURIA: N pezziimese ‘ ‘

b. STRISCETTE REATTIVE PER LA DETERMINAZIONE NELLE URINE DEI CORPI CHETQONICI N.pezzimese ‘ ‘

¢. STRISCETTE REATTIVE PER LA DETERMINAZIONE NELLE URINE DELLA GLICOSURIA + CORPI CHETONICI: N.pezziimese ‘ ‘

Il fabbisogno e la prescrizione da parte del medico prescrittore degli ausili diabetologici, avviene di norma, su base mensile.

“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 dellA.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, & strettamente correlata alla scelta dell'Apparecchio Glucometro.

= In relazione alla situazione clinica

Maria Zawmparello



Prescrizione ausili per diabetici in DPC

(D.G.R. n. 610/2021, D.G.R. 1347/2021 e D.G.R. 1728/20)

PROFIM "% INFANTIA FPE +F
VENERE & CCBA%IC' PHRONESIS W/

Mavia Z.a meparello



Ausili per diabetici oggetto di Distribuzione Per Conto

(in base a quanto previsto dall’accordo regionale e secondo le specifiche di cui alla D.G.R. 610/20)

=Apparecchi-glucometri per lettura della glicemia;
=Dispositivi pungi dito;

sStriscette reattive per la determinazione della glicemia;
=l ancette pungi dito;

=Aghi per penne da insulina;

=Siringhe da insulina;

sStriscette reattive per la determinazione della chetonemia nel sangue.

Maria Zawmparello



Wledici di IFamiglia

- ML Bari Ausili per diabetici che continueranno ad essere prescritti e

dispensati nel canale della farmaceutica convenzionata

(secondo le modalita di cui alla D.G.R. 1714/20)

=Strisce reattive per la determinazione nelle urine della glicosuria;
=Strisce reattive per la determinazione nelle urine dei corpi chetonici;

=Strisce reattive per la determinazione nelle urine della glicosuria + corpi chetonici;

Mavia Z.a meparello




G

[ Bari Prescrizione di ausili per diabetici in DPC in PROFIM e INFANTIA

(i flussi descritti sono simili in tutte le cartelle cliniche prodotte da CGM)

Dopo essersi assicurati di
aver aggiornato la banca
dati dei parafarmaci, aprire
la sezione di prescrizione e
impostare la tipologia di
elementi da prescrivere su
«Parafarmaci»

Mavia Z.a meparello

Prescrizione

Data |30/03/2022 .| o [1677 Ets [67a07m12g  Evidenzia [” mE+2E2c08

] m— ] —

Importante [~

Riservato [T Oscuramen luJ LJ
i ioni =

elemento da aggqungere alla prescrizione:
|Parafarmaci LJ Nome commercia le:
I
T
Confezioni SSMN ¥ Carattere |Normale &

|Norma|e

j Suggerita ]




(i flussi descritti sono simili in tutte le cartelle cliniche prodotte da CGM)

Supponiamo di voler prescrivere un glucometro.

Ricercare e selezionare un glucometro qualsiasi

«glucometro»

proposto in elenco senza preoccuparsi del produttore.

Mavia Z.a meparello

—Selezionare un elemento da aggiungere alla prescrizione:

Riepilogo prescrizioni

Prescrizione di ausili per diabetici in DPC in PROFIM e INFANTIA

|Parafarmaci d |Nome commerciale d T Prescrizione N2
Iglucometro| J > i
Farmaco a Confezione Laboratorio Prezzo Classe| MNota =
Glucometro bg 102 Alcooltest Marketing ltaly 39000 A
Glucometro gima kit itafeng Gima Spa 5124 A
Glucometro gima kitita/gre Gima Spa 42700 A
Glucometro gima sfaccessor Gima Spa 36600 A
Glucometro ihealth bgh/s Gima Spa 4500 A
Glucometro ihealth bgh/s kit Gima Spa 6832 A
Glucometro oncall plus ii kit Gima Spa 000 C -
= = m——
Commento Annctazione OK Annulla Beplica Nuowvo Yaria Elirmina




G

| Bari  Prescrizione di ausili per diabetici in DPC in PROFIM e INFANTIA

(i flussi descritti sono simili in tutte le cartelle cliniche prodotte da CGM)

E Regione Puglia - Prescrizione Dispositivi per Diabetici [m] X |

Gli Ausili per diabetici possono essere prescritti su ricetta rossa SSNin coerenza con il Piano
terapeutico dell'assistito:

Sa ré m Ost rata u n a m a SC h e ra d a - [DPC] - in distribuzione per conto come da indicazioni del nuovo piano terapeutico

Modulistica regionale Allegato 1D.G.R. n. 6102021 e n. 1728/2021

cui & possibile scegliere la ol o
modalita di prescrizione. Nel 0] Non pr paziene isbeico

nostro caso, optando per «DPC»,
sara mostrato l'elenco dei soli
glucometri aggiudicatari.

Selezionare il glucometro da

p reSCIEI Archivie dei farmaci per selezicne in prescrizione *

| Confezione

Casafarmaceutica

Roche Diabetes Care ltaly Sp

g |Contour next one glucometro+ Ascensia Diabetes Care ltaly
¢ |Glucomen areo 2k glucometre A menarini Diagnostics
D |Onetouch verio reflect system Lifescan Italy Srl
E |Pic kit gluco glucotest diar Pikdare Spa =

Records: 5 Doppio click. invio. lettera alfabetica. per selezionare.

Mavia Z.a meparello



Prescrizione di ausili per diabetici in DPC in PROFIM e INFANTIA

(i flussi descritti sono simili in tutte le cartelle cliniche prodotte da CGM)

Supponiamo ora di voler prescrivere anche le striscette del glucometro prescritto. Il flusso e identico a
quello visto precedentemente per il glucometro.

Selezionare un elemento da aggiungere alla prescrizione: Riepilogo prescrizioni
Parafarmaci j ‘Nnme commerciale j T Prescrizione =
. . . . . . stisce gif — ] o [P e QU Ry =
Cerchiamo «strisce glicemia» e selezioniamo un i :
armaca 0 Canfezione Laboratorio Prezzo |Classe| Nota
. . Strisce glicem glucom gima100p Gima Spa 3538 A
elemento qualsiasi senza tener conto del S giveria gna e Gmasie et R
Strisce glicemia gima 50pz Gima Spa 2562 A
p ro d utto re. Strisce glicemia ihealth 25pz Gima Spa 1446 A
Strisce glicemia ihealth 50pz Gima Spa 2891 A
Strisce glico-chetonuria 100pz Mdhealthcare Srl 14400 A =

me da indicazioni del nuovo pia
1D.GR.n.610/2021 e n. 17282021

Sara mostrato l'elenco delle sole strisce

Pl aggiudicatarie. Si tratta di pochi elementi, sara

stz st quindi molto semplice prescrivere le strisce
relative al glucometro prescritto.

Ao 713 ‘ DPC ‘ |[= Archivio dei farmaci per selezione in prescrizione

Confezione Casa farmaceutica

LI *

Roche Diabetes Care ltaly Sp

Contour next glicemia 50str Ascensia Diabetes Care ltaly
{ ¢ |Glucomen areo sensor str 25¢ A.menarini Diagnostics
D |Glucomen areo sensor sir 50¢ A menarini Diagnostics
E |Onetouch verio 25strisce Lifescan ltaly Srl
i F |Pic strisce glucotest 25pz Pikdare Spa
@G |Pic strisce glucotest 50pz Pikdare Spa .

, |Records: 7 Doppio click, invio, lettera alfabetica, per selezionare.
Marin Zawparelln * :

| - __ —
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| Bari  Prescrizione di ausili per diabetici in DPC in PROFIM e INFANTIA

(i flussi descritti sono simili in tutte le cartelle cliniche prodotte da CGM)

A questo punto e possibile stampare la ricetta «rossa» conforme alle
indicazioni regionali

mm i [ [ 0 I TR ]
! Rossi nario JORCAMOAOAY (A0 O REACE TR
d a0

'apoo0a *00D0DO0DO0OD0O0ODODOD

Via a: De Gasperia 35 - Mantova

T i [T

SMRA57S18E897D

X ' B AD 1 2

Accu=-chek guide kit mg/dl osp Pezzi: 1 <uno>
Nota: DPC D P C

- Roche Diabetes Care Italy Spa D P C

Accu-chek guide 50 strips osb Pezzi: 1 <uno>
k Nota: DPC

- Roche Diabetes Care Italy Spa DOtt ........

0.a'2 JLOENESE 24D

Mavia Z.a meparello



INDICAZIONI ALLA PRESCRIZIONE DEI PRESIDIDI AUSILI DIABETICI
SECONDO LE LINEE GUIDA REGIONE PUGLIA PER | FARMACI IN NOTA 100

Mcalich di Famsiglia

1 Bari

Paziente

Rggiornamente
Formazione & Ricerea
in Medicina Generale

Quantitativo di
strisce/lancette da
prescrivere da

*Glucometro da
prescrivere
*i colori sono abbinati
all’eta

Terapia Eta paziente
<75 aa e buone
Abilita
Tecnologiche

Eta paziente Tipologia Farmaco in Nota
>75 aa e scarse 100
Abilita
Tecnologiche

“A target con obiettivo individuale di
HbA1c (< 6,5% in casi selezionati, <7%
se in trattamento con farmaci non
associati a ipoglicemia, < 7,5% se in
trattamento con farmaci associati a
ipoglicemia)

*Non a Target con 3 FR aggiuntivi (Eta,
abitudine al fumo, in terapia medica
per dislipidemia) e/o rischio elevato
CV e/ocon5FR CV (eta >50 anni,
ipertensione arteriosa, dislipidemia,
obesita, fumo di sigaretta)

* IRC(eGFR<60 mL/min) e/o
Scompenso cardiaco (FE 38%)e/o
malattia CV (IMA etc.)

Pazienti non con le caratteristiche di
cuisopra * **

Dieta + esercizio fisico +
Metformina

Dieta + esercizio fisico
Metformina dasola o con altri
farmaci

Indicato Trattamento per
prevenzione primaria CV o
secondaria CV

<75aa e>75aa

>75aa e <75 aa

Indicare SGLT2 (es. Dapagliflozin —
"Forxiga” (indicati anche in pz non
ancora trattati farmacolo-

gicamente ed indipenden-

temente dai livelli di HBA1c) e/o GLP1
(es. Dulaglutide "Trulucity” o
Liraglutide”Victoza” (in
monosomministrazione o in
associazione con altri farmaci non
innovativi nel trattamento DMT2)

t Pazienti in carico al MMG

Dieta + esercizio fisico
Metformina dasola o con altri
farmaci

Indicato Trattamento per le
patologie elencate e per
prevenzione secondaria CV

Dieta + esercizio fisico
Metformina dasola o con altri
farmaci

Indicare SGLT2 (es. Dapagliflozin —
"Forxiga” (indicati anche in pz non
ancora trattati farmacolo-
gicamente ed indipendentemente
dai livelli di HBA1c)

Pazienti con scompenso e/o
prevenzione secondaria CV in carico
al diabetologo

DPP4 (farmaci di 2°/3° scelta, nessun
beneficio CV e protezione sulla
malattia renale)

L ———

One Touch Verio reflect
Accu-check Roche guide
Glucomen Aero 2K

One Touch Verio reflectPIC gluco
test Diary Contour Next One

One Touch Verio reflect
Accu-check Roche guide
Glucomen Aero 2K

One Touch Verio reflectPIC gluco
test Diary Contour Next One

One Touch Verio reflect
Accu-check Roche guide
Glucomen Aero 2K

One Touch Verio reflectPIC gluco
test Diary Contour Next One

One Touch Verio reflect
Accu-check Roche guide
Glucomen Aero 2K

One Touch Verio reflectPIC gluco
test Diary Contour Next One

=25 ogni mese se inizio terapia e
compenso precario
=25 ogni 2 mesi pz in buon compenso

SLGT2-GLP1 In monosomministrazione
o con altri farmaci non

ipoglicemizzanti

=25 ogni mese se inizio terapia e
compenso precario

=25 ogni 2 mesi pz in buon compenso

GLP1 In monosomministrazione o con

altri farmaci ipoglicemizzanti

=75 ogni mese (x 3/6 mesi ad inizio

cambio terapia e condizioni cliniche

critiche)

=50 ogni mese (x condizioni cliniche

critiche)

In monosomministra-

zione o con altri farmaci non
ipoglicemizzanti

=25 ogni mese

In monosomministra-

zione o con altri farmaci non
ipoglicemizzanti

=25 ogni mese



