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Abano Terme, località Monteortone (Pd), Santuario della Beata Vergine della Salute
Il Santuario della Madonna della Salute di Monteortone, suggestivo luogo di devozione mariana, si presenta come un'imponente costruzione a croce
latina con tre navate e una facciata tripartita in cui spicca un grande portale barocco in pietra bianca; l'alto ed elegante campanile in stile gotico è
caratterizzato da un tetto a cuspide. A parte una pregiata acquasantiera in marmo e una Madonna con Bambino della fine del Quattrocento, le opere
d'arte presenti originariamente all'interno e tutti gli ex voto offerti dai fedeli nel corso dei secoli vennero trafugati a seguito della soppressione
napoleonica del convento agostiniano avvenuta nel 1810. A destra della facciata, attraverso una scaletta si accede ad una una piccola grotta, oggi in
muratura, dove i pellegrini possono attingere l'acqua termale ritenuta miracolosa poiché, secondo la tradizione, nel 1428 in questo luogo avvenne
l'apparizione della Madonna e la prodigiosa guarigione del soldato Pietro Falco.
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Sezione prima

DECRETI DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE

(Codice interno: 445486)

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE n. 39 del 08 aprile 2021
Individuazione dei Centri Regionali autorizzati alla prescrizione del farmaco volanesorsen (Waylivra Registered)

indicato come coadiuvante della dieta in pazienti adulti affetti da sindrome da chilomicronemia familiare (FCS)
confermata geneticamente e ad alto rischio di pancreatite, in cui la risposta alla dieta e alla terapia di riduzione dei
trigliceridi è stata inadeguata.
[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
Si individuano i Centri Regionali autorizzati alla prescrizione del farmaco volanesorsen (Waylivra - Registered), a seguito
della determina AIFA n. DG/175 del 10.2.2021 (G.U. n. 43 del 20.2.2021).

Il Direttore generale

VISTA la D.G.R. 21.1.2019, n. 36 "Rete regionale delle Commissioni preposte alla valutazione dei farmaci. Rinnovo della
Commissione Tecnica Regionale Farmaci per il triennio 2019-2021. Aggiornamento delle funzioni delle Commissioni
Terapeutiche Aziendali" laddove attribuisce alla CTRF, tra gli altri, il compito di "supportare l'Area Sanità e Sociale nel
rilascio delle autorizzazioni alla prescrizione di farmaci soggetti a Registro AIFA o Piano Terapeutico o nota AIFA e per i
quali la normativa preveda una individuazione dei Centri da parte delle Regioni" stabilendo, altresì, che per l'adozione dei
provvedimenti i pareri della CTRF siano inoltrati al Direttore Generale dell'Area Sanità e Sociale per il controllo sulla coerenza
con le attività di programmazione regionale, nonché per le ricadute economiche ed organizzative degli stessi;

VISTA la D.G.R. 14.5.2019, n. 614 <<Approvazione delle schede di dotazione delle strutture ospedaliere e delle strutture
sanitarie di cure intermedie delle Aziende Ulss, dell'Azienda Ospedale-Università di Padova, dell'Azienda Ospedale
Universitaria Integrata di Verona, dell'Istituto Oncologico Veneto - IRCCS, della Società partecipata a capitale interamente
pubblico "Ospedale Riabilitativo di Alta specializzazione" e degli erogatori ospedalieri privati accreditati. L.r. 48/2018 "Piano
Socio Sanitario Regionale 2019-2023". Deliberazione n. 22/CR del 13 marzo 2019>> e succ. mod. e int.;

VISTA la D.G.R. n. 763 del 14.5.2015 di recepimento dell'Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e Bolzano sul documento "Piano nazionale per le malattie rare (PNMR)" e di aggiornamento della rete dei Centri
Interregionali di Riferimento dell'area vasta, accreditati per le Malattie Rare;

VISTA la D.G.R. n. 1522 del 25.9.2017 <<Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017 "Definizione
e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'art. 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502"
Attuazione dell'allegato 7 - "Elenco malattie rare esentate dalla partecipazione al costo">>;

VISTA la determina AIFA n. DG/175 del 10.2.2021 - Riclassificazione del medicinale per uso umano «Waylivra», ai sensi
dell'articolo 8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993, n. 537 - indicato come coadiuvante della dieta in pazienti adulti
affetti da sindrome da chilomicronemia familiare (FCS) confermata geneticamente e ad alto rischio di pancreatite, in cui la
risposta alla dieta e alla terapia di riduzione dei trigliceridi è stata inadeguata, la quale stabilisce che tale nuova entità
terapeutica è classificata:

ai fini della rimborsabilità in classe H e deve essere prescritta da centri utilizzatori specificatamente individuati dalle
regioni, mediante compilazione della scheda raccolta dati informatizzata di arruolamento che indica i
pazienti eleggibili e la scheda di follow-up, applicando le condizioni negoziali, secondo le indicazioni pubblicate nel
sito dell'Agenzia Italiana del Farmaco, piattaforma web, all'indirizzo https://servizionline.aifa.gov.it . Nelle more della
piena attuazione del registro di monitoraggio web-based, onde garantire la disponibilità del trattamento ai pazienti le
prescrizioni dovranno essere effettuate in accordo ai criteri di eleggibilità e appropriatezza prescrittiva riportati nella
documentazione consultabile sul portale https://www.aifa.gov.it/registri-e-piani-terapeutici1;

• 
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ai fini della fornitura come medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa, vendibile al pubblico su prescrizione
di centri ospedalieri identificati dalle regioni o di specialisti - internista ed endocrinologo (RRL).

• 

RILEVATO che la citata determina attribuisce al farmaco per l'indicazione in oggetto, il requisito dell'innovazione terapeutica
condizionata;

VISTA la legge regionale n. 19 del 25 ottobre 2016 - Istituzione dell'ente di governance della sanità regionale veneta
denominato "Azienda per il governo della sanità della Regione del Veneto - Azienda Zero". Disposizioni per la individuazione
dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS;

VISTO il decreto Area Sanità e Sociale n. 84 del 7.7.2017 "Approvazione dell'atto aziendale dell'Azienda per il governo della
sanità della Regione Veneto - Azienda Zero. D.G.R. n. 733 del 29 maggio 2017", nella parte in cui tra le funzioni che l'Azienda
Zero - U.O.C. HTA deve assicurare è indicato il "supporto alla funzione logistica mediante la valutazione ed il supporto
nell'implementazione di sistemi informatizzati di prescrizione finalizzati a governare l'appropriatezza e la spesa";

PRESO ATTO dell'attività svolta dalla CTRF a supporto delle scelte finalizzate all'adozione del presente provvedimento e del
parere espresso dal Coordinamento Regionale per le Malattie Rare (di cui alla D.G.R. n. 2169 del 8.8.2008) come da verbale
della seduta CTRF del 18.3.2021.

decreta

di individuare, ai fini della prescrizione del farmaco volanesorsen (Waylivra - Registered) indicato come coadiuvante
della dieta in pazienti adulti affetti da sindrome da chilomicronemia familiare (FCS) confermata geneticamente e ad
alto rischio di pancreatite, in cui la risposta alla dieta e alla terapia di riduzione dei trigliceridi è stata inadeguata ai
sensi della determina AIFA descritta in premessa, le seguenti Unità Operative già Centri di riferimento per le Malattie
Rare:

1. 

Azienda ULSS/Ospedaliera/IRCCS U.O. autorizzate
Azienda Ospedale-Università di Padova UOC Medicina Generale (Clinica Medica I) 
Azienda Ospedaliero Universitaria Integrata di Verona UOC Endocrinologia, Diabetologia e Malattie del metabolismo

di dare atto che la prescrizione da parte dei Centri autorizzati di cui sopra, avverrà attraverso la compilazione del
Registro di monitoraggio dell'Agenzia Italiana del Farmaco secondo le modalità definite dalla stessa nel proprio sito
https://www.aifa.gov.it/registri-e-piani-terapeutici1, precisando che la Farmacia ospedaliera è tenuta ad erogare il
farmaco, solo dopo aver verificato la completa compilazione del Registro di monitoraggio AIFA;

2. 

di demandare ad Azienda Zero - U.O.C. HTA della Regione del Veneto l'abilitazione dei suddetti Centri prescrittori
attraverso l'apposito applicativo informatico;

3. 

di precisare che la prescrizione del farmaco in oggetto da parte dei Centri di cui al punto 1, è soggetta anche alla
compilazione del Registro per le Malattie Rare istituito con D.G.R. n. 741/2000;

4. 

di autorizzare Aziende ULSS e Aziende Ospedaliere della Regione del Veneto, incaricate della prescrizione, ad
acquistare il farmaco volanesorsen (Waylivra - Registered);

5. 

di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;6. 

di comunicare il presente provvedimento per il seguito di competenza ad Azienda Zero, Aziende ULSS, Aziende
Ospedaliere, IRCCS e alle Strutture private-accreditate della Regione del Veneto;

7. 

di pubblicare il presente provvedimento in forma integrale nel Bollettino Ufficiale della Regione.8. 

Luciano Flor
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(Codice interno: 445487)

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE n. 40 del 08 aprile 2021
D.G.R. 8.10.2018 n. 1451 - Elenco dei Centri prescrittori di farmaci con Nota AIFA e/o Piano Terapeutico:

aggiornamento e ricognizione - anno 2018. Centri privati autorizzati all'applicazione delle tecniche di procreazione
medicalmente assistita (PMA) rinnovo delle autorizzazioni alla prescrizione di farmaci della Nota AIFA 74.
Individuazione dei Centri regionali autorizzati alla prescrizione per nuove indicazioni del farmaco rivaroxaban
(Xarelto -Registered) a seguito della determina AIFA n. DG/12/2021.
[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
Si individuano i Centri regionali autorizzati alla prescrizione del farmaco rivaroxaban (Xarelto -Registered) somministrato
insieme con acido acetilsalicilico (ASA), per la prevenzione di eventi aterotrombotici in pazienti adulti, ad alto rischio di
eventi ischemici, che presentano arteriopatia periferica (peripheral artery disease, PAD) sintomatica.

Il Direttore generale

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale 8.10.2018, n. 1451 "Elenco dei Centri prescrittori di farmaci con Nota AIFA
e/o Piano Terapeutico: aggiornamento e ricognizione - anno 2018. Centri privati autorizzati all'applicazione delle tecniche di
procreazione medicalmente assistita (PMA) rinnovo delle autorizzazioni alla prescrizione di farmaci della Nota AIFA 74" nella
parte in cui, si incarica "il Direttore Generale dell'Area Sanità e Sociale di provvedere con proprio atto all'individuazione dei
centri prescrittori a seguito di autorizzazione in commercio di nuovi farmaci, estensioni delle indicazioni terapeutiche,
riclassificazione di farmaci già in commercio";

VISTA la D.G.R. 21.1.2019, n. 36 "Rete regionale delle Commissioni preposte alla valutazione dei farmaci. Rinnovo della
Commissione Tecnica Regionale Farmaci per il triennio 2019-2021. Aggiornamento delle funzioni delle Commissioni
Terapeutiche Aziendali" laddove attribuisce alla CTRF, tra gli altri, il compito di "supportare l'Area Sanità e Sociale nel
rilascio delle autorizzazioni alla prescrizione di farmaci soggetti a Registro AIFA o Piano Terapeutico o nota AIFA e per i
quali la normativa preveda una individuazione dei Centri da parte delle Regioni" stabilendo, altresì, che per l'adozione dei
provvedimenti i pareri della CTRF siano inoltrati al Direttore Generale dell'Area Sanità e Sociale per il controllo sulla coerenza
con le attività di programmazione regionale, nonché per le ricadute economiche ed organizzative degli stessi;

VISTA la D.G.R. 14.5.2019, n. 614 <<Approvazione delle schede di dotazione delle strutture ospedaliere e delle strutture
sanitarie di cure intermedie delle Aziende Ulss, dell'Azienda Ospedale-Università di Padova, dell'Azienda Ospedale
Universitaria Integrata di Verona, dell'Istituto Oncologico Veneto - IRCCS, della Società partecipata a capitale interamente
pubblico "Ospedale Riabilitativo di Alta specializzazione" e degli erogatori ospedalieri privati accreditati. L.r. 48/2018 "Piano
Socio Sanitario Regionale 2019-2023". Deliberazione n. 22/CR del 13 marzo 2019>>;

VISTA la determina AIFA n. DG/12 del 4.1.2021 (G.U. n. 13 del 18.1.2021) - Riclassificazione del medicinale per uso umano
«Xarelto», ai sensi dell'articolo 8, comma 10, della legge 24 dicembre

1993, n. 537, il quale somministrato insieme con acido acetilsalicilico (ASA), è indicato per la prevenzione di eventi
aterotrombotici in pazienti adulti, ad alto rischio di eventi ischemici, che presentano coronaropatia (coronary artery disease,
CAD) o arteriopatia periferica (peripheral artery disease, PAD) sintomatica. Nella determina si stabilisce che per la nuova
indicazione terapeutica a carico SSN (prevenzione di eventi aterotrombotici in pazienti adulti, ad alto rischio di eventi
ischemici, che presentano arteriopatia periferica sintomatica) tale medicinale, è classificato:

ai fini della rimborsabilità in classe A/PHT e soggetto a Piano terapeutico (PT) AIFA,• 
ai fini della fornitura è classificato come medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa, vendibile al pubblico
su prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti - cardiologo, chirurgo cardiovascolare ed angiologo (RRL);

• 

VISTA la legge regionale n. 19 del 25 ottobre 2016 - Istituzione dell'ente di governance della sanità regionale veneta
denominato "Azienda per il governo della sanità della Regione del Veneto - Azienda Zero". Disposizioni per la individuazione
dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS;

PRESO ATTO dell'attività svolta dalla CTRF (di cui alla D.G.R. n. 36/2019) a supporto delle scelte finalizzate all'adozione del
presente provvedimento come da verbale del 11.2.2021.

decreta
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di individuare, nelle more della ricognizione biennale dell'elenco Centri Prescrittori prevista al punto 7. della D.G.R.
1451/2018, quali Centri autorizzati alla prescrizione per nuova indicazione terapeutica del farmaco, rivaroxaban
(Xarelto -Registered) somministrato insieme con acido acetilsalicilico (ASA), per la prevenzione di eventi
aterotrombotici in pazienti adulti, ad alto rischio di eventi ischemici, che presentano arteriopatia periferica
(peripheral artery disease, PAD) sintomatica, le Unità Operative di Medicina Generale, Cardiologia, Chirurgia
Vascolare e Angiologia delle strutture ospedaliere pubbliche e private accreditate identificate dalla DGR n. 614/2019;

1. 

di precisare che la prescrizione del farmaco in oggetto dovrà essere effettuata sulla base del Piano Terapeutico di cui
all'Allegato A, parte integrante del presente atto, che sostituisce quello allegato alla citata determina AIFA;

2. 

di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;3. 

di comunicare il presente provvedimento per il seguito di competenza ad Azienda Zero, Aziende ULSS, Aziende
Ospedaliere, IRCCS e alle Strutture private-accreditate della Regione del Veneto;

4. 

di pubblicare il presente provvedimento in forma integrale nel Bollettino Ufficiale della Regione.5. 

Luciano Flor
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                               giunta regionale  
 

Allegato A al Decreto n.       040    del       08 APR. 2021     pag. 1/2 

 

Piano Terapeutico per la prescrizione di rivaroxaban 2,5 mg 
 

Rivaroxaban, somministrato insieme con acido acetilsalicilico (ASA), è indicato per la prevenzione di eventi 
aterotrombotici in pazienti adulti, ad alto rischio di eventi ischemici, che arteriopatia periferica (peripheral 
artery disease, PAD) sintomatica. 

 

 

La rimborsabilità a carico del S.S.R., su prescrizione dei centri ospedalieri ospedalieri individuati, è limitata 
(nel rispetto della scheda tecnica del farmaco) ai pazienti adulti ad alto rischio di eventi ischemici, in aggiunta 
ad acido acetilsalicilico (ASA), che soddisfino la seguente condizione clinica: 

 
 

Paziente con diagnosi di arteriopatia periferica sintomatica (dell’arto inferiore)§ che non necessiti di doppia 
terapia antiaggregante o di terapia anticoagulante (a dose piena) o altra terapia antiaggregante diversa 
dall’ASA e per il quale la singola terapia con acido acetilsalicilico rappresenti lo standard di cura. 

 

 
Prima prescrizione 

 
Prosecuzione di terapia 

 Posologia 

Rivaroxaban 2,5 mg 2,5mg x 2 
 

§ Per arteriopatia periferica (PAD) (arti inferiori) sintomatica si intende: precedente intervento chirurgico di bypass 

aorto−femorale, intervento chirurgico di bypass dell'arto inferiore o intervento di rivascolarizzazione mediante PCA 

dell’arteria iliaca o delle arterie infra−inguinali, o pregressa amputazione dell'arto o del piede per malattia vascolare 

Azienda Sanitaria/Azienda Ospedaliera/Struttura Privata Accreditata:   

  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                         

Unità Operativa:                                                                                                                                                                

Nome e cognome del medico prescrittore:                                                                                                           

Recapito telefonico:                                                                                                                                                    

Paziente (nome, cognome):                                                                                                                                              

Data di nascita:              /            /  Sesso: M                          F   

Codice Fiscale:                                                                                                                                                          

Indirizzo:   

Recapiti telefonici:                                                                                                                                                              

ASL di Residenza:                                                                                                                                                         

Medico di Medicina Generale:     
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arteriosa, o diagnosi clinica di claudicatio intermittens associata ad una o più delle seguenti condizioni: I) 
rapporto pressione sanguinea caviglia/braccio <0,90, II) stenosi arteriosa periferica > 50% documentata con 
angiografia o con un eco doppler arterioso o III) stenosi carotidea rivascolarizzata, o stenosi carotidea 
asintomatica >50% diagnosticata con angiografia o eco doppler. 

 
 

 
N.B. Con riferimento alle altre indicazioni autorizzate, l’utilizzo di rivaroxaban 2,5 mg non è 
rimborsato dal SSN: 

 in associazione con il solo acido acetilsalicilico (acetylsalicylic acid, ASA) o con ASA e clopidogrel o 
ticlopidina, per la prevenzione di eventi aterotrombotici in pazienti adulti dopo una sindrome 
coronarica acuta (SCA) con biomarcatori cardiaci elevati; 

 in associazione ad acido acetilsalicilico (ASA), per la prevenzione di eventi aterotrombotici in 
pazienti adulti, ad alto rischio di eventi ischemici, che presentano coronaropatia (coronary artery 
disease, CAD). 

 

 
Data valutazione:      /      /    

 
 
 

Timbro e firma del medico prescrittore 
 

 
 
 
 
 

 

La validità del presente piano terapeutico è al massimo di 12 mesi. 
Le evidenze relative a trattamenti di durata superiore ai 2 anni sono limitate. 
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(Codice interno: 445488)

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE n. 41 del 08 aprile 2021
Decreto Area Sanità e Sociale n. 146 del 21.12.2020 - Individuazione dei Centri regionali autorizzati alla

prescrizione a seguito dell'inserimento del medicinale onasemnogene abeparvovec (Zolgensma - Registered) nell'elenco
dei medicinali erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale ai sensi della legge 23.12.1996, n. 648, per il
trattamento entro i primi sei mesi di vita di pazienti con diagnosi genetica (mutazione biallelica nel gene SMN1 e fino a
2 copie del gene SMN2) o diagnosi clinica di atrofia muscolare spinale di tipo 1 (SMA 1) -. Aggiornamento a seguito
della determina AIFA n. DG/277 del 10 marzo 2021.
[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
A seguito della determina AIFA n. DG/277/2021 (G.U. n. 62 del 13.3.2021), si conferma il Centro regionale autorizzato alla
prescrizione del farmaco onasemnogene abeparvovec (Zolgensma - Registered), già individuato con decreto n. 146 del
21.12.2020

Il Direttore generale

VISTO il decreto Area Sanità e Sociale n. 146 del 21.12.2020 - Individuazione dei Centri regionali autorizzati alla prescrizione
a seguito dell'inserimento del medicinale onasemnogene abeparvovec (Zolgensma - Registered) nell'elenco dei medicinali
erogabili a totale carico del Servizio sanitario nazionale ai sensi della legge 23.12.1996, n. 648, per il trattamento entro i primi
sei mesi di vita di pazienti con diagnosi genetica (mutazione biallelica nel gene SMN1 e fino a 2 copie del gene SMN2) o
diagnosi clinica di atrofia muscolare spinale di tipo 1 (SMA 1) -;

VISTA la determina AIFA prot. n. DG/277 del 10.3.2021 (G.U. n. 62 del 13.3.2021) - Regime di rimborsabilità e prezzo del
medicinale per uso umano «Zolgensma» - la quale per l'indicazione a carico SSN trattamento dell'atrofia muscolare spinale
(SMA) 5q in pazienti con peso fino a 13,5 kg: diagnosi clinica di SMA di tipo 1 ed esordio nei primi sei mesi di vita, oppure
diagnosi genetica di SMA di tipo 1 (mutazione biallelica nel gene SMN1 e fino a due copie del gene SMN2) stabilisce che tale
entità terapeutica è classificata:

ai fini della rimborsabilità in classe H e deve essere prescritta da centri utilizzatori specificatamente individuati dalle
regioni, mediante compilazione della scheda raccolta dati informatizzata di arruolamento che indica i pazienti
eleggibili e la scheda di follow-up, applicando le condizioni negoziali, secondo le indicazioni pubblicate nel sito
dell'AIFA, piattaforma web, all'indirizzo https://servizionline.aifa.gov.it. Nelle more della piena attuazione del registro
di monitoraggio web-based, onde garantire la disponibilità del trattamento ai pazienti le prescrizioni dovranno essere
effettuate in accordo ai criteri di eleggibilità e appropriatezza prescrittiva riportati nella documentazione consultabile
sul portale istituzionale di AIFA https://www.aifa.gov.it/registri-e-piani-terapeutici1

• 

ai fini della fornitura come medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa, utilizzabile esclusivamente in
ambiente ospedaliero o in struttura ad esso assimilabile (OSP);

• 

EVIDENZIATO pertanto che per effetto della suddetta determina, il medicinale onasemnogene abeparvovec (Zolgensma -
Registered), è ora stato autorizzato a carico del SSN per tutti i bambini affetti da SMA di tipo 1 senza limiti di età ma con peso
fino a 13,5 kg;

DATO ATTO inoltre che onasemnogene abeparvovec (Zolgensma - Registered), per effetto della suddetta determina, non
risulta più inserito nell'elenco delle specialità medicinali istituito ai sensi dell'art. 1, comma 4, del decreto-legge 21 ottobre
1996, n. 536, convertito dalla legge 23 dicembre 1996, n. 648;

DATO ATTO altresì che la sopra citata determina attribuisce al farmaco onasemnogene abeparvovec (Zolgensma -
Registered), per l'indicazione trattamento dell'atrofia muscolare spinale (SMA) 5q in pazienti con peso fino a 13,5 kg: diagnosi
clinica di SMA di tipo 1 ed esordio nei primi sei mesi di vita, oppure diagnosi genetica di SMA di tipo 1 (mutazione biallelica
nel gene SMN1 e fino a due copie del gene SMN2), il requisito dell'innovatività terapeutica, da cui consegue l'inserimento nel
fondo per i farmaci innovativi non oncologici ai sensi dell'art. 1, comma 400, legge 11 dicembre 2016, n. 232 (legge di bilancio
2017);

VISTA la legge regionale n. 19 del 25 ottobre 2016 - Istituzione dell'ente di governance della sanità regionale veneta
denominato "Azienda per il governo della sanità della Regione del Veneto - Azienda Zero". Disposizioni per la individuazione
dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS;
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PRESO ATTO dell'attività svolta a supporto della scelta di adozione del presente provvedimento dalla Commissione Tecnica
Regionale Farmaci (di cui alla DGR n. 36 del 21.1.2019), come da verbale del 18.3.2021.

decreta

di confermare, ai fini della prescrizione del farmaco onasemnogene abeparvovec (Zolgensma - Registered) per
l'indicazione a carico SSN trattamento dell'atrofia muscolare spinale (SMA) 5q in pazienti con peso fino a 13,5 kg:
diagnosi clinica di SMA di tipo 1 ed esordio nei primi sei mesi di vita, oppure diagnosi genetica di SMA di tipo 1
(mutazione biallelica nel gene SMN1 e fino a due copie del gene SMN2) di cui alla determina AIFA prot. n. DG/277
del 10.3.2021 in premessa descritta, la seguente Unità Operativa, già individuata con decreto 146 del 21.12.2020:

1. 

Azienda ULSS/Ospedaliera/IRCCS U.O. autorizzata
Azienda Ospedale-Università Padova UOC Pediatria

di confermare che la prescrizione da parte del Centro di cui al punto 1 deve avvenire attraverso la compilazione del
R e g i s t r o  d i  m o n i t o r a g g i o  A I F A ,  s e c o n d o  l e  m o d a l i t à  d a l l a  s t e s s a  d e f i n i t e  n e l  p r o p r i o  s i t o
https://servizionline.aifa.gov.it;

2. 

di confermare in capo ad Azienda Zero - U.O.C. HTA della Regione del Veneto l'abilitazione del Centro prescrittore
di cui al punto 1 attraverso l'apposito applicativo informatico;

3. 

di confermare che la prescrizione del farmaco in oggetto da parte del Centro di cui al punto 1, è soggetta anche alla
compilazione del Registro per le Malattie Rare istituito con D.G.R. n. 741/2000;

4. 

di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;5. 

di comunicare il presente provvedimento per il seguito di competenza ad Azienda Zero, Aziende ULSS, Aziende
Ospedaliere, IRCCS e alle Strutture private-accreditate della Regione del Veneto;

6. 

di pubblicare il presente provvedimento in forma integrale nel Bollettino Ufficiale della Regione.7. 

Luciano Flor
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(Codice interno: 445489)

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE n. 42 del 08 aprile 2021
Presa d'atto delle schede cartacee di prescrizione dei farmaci utilizzati per le infezioni batteriche Zavicefta

(determina AIFA n. 63/2021) e Zerbaxa (determina AIFA n. 64/2021) e conseguente modifica del decreto Area Sanità e
Sociale n. 78 del 22.7.2019.
[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
Si prende atto delle nuove schede cartacee di prescrizione di farmaci utilizzati per le infezioni batteriche, allegate alle
rispettive determine AIFA, modificando di conseguenza gli allegati C e D del decreto Area Sanità e Sociale n. 78 del
22.7.2019.

Il Direttore generale

VISTO il decreto Area Sanità e Sociale n. 78 del 22.7.2019 - Recepimento di integrazioni al contenuto delle schede cartacee di
appropriatezza prescrittiva dei seguenti farmaci utilizzati per le infezioni batteriche: Zavicefta (determina AIFA n. 10/2018),
Zerbaxa (determina AIFA n. 1219/2016); Zinplava (determina AIFA n. 977/2018), Xydalba (determina AIFA n. 714/2016) e
Sivextro (determina AIFA n. 842/2017) - con il quale si è stabilito di sostituire le schede cartacee di prescrizione predisposte da
AIFA con schede cartacee licenziate dalla Commissione Tecnica Regionale Farmaci contenenti campi aggiuntivi utili ad
evidenziare aspetti ulteriori per un miglior governo dell'appropriatezza prescrittiva;

VISTE le recenti determine AIFA, che condizionano la rimborsabilità dei farmaci all'utilizzo di schede cartacee di
appropriatezza prescrittiva come da relativi allegati;

n. 63 del 12 gennaio 2021 (G.U. n.19 del 25.1.2021) Rinegoziazione del medicinale per uso umano «Zavicefta» ai
sensi dell'articolo 8, comma 10, della legge 24 dicembre 1993, n. 537 per il trattamento delle seguenti infezioni negli
a d u l t i :  i n f e z i o n e  i n t r a - a d d o m i n a l e  c o m p l i c a t a  ( c I A I ) ;  i n f e z i o n e  c o m p l i c a t a  d e l  t r a t t o
urinario (cUTI), inclusa pielonefrite; polmonite acquisita in ospedale (HAP), inclusa polmonite associata a
ventilazione meccanica (VAP). «Zavicefta» è inoltre indicato per il trattamento di infezioni causate da microrganismi
Gram-negativi aerobi in pazienti adulti nei quali vi siano opzioni terapeutiche, la cui allegata scheda di prescrizione
cartacea, sostituisce la precedente scheda riportata nella determina AIFA n. 10 del 9.1.2018

• 

n. 64 del 12 gennaio 2021 (G.U. n. 20 del 26.1.2021) Regime di rimborsabilità e prezzo, a seguito di nuove
indicazioni terapeutiche, del medicinale per uso umano «Zerbaxa» per il trattamento delle nuove indicazioni
terapeutiche: polmonite acquisita in ospedale (HAP), inclusa polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP), la
cui allegata scheda di prescrizione cartacea (AIFA/ospedaliera), sostituisce la precedente scheda riportata nella
determina AIFA n. 1219 del 14.9.2016

• 

PRESO ATTO dell'attività istruttoria svolta a supporto delle scelte finalizzate all'adozione del presente provvedimento dalla
Commissione Tecnica Regionale Farmaci di cui alla DGR n. 36 del 21.1.2019, come da verbale della seduta del 18.3.2021.

decreta

di prendere atto delle nuove Schede di prescrizione cartacea per i farmaci Zavicefta-Registered e Zerbaxa−-Registered
in oggetto indicati, allegate rispettivamente alle determine AIFA n. 63 del 12.1.2021 e n. 64 del 12.1.2021, in
premessa descritte;

1. 

di sostituire pertanto la Scheda cartacea per la prescrizione del medicinale Zavicefta-Registered di cui all'Allegato C e
la Scheda cartacea per la prescrizione del medicinale Zerbaxa−-Registered di cui all'Allegato D del decreto n. 78 del
22.7.2019, in premessa indicato, rispettivamente con la Scheda cartacea per la prescrizione della specialità medicinale
Zavicefta-Registered, Allegato A parte integrante del presente atto e con la Scheda cartacea per la prescrizione della
specialità medicinale Zerbaxa−-Registered, Allegato B parte integrante del presente atto;

2. 

di precisare che ad eccezione delle modifiche descritte al punto 2., il citato decreto Area Sanità e Sociale n. 78 del
22.7.2019 e relativi Allegati A, B, ed E, deve intendersi confermato in ogni altra sua parte;

3. 

di ribadire che la prescrizione dei farmaci sopra indicati avverrà attraverso la compilazione delle schede cartacee di
appropriatezza prescrittiva, di cui al punto 2. in sostituzione di quelle predisposte da AIFA;

4. 
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di incaricare le aziende sanitarie della raccolta, tramite le rispettive Farmacie Ospedaliere, delle schede di cui al punto
2 nei sei mesi successivi alla pubblicazione del presente decreto nel B.U.R.;

5. 

di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;6. 

 di comunicare il presente provvedimento per il seguito di eventuale competenza ad Azienda Zero, Aziende ULSS,
Aziende Ospedaliere, IRCCS e Strutture private-accreditate della Regione del Veneto;

7. 

 di pubblicare il presente provvedimento in forma integrale nel Bollettino Ufficiale della Regione.8. 

Luciano Flor
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     Scheda cartacea per la prescrizione della specialità medicinale ZAVICEFTA® (ceftazidima-avibactam) 

Indicazioni terapeutiche: Zavicefta è indicato per il trattamento delle seguenti infezioni negli adulti:  
 Infezioni intra-addominali complicata (cIAI) 
 Infezione complicata del tratto urinario (cUTI), inclusa pielonefrite 
 Polmonite acquisita in ospedale (HAP), inclusa polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP) 

Zavicefta è inoltre indicato per il trattamento di infezioni causate da microrganismi Gram-negativi aerobi in 
pazienti adulti nei quali vi siano opzioni terapeutiche limitate. 
 

Azienda Sanitaria: 
______________________________________________________________________________ 
Unità Operativa Richiedente: ________________________________________Data:  ____ / ____ / ____ 

Paziente (nome, cognome): ________________________________ Data di nascita: ____ / ____ / ____  
Sesso: F □ M □   Codice Fiscale o Tessera Sanitaria dell’Assistito:__________________________________ 

 

La rimborsabilità è limitata al trattamento delle infezioni urinarie complicate (inclusa la pielonefrite) con 
documentata resistenza ad un trattamento di prima linea e al trattamento delle infezioni addominali 
complicate, delle polmoniti nosocomiali (inclusa la VAP), o di altre infezioni in pazienti con opzioni 
terapeutiche limitate, in cui vi sia sospetto o certezza di infezioni sostenute da batteri gram-negativi aerobi 
resistenti. 

 

Diagnosi 

□ 
Infezione complicata del tratto urinario (cUTI), incluse le 
pielonefriti, con eziologia documentata da batteri 
Gram-negativi resistenti ai trattamenti di prima linea. 

1a linea: _________________________ 
_________________________________ 
Allegare Antibiogramma 

□ 
Infezione intra-addominale complicata (cIAI) con 
eziologia documentata/sospetta* da batteri Gram-
negativi, resistente ai trattamenti di prima linea. 

1a linea: _________________________ 
________________________________ 
□ Sospetta 
(specificare_______________________ 
________________________________) 
□ Documentata  
Allegare Antibiogramma 

□ 

Polmonite acquisita in ospedale (HAP), inclusa 
polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP), 
con eziologia documentata/sospetta* da batteri Gram-
negativi, resistente ai trattamenti di prima linea. 

□ 

Infezioni causate da microrganismi Gram-negativi 
aerobi in pazienti adulti con opzioni terapeutiche 
limitate, con eziologia documentata/sospetta* da 
batteri Gram-negativi, resistente ai trattamenti di prima 
linea. 

*L’infezione “sospetta” può essere considerata in pazienti selezionati sulla base di criteri epidemiologici, 
clinici e microbiologici (ad es. colonizzazione intestinale) in accordo a raccomandazioni terapeutiche 
definite dal programma di stewardship antibiotica del singolo ospedale. 
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PROGRAMMA TERAPEUTICO 

Farmaco Specialità Dose 
Durata Prevista 
(cfr. RCP) 

Zavicefta 
2g/0,5g polvere 
per  concentrato  per soluzione 
per infusione 

2g ceftazidima/0,5g avibactam ogni 
8 ore  

Il dosaggio standard in soggetti con CrCl>50 mL/min è 2g ceftazidima/0,5g avibactam ogni 8 ore (tempo di infusione: 
2h) per una durata di 5-14 giorni nel trattamento delle cIAI, di 5-10 giorni nel trattamento delle cUTI (inclusa 
pielonefrite acuta) e di 7-14 giorni per le polmoniti acquisite in ospedale (inclusa VAP). Vi è esperienza molto limitata 
per un utilizzo superiori a 14 giorni. 

 

□ Infettivologo 

□ Infettivologo consulente 

□ Altro (specificare) _____________________________________________________________________ 

 

Nome e cognome del Medico*: _________________________________________________ 

Recapiti del Medico*: _________________________________________________________ 

*La prescrivibilità è riservata allo specialista infettivologo o, in sua assenza, ad altro specialista con competenza 
infettivologica ad hoc identificato dal Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO) istituito per legge presso tutti i presidi 
ospedalieri (Circolare Ministero della Sanità n. 52/1985). 

 

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO RICHIEDENTE 
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   Scheda cartacea per la prescrizione della specialità medicinale ZERBAXA® (ceftolozano-tazobactam) 

Indicazioni terapeutiche: Zerbaxa è indicato per il trattamento delle seguenti infezioni negli adulti:  

 Infezioni intra-addominali complicate  
 Pielonefrite acuta 

 Infezioni complicate del tratto urinario 

 Polmonite acquisita in ospedale (HAP), inclusa la polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP). 
Devono essere considerate le linee guida ufficiali sull’uso appropriato degli agenti antibatterici. 
 

Azienda Sanitaria: _____________________________________________________________________ 
Unità Operativa Richiedente: _______________________________________ Data:  ____ / ____ / ____ 

Paziente (nome, cognome): __________________________________Data di nascita: ____ / ____ / ____ 
Sesso: F □ M □      Codice Fiscale o Tessera Sanitaria dell’Assistito:________________________________ 
 

La rimborsabilità è limitata alla pielonefrite acuta, alle infezioni complicate del tratto urinario sostenute da 
batteri gram-negativi resistenti ai trattamenti di prima linea, alle infezioni addominali complicate e alle 
polmoniti acquisite in ospedale (HAP), incluse le polmoniti associate a ventilazione meccanica (VAP), la cui 
eziologia documentata o sospetta è dovuta a batteri gram-negativi resistenti ai trattamenti di prima linea. 
 

Diagnosi 
 

□ 

Infezione intra-addominale complicata (cIAI) con eziologia 
documentata/sospetta* da batteri Gram-negativi, 
resistente ai trattamenti di prima linea 
 
 (se si sospetta la presenza di patogeni anaerobi Zerbaxa 
dovrà essere associato a metronidazolo) 

1a linea: ________________________ 

_______________________________ 

□ Sospetta 
(specificare______________________ 

_______________________________) 

□ Documentata  

(Allegare Antibiogramma) 

□ 
Infezione complicata del tratto urinario (cUTI), inclusa la 
pielonefrite acuta, con eziologia documentata da batteri 
Gram-negativi resistenti ai trattamenti di prima linea  

1a linea: ________________________ 

_______________________________ 

□ Documentata  

(Allegare Antibiogramma) 

□ 
Polmonite acquisita in ospedale (HAP), inclusa la 
polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP) con 
eziologia documentata/sospetta* da batteri gram-negativi 
resistenti ai trattamenti di prima linea. (da usare in 
associazione con un agente attivo antibatterico nei 
confronti di patogeni Gram-positivi, quando questi sono 
noti o sospetti nel contribuire al processo infettivo) 
 

1a linea: ________________________ 

_______________________________ 

□ Sospetta 
(specificare______________________ 

_______________________________) 

□ Documentata  

(Allegare Antibiogramma) 

*L’infezione “sospetta” può essere considerata in pazienti selezionati sulla base di criteri epidemiologici, 
clinici e microbiologici (ad es. colonizzazione intestinale) in accordo a raccomandazioni terapeutiche 
definite dal programma di stewardship antibiotica del singolo ospedale. 
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PROGRAMMA TERAPEUTICO 

Farmaco Specialità Dose Durata Prevista 
Zerbaxa 1g/0,5g polvere per concentrato 

per soluzione per infusione 
  

Il dosaggio standard in soggetti con CrCl>50 mL/min è 1 g ceftolozano/0,5 g tazobactam ogni 8 ore (tempo di 
infusione: 1h) per una durata di 4-14 giorni nel trattamento delle cIAI e di 7 giorni nel trattamento della pielonefrite 
acuta e delle cUTI. Nelle HAP/VAP il dosaggio è pari a 2g/1g ogni 8 ore (tempo di infusione: 1 h) per una durata di 8-14 
giorni. 

 

□ Infettivologo 

□ Infettivologo consulente 

□ Altro (specificare) _____________________________________________________________________ 

 

Nome e cognome del Medico*: _________________________________________________ 

Recapiti del Medico*: _________________________________________________________ 

*La prescrivibilità è riservata allo specialista infettivologo o, in sua assenza, ad altro specialista con competenza 
infettivologica ad hoc identificato dal Comitato Infezioni Ospedaliere (CIO) istituito per legge presso tutti i presidi 
ospedalieri (Circolare Ministero della Sanità n. 52/1985). 

TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO RICHIEDENTE 
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(Codice interno: 445490)

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE n. 43 del 08 aprile 2021
Documento di indirizzo regionale sulla terapia farmacologica del diabete di tipo 2. Aggiornamento ad ottobre 2020.

Recepimento.
[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
Si recepisce il documento di indirizzo regionale sulla terapia farmacologica del diabete di tipo 2, aggiornato ad ottobre 2020,
licenziato dalla Commissione Tecnica Regionale Farmaci della Regione del Veneto nella seduta del 18.3.2021.

Il Direttore generale

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale 21.1.2019, n. 36 "Rete regionale delle Commissioni preposte alla valutazione
dei farmaci. Rinnovo della Commissione Tecnica Regionale Farmaci per il triennio 2019-2021. Aggiornamento delle funzioni
delle Commissioni Terapeutiche Aziendali" laddove attribuisce alla CTRF, tra gli altri, il compito di licenziare
raccomandazioni o linee di indirizzo per il corretto uso di singoli farmaci o categorie terapeutiche utilizzando la metodologia
che analizza le prove di evidenza scientifiche e l'Health Technology Assessment, stabilendo che, per l'adozione dei
provvedimenti, le determinazioni della CTRF siano inoltrate all'Area Sanità e Sociale per il controllo sulla coerenza con le
attività di programmazione regionale, nonché per le ricadute economiche ed organizzative degli stessi;

VISTO il decreto Area Sanità e Sociale n. 182 del 1.7.2015 - Approvazione del documento "Linee di indirizzo regionale per
l'impiego dei farmaci per la terapia del diabete di tipo 2" -;

DATO ATTO che a seguito dell'autorizzazione all'immissione in commercio di nuovi farmaci e della pubblicazione di nuove
evidenze scientifiche nel trattamento del diabete, in sede di CTRF è stato proposto di aggiornare il suddetto documento di
indirizzo sulla terapia farmacologica del diabete di tipo 2, risalente al 2015;

ESAMINATO il documento di aggiornamento delle linee di indirizzo regionali sulla terapia farmacologica del diabete di tipo
2, redatto dal gruppo di esperti in esso elencato secondo la metodologia GRADE e licenziato dalla CTRF nella seduta del
18.3.2021.

decreta

di recepire il Documento di indirizzo regionale sulla terapia farmacologica del diabete di tipo 2, aggiornato a ottobre
2020, licenziato dalla Commissione Tecnica Regionale Farmaci della Regione del Veneto nella seduta del 18.3.2021,
Allegato A, parte integrante del presente provvedimento;

1. 

di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;2. 

di comunicare il presente provvedimento ad Azienda Zero, Aziende ULSS, Aziende Ospedaliere, IRCCS e Strutture
private-accreditate regionali;

3. 

di pubblicare il presente provvedimento in forma integrale nel Bollettino Ufficiale della Regione.4. 

Luciano Flor
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marzo 2021 
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Dr. Francesco Calcaterra, Direttore UOC Cure Primarie, Distretto 2 “Alto Vicentino” – AULSS 7 Pedemontana; 
Dr. Francesco Mollo, Direttore UOSD Malattie Metaboliche e Diabetologia, Rovigo – AULSS 5 Polesana; 
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Segreteria Tecnico – Scientifica e Supporto Metodologico:  

Dott.ssa Roberta Joppi e Dott.ssa Giovanna Troiano, Segreteria Tecnico Scientifica della Commissione Tecnica 

Regionale Farmaci – Regione del Veneto 

 

RACCOMANDAZIONI: 

Ciascuna raccomandazione è espressa in accordo a quanto definito dal metodo GRADE1,2, ovvero definendo: 

- direzione della raccomandazione: POSITIVA (gli effetti desiderati superano quelli indesiderati) o NEGATIVA (gli 

effetti indesiderati superano quelli desiderati); 

- forza della raccomandazione (FORTE o DEBOLE), che riflette la misura in cui si ritiene che, nella popolazione 

specificatamente considerata, gli effetti benefici derivanti dal seguire la raccomandazione superino gli effetti 

indesiderabili, in caso di direzione POSITIVA, o viceversa in caso di direzione NEGATIVA. 

Al termine del processo descritto, sono state formulate le raccomandazioni, che si articolano su quattro livelli, di 

seguito indicati, secondo quanto previsto dal metodo GRADE e per le quali si è concordato di usare le espressioni 

standard indicate all’interno del “Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica” dell’Istituto 

Superiore di Sanità1: 

- POSITIVA FORTE: si raccomanda di utilizzare; 

- POSITIVA DEBOLE: si suggerisce di utilizzare; 

- NEGATIVA DEBOLE: si suggerisce di non utilizzare; 

- NEGATIVA FORTE: si raccomanda di non utilizzare. 
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Referenze: 

1. Manuale metodologico per la produzione di linee guida di pratica clinica. CNEC - Centro Nazionale per l’Eccellenza 

Clinica, la Qualità e la Sicurezza delle Cure dell’Istituto Superiore di Sanità - V. 1.2 luglio 2018 

2. GRADE Series; http://www.jclinepi.com/content/jce-GRADE-Series 
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Premessa 

Dati dell’Osservatorio ARNO Diabete basati sulle prescrizioni farmaceutiche, sulle esenzioni per patologia e sulla 

menzione del diabete nelle schede di dimissione ospedaliera (SDO), documentano che nel 2012 in Veneto vivevano 

circa 275.000 persone con diabete noto. In considerazione dei quasi 5 milioni di residenti, la prevalenza di malattia 

nota era a quell’epoca il 5,6%1. E’ ragionevole pensare, visto l’andamento epidemiologico della malattia nell’intero 

Paese2, che attualmente la prevalenza del diabete nel Veneto sia circa il 6%, con approssimativamente 300 mila 

soggetti che ne sono affetti. I dati pubblicati da Health Search (data base nazionale di SIMG, alimentato da circa 

1.200.000 cartelle cliniche) indicano una prevalenza di diabete tipo 2 nella popolazione adulta residente in Veneto nel 

2019 pari al 7,2%. Il dato è sovrapponibile (7.4%) a quello estratto dal data base “MilleinRete”, un network alimentato 

dalle cartelle cliniche di circa 120.000 pazienti assistiti da 70 medici di medicina generale del Veneto. Questi numeri 

non rendono tuttavia conto in maniera accurata delle reali dimensioni del problema perché vari studi epidemiologici 

hanno permesso di stimare che in Italia ogni due diabetici noti ce ne sia uno con diabete ignoto3,4. E’ quindi 

ragionevole pensare che il totale dei cittadini veneti affetti da diabete sia di oltre 400 mila, di cui oltre 100 mila non 

diagnosticati. Poiché fra i diabetici noti la percentuale di soggetti affetti da diabete di tipo 1 è circa il 5%3-5, la stima è 

che questa varietà di diabete sia presente in circa 15 mila veneti e che la maggior parte dei rimanenti (quasi il 90%) 

abbia diabete di tipo 2, essendo gli altri tipi di diabete (LADA, MODY, diabete secondario) nel complesso molto meno 

frequenti3. 

Nel diabete di tipo 2 la terapia farmacologica può essere condotta attualmente con varie modalità6,7. In una buona 

percentuale di casi, soprattutto nelle fasi iniziali della malattia, l’obiettivo glicemico può essere raggiunto con il solo 

cambiamento dello stile di vita (alimentazione più salutare, aumento dell’attività fisica). In molti soggetti è necessario 

rapidamente l’uso di un farmaco orale (quasi sempre metformina). Molti soggetti richiedono già poco tempo dopo la 

diagnosi una terapia con due farmaci8 e una parte di essi, nelle fasi successive della malattia, terapie più complesse 

con 3-4 farmaci orali oppure con farmaci orali e farmaci iniettabili diversi dall’insulina o, non infrequentemente, con 

insulina e talvolta solo con insulina6-8.  

L’armamentario terapeutico in campo diabetologico si è arricchito negli ultimi 20 anni di varie classi di farmaci e 

questo permette una scelta più ampia con una sorta di personalizzazione della terapia. Da notare che chi cura il 

diabete opera in un contesto in cui meno della metà dei casi viene assistita anche dai circa 30 centri diabetologici 

distribuiti nella Regione e in cui tutti i nuovi farmaci possono essere prescritti solo dagli specialisti per le regole 

imposte dall’AIFA. Queste restrizioni sono operative anche nel contesto delle 76 Medicine di Gruppo Integrate, forme 

associative dei Medici di Medicina Generale, dotate di infermieri, con vocazione alla medicina di iniziativa e presa in 

carico insieme ai centri diabetologici dei pazienti con diabete di tipo 2 che assistono complessivamente il 22% dei 

cittadini residenti nel Veneto.  

Per ogni persona con diabete è fondamentale individuare attentamente uno specifico obiettivo di HbA1c6,7 (così come 

di glicemia a digiuno e post-prandiale) e di operare evitando quanto più possibile la comparsa di ipoglicemia al fine di 

escludere che il trattamento non si traduca in un danno invece che in un beneficio6,7,9-12. Inoltre, in ogni soggetto deve 

essere scelto il farmaco (o i farmaci) più appropriato alla sua specifica condizione clinica6,7 con il più favorevole 

rapporto rischio/beneficio e ricordando che oggi esistono evidenza di benefici cardiovascolari e renali di alcune classi 
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di farmaci che prescindono dal loro effetto sulla glicemia e che sono quindi raccomandati indipendentemente dalla 

necessità di ottenere un particolare obiettivo glicemico6,7. Questi benefici sono clinicamente assai rilevanti anche 

considerando la frequenza con cui le malattie cardiovascolari compaiono nelle persone con diabete, che la maggior 

parte delle persone con diabete ha un alto rischio di malattie cardiovascolari, che circa 1 paziente ogni 3 ha micro-

macroalbuminuria, che circa 1 ogni 5 ha malattia renale (CKD stadio III o maggiore) e che il declino della funzione 

renale è maggiore in chi ha il diabete rispetto a chi non ha la malattia6,7.  

Il primo farmaco a cui ricorrere per la terapia del diabete tipo 2 è generalmente metformina6,7. Numerosi RCTs e 

metanalisi che hanno confrontato l’efficacia delle varie classi di farmaci antidiabete aggiunti alla terapia iniziale con 

metformina hanno evidenziato una riduzione dei livelli di HbA1c compresi fra 0,4-0,8% (acarbosio, inibitori DPP-4, 

inibitori SGLT-2) e 1,2-1,6% (agonisti recettoriali GLP-1) quando l’endpoint era collocato a 6 mesi e il valore di partenza 

di HbA1c era circa 8%6,7. L’efficacia nel singolo caso dei vari farmaci non deve essere tuttavia ricondotta al valore 

medio osservato nei RCT perché per ogni classe esistono soggetti con scarsa risposta e altri con risposta decisamente 

superiore all’atteso. Praticamente tutti i trial condotti con ciascun farmaco antidiabete hanno mostrato che la 

riduzione della HbA1c è tanto maggiore quando maggiore è il valore di partenza. Alcuni studi condotti per tempistiche 

più prolungate (1 anno o più) hanno mostrato diversità fra farmaci nella efficacia a medio-lungo termine, con tasso di 

fallimento secondario più elevato con le sulfoniluree13-23. 

Quando il trattamento con metformina non riesce a raggiungere o mantenere gli obiettivi glicemici, occorre 

aggiungere un altro farmaco antidiabete, ponendo al centro della scelta farmacologica la persona con la malattia con 

le sue caratteristiche cliniche (età, durata di malattia, presenza di sovrappeso/obesità, complicanze e comorbidità, 

fragilità) e con la quale vanno discusse le implicazioni della terapia (es. potenziali effetti avversi, modalità di 

somministrazione, necessità di automonitoraggio più o meno frequente)6,7.  

Recenti evidenze dimostrano come, nel paziente con diabete di tipo 2 neo-diagnosticato, l’utilizzo di metformina e di 

un DPP-4 inibitore sia in grado di conferire un controllo metabolico significativamente più duraturo rispetto alla sola 

metformina. In altre parole, anche per il trattamento del diabete, inizia a far breccia il concetto di iniziare il 

trattamento precoce della malattia utilizzando simultaneamente farmaci con diverso meccanismo d’azione, 

analogamente a quanto è già in atto nel trattamento dell’ipertensione arteriosa 24 

Tutti i farmaci hanno virtù e limiti. Di questi ultimi vanno menzionati in particolare l’incremento ponderale e il rischio 

di ipoglicemia propri delle sulfoniluree e delle glinidi13-23. che in questo momento le collocano fuori dalla seconda e 

terza linea di terapia quando metformina non è sufficiente ad ottenere l’obiettivo glicemico.6,7 

Anche per i farmaci anti-iperglicemici, come per molte altre classi di farmaci, il rapporto OSMED mostra una aderenza 

decisamente subottimale25  

Di seguito, sono riportati i maggiori limiti degli antidiabetici non insulinici (Tabella 1) e le interazioni farmacologiche 

più importanti (Tabella 2) 
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Tabella 1: I maggiori limiti degli antidiabetici non insulinici 

 

°I dati sulla sicurezza a lungo termine di questa categoria di farmaci sono ancora limitati. 

°°Gli studi sulla perdita di efficacia sono poco numerosi e di durata limitata. Spesso si tratta di prosecuzioni in aperto 

di RCT. Resta aperta la possibilità che quanto osservato (progressivo aumento della HbA1c) non sia legato alla perdita 

di efficacia del farmaco ma alla progressione della malattia. 

 

Tabella 2: Le interazioni più importanti degli antidiabetici non insulinici 

 

 

 

Referenze essenziali 

1. CINECA, Regione Veneto e Società Italiana di Diabetologia (Sezione Veneto-Trentino-Alto Adige). Osservatorio 

ARNO Diabete in Veneto. Il profilo assistenziale della popolazione con diabete. Rapporto 2014. Centauro, Edizioni 

Scientifiche, Bologna, 2014. 

2. CINECA, Fondazione Ricerca e Salute, Società Italiana di Diabetologia. Osservatorio ARNO Diabete. Il profilo 

assistenziale della popolazione con diabete. Rapporto 2019. Maggioli Editore, Santarcangelo di Romagna, 2019.  
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MET SU REP ACARB PIO DPP-4 GLP-1 SGLT-2°

Perdita efficacia nel tempo°° ++ +++ +++

Necessità di titolare per efficacia ++ ++ +++ +++

Necessità di monitorare funzione renale 

e/o epatica e/o altro
+ + + + +

+ (eccetto 

linagliptin)
+ +

Necessità di autocontrollo glicemico + +++ +++ + + + + +

Controindicazioni e avvertenze + ++ ++ + ++ + + +

Interazioni +++ ++ + + +

Effetti indesiderati + +++ +++ ++ +

Ipoglicemie +++ +++

Incremento ponderale + + + ++

Necessità di iniezioni +

Costo elevato + + +++ +++ +++

MET SU REP ACARB PIO DPP-4 GLP-1 SGLT-2 

Dicumarolici + 

FANS + 

Antibiotici/antimicotici + + 

Fibrati + + 

Digossina + 
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1. Salvo controindicazioni o intolleranza documentata, il farmaco da utilizzare in prima linea per la terapia del 

diabete tipo 2 è la metformina. 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 2 di buona qualità sui benefici CVD 

Studi osservazionali 2 di buona qualità sui benefici CVD 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 3 di buona qualità sui benefici CVD 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE  

 

Sintesi delle prove 

Metformina è utilizzata nella terapia del diabete da oltre 50 anni e consegue un calo assoluto medio di HbA1c di circa 

1% dopo 6 mesi di terapia in soggetti con una HbA1c di circa 8%1,2. Soprattutto per i risultati dello studio UKPDS3 che 

ne ha mostrato i benefici cardiovascolari e su altri endpoints3, metformina è il farmaco di riferimento per l’avvio del 

trattamento farmacologico nel diabete tipo 2 e, salvo controindicazioni e intolleranza, dovrebbe essere assunta da 

ogni paziente con questa varietà di diabete1,2.  

Solo da pochi anni il principale meccanismo d’azione della metformina è stato identificato4,5. Oltre al ben noto effetto 

di potenziamento dell’azione insulinica, soprattutto nel fegato, si ritiene che metformina svolga un certo ruolo di 

protezione delle beta-cellule pancreatiche6,7 e che abbia anche effetti favorevoli sul microbiota intestinale8. 

Nonostante effetti a vari livelli, il suo uso è gravato da fallimento secondario in un consistente numero di pazienti9,10. 

Questo fallimento è probabilmente correlato a particolari genotipi del trasportatore della metformina a livello 

intestinale ed epatico11. In tali casi, comunque, il farmaco non andrebbe sospeso ma, salvo sopravvenute 

controindicazioni, associato ad altro farmaco antidiabete orale o iniettabile, ivi compresa l’insulina. Metformina, 

infatti, ha mostrato benefici cardiovascolari anche quando associato con insulina12. Metanalisi hanno confermato 

questi benefici in tutte le condizioni di trattamento13 

L’intolleranza permanente alla metformina, seppure presente solo in una piccola percentuale di soggetti (non 

superiore a 5-10%), è minimizzata da una saggia titolazione della dose prescritta, cominciando con 500 mg al giorno (a 

cena) e aumentando la posologia ogni 7-10 giorni fino a raggiungere la dose ritenuta necessaria o la massima tollerata. 

La dose massima raccomandata di metformina è 2000 mg/die, in due somministrazioni giornaliere (colazione e cena) o 

anche in una sola somministrazioni giornaliera nel caso di preparati a rilascio modificato (cena). Questi ultimi sono in 

genere meglio tollerati rispetto ai preparati tradizionali14. In genere con 2000 mg/die di metformina si ottiene il 

massimo dell’effetto ma dosi di 2500-3000 mg in qualche raro caso possono conseguire un beneficio addizionale sul 

controllo metabolico15 

In tempi recenti è stata modificata la soglia di funzione renale (misurata con clearance creatinina o stimata con 

formula) che controindica l’uso della metfomina, abbassandola da 60 a 30 ml/min. Le dosi raccomandate i questi casi 

sono inferiori: 500-750 mg/die quando il filtrato glomerulare è compreso fra 30 e 45 ml/min e 1000-1500 con valori 

compresi fra 45 e 60 ml/min. Nel caso di pazienti con moderata insufficienza renale (GFR 30-60 ml/min), tuttavia, è 

24 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 55 del 23 aprile 2021_______________________________________________________________________________________________________



Allegato A al Decreto n.        043    del          08 APR. 2021          pag. 10/50 
 

importante prestare molta attenzione a possibili repentini cali della funzione renale, soprattutto negli anziani, a causa 

di disidratazione da febbre, diarrea, vomito, ridotto apporto idrico, ecc., con consensuale riduzione della funzione 

renale perché in questi casi metformina può diventare temporaneamente o permanentemente controindicata (rischio 

concreto di suo accumulo e di acidosi lattica). Metformina va anche sospesa temporaneamente in caso di procedura 

diagnostica o terapeutica che implica l’uso di mezzo di contrasto o radiofarmaco per indagini radiologiche o medico-

nucleari o nella immediata vicinanza di un intervento chirurgico maggiore 16-18.  

La scheda tecnica prevede che il farmaco sia controindicato in presenza di scompenso cardiaco ma non fa riferimento 

ad una classe NYHA. In realtà, studi osservazionali hanno riportato una minore mortalità nei soggetti trattati con 

metformina anche in caso di precedente scompenso cardiaco19,20. 

Il farmaco non dovrebbe essere utilizzato nelle condizioni di elevato rischio di acidosi come la severa insufficienza 

cardiaca e/o respiratoria o negli alcolisti.  

Metformina non ha interazioni importanti con altri farmaci e non causa ipoglicemia14,21. Probabilmente anche per 

questo ha effetti più favorevoli delle sulfoniluree sugli outcome cardiovascolari quando confrontata in monoterapia 

22,23 

Apprezzabile è il riscontro che nel Veneto (dati Health Search e del Servizio Farmaceutico Regionale) la percentuale di 

trattati con metformina negli anni è aumentata e quella di sulfoniluree è progressivamente calata.  
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2. Nei pazienti con diabete tipo 2 e storia di malattia cardiovascolare è raccomandato l’uso di farmaci delle classi 

inibitori SGLT-2 e/o agonisti recettoriali GLP-1, in quanto hanno dimostrano effetti benefici a livello cardiovascolare 

e renale 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT GLP-1 RA  - 6 trial di buona qualità 

SGLT-2 - 5 trial di buona qualità  

Studi osservazionali SGLT-2 - 2 studi RWE di buona qualità 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 3 di buona qualità 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

Sintesi delle prove 

I risultati degli studi clinici randomizzati (RCT) con outcome cardiovascolare denominati LEADER, SUSTAIN-6, EXSCEL, 

HARMONY, REWIND, PIONEER-6 hanno mostrato benefici cardiovascolari e renali dei farmaci della classe degli agonisti 

recettoriali GLP-11-6. In particolare, seppure con alcune differenze fra studio e studio, è stata osservata una riduzione 

degli eventi cardiovascolari maggiori o MACE (LEADER, SUSTAIN-6, HARMONY, REWIND) e talora anche della mortalità 

cardiovascolare (LEADER, PIONEER-6) e/o dell’infarto del miocardio non fatale (HARMONY) e/o dello stroke non fatale 

(SUSTAIN-6) e/o della mortalità per tutte le cause (LEADER, EXSCEL). La maggior parte dei pazienti inclusi in questi RCT 

era già portatrice di un pregresso evento CV ad accezione dello studio REWIND in cui la maggior parte dei pazienti 

(68%) non aveva storia di evento. 

In alcuni di questi studi con agonisti recettoriali GLP-1 è stata osservata anche una riduzione di alcuni endpoint renali 

compositi (declino del filtrato glomerulare, progressione della albuminuria, ecc.)(LEADER, SUSTAIN-6, REWIND) 2,7,8 

In RCT con outcome cardiovascolare denominati EMPA-REG, CANVAS, DECLARE, CREDENCE) 9-12 gli inibitori SGLT-2 

hanno mostrato nel diabete tipo 2 una riduzione degli eventi cardiovascolari e della mortalità. Questo è stato 

osservato in soggetti prevalentemente o esclusivamente con precedenti eventi cardiovascolari, fatta eccezione per gli 

studi DECLARE e CREDENCE in cui la maggior parte dei pazienti non aveva storia di eventi. Inoltre, questi studi hanno 

mostrato una notevole riduzione della ospedalizzazione per scompenso cardiaco, senza differenze fra i soggetti con 

precedenti eventi e i soggetti senza precedenti eventi cardiovascolari come infarto, stroke o scompenso cardiaco 12-15 

In questi studi gli inibitori SGLT-2 hanno mostrato un miglioramento di endpoint renali compositi (declino del filtrato 

glomerulare, progressione della albuminuria, ecc.) 10,12,16-18 

L’unico RCT con SGLT-2 inibitori che non ha mostrato benefici significativi sui MACE e su endpoint renali è stato VERTIS 

CV, che confrontava ertugliflozin e placebo19. Nel trail, tuttavia, è stata osservata una significativa riduzione degli 

episodi di scompenso cardiaco20.  

Studi RWE (real world evidence) (EMPRISE, CVD-REAL) 21,22 e metanalisi 23-26 hanno sostenuto i benefici cardiovascolari 

di queste classi di farmaci. Per inciso l’osservazione è stata replicata in studi osservazionali condotti nel Veneto27,28 
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Tali risultati hanno portato a definire che queste classi di farmaci debbano essere prescritti nei soggetti con malattia 

cardiovascolare e/o renale,29,30. Gli inibitori SGLT-2 dovrebbero essere prescritti in particolare in presenza di storia di 

scompenso cardiaco dal momento che, questa classe di farmaci, si è rivelata particolarmente efficace nel ridurre le 

ospedalizzazioni per questa patologia.  
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3. Nei pazienti con diabete tipo 2 senza storia di malattia cardiovascolare ma ad alto rischio cardiovascolare e/o con 

malattia renale è raccomandato l’uso di farmaci delle classi inibitori SGLT-2 e/o agonisti recettoriali GLP-1 in quanto 

hanno dimostrato effetti benefici a livello cardiovascolare e renale 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT GLP-1 RA - 1 trial di buona qualità 

SGLT-2 - 1 trial di buona qualità  

Studi osservazionali SGLT-2 - 2 studi RWE di buona qualità 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 5 di buona qualità 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

 

Sintesi delle prove  

 

Un RCT con GLP-1 RA (REWIND)1 e due studi con inibitori SGLT-2 (DECLARE e CREDENCE)2,3 hanno incluso anche una 

porzione consistente di soggetti senza pregressa malattia cardiovascolare. Questi studi hanno mostrato una riduzione 

degli eventi cardiovascolari e renali anche in soggetti senza precedenti cardiovascolari ma ad alto rischio. Inoltre, 

sottoanalisi del RCT EMPAREG su pazienti senza precedenti di infarto o ictus4-6 e ampi studi osservazionali con le 

caratteristiche della Real World Evidence condotti con inibitori SGLT-2 (CVD REAL, EMPRISE)7,8 hanno generato risultati 

simili. Da notare che in alcuni di questi studi che includevano pazienti senza malattia cardiovascolare sono stati 

evidenziati benefici anche su endpoint renali 9,10. Metanalisi hanno confermato questi risultati11-15 

L’insieme di questi dati ha portato ad inserire nelle più recenti linee guida il concetto che queste due classi di farmaci 

debbano essere preferite anche in soggetti senza pregressa malattia cardiovascolare ma ad alto rischio e in soggetti 

con incipiente malattia renale16 
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4. Nei pazienti con diabete tipo 2 e pregressa malattia cardiovascolare, il pioglitazone deve essere considerato una 

valida alternativa agli inibitori SGLT-2 e agli agonisti recettoriali GLP-1 o un farmaco utilmente associabile ai 

medesimi, tenendone ben presenti i documentati benefici metabolici (efficacia prolungata, basso rischio di 

ipoglicemia) e anche il potenziale rischio di scompenso cardiaco per ritenzione idrica o di frattura ossea (donne) 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 4 di buona qualità sui benefici CVD 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 1 sui benefici CVD 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA DEBOLE 

 

Sintesi delle prove  

I glitazoni (tiazolidinedioni) sono soprattutto attivi sul fenomeno dell’insulino-resistenza1 ma possiedono anche un 

effetto di protezione delle beta-cellule pancreatiche2 che rende probabilmente ragione della più duratura efficacia 

anti-iperglicemizzante a medio-lungo termine (>1-2 anni) rispetto a metformina e sulfoniluree3,4. Da notare che 

l’efficacia massima dei glitazoni è raggiunta in un tempo più lungo (4-6 settimane) rispetto ad altri farmaci1. In Italia al 

momento è disponibile solo il pioglitazone.  

Il trattamento con glitazoni non induce ipoglicemia ma provoca incremento ponderale5-10. 

I glitazoni hanno molteplici effetti favorevoli su fattori di rischio cardiovascolare11. Inoltre, hanno mostrato effetti 

antiaterosclerotici a livello carotideo e coronarico in studi di intervento condotti confrontandoli con glimepiride12,13. In 

uno studio di outcome cardiovascolare condotto in soggetti con diabete tipo 2 di età inferiore a 75 anni e preesistente 

malattia cardiovascolare (PROactive), il trattamento con pioglitazone è risultato associato ad una significativa 

riduzione dell’endpoint composito secondario costituito da mortalità generale, infarto miocardico non fatale e ictus14. 

In successive analisi del medesimo studio il farmaco ha ridotto di circa il 30% il rischio di re-infarto e di circa il 40% il 

rischio di secondo ictus15,16. Lo studio PROactive ha mostrato anche un aumento dei ricoveri per scompenso cardiaco 

nel gruppo in trattamento con pioglitazone senza tuttavia un incremento della mortalità per insufficienza cardiaca17. 

Successive metanalisi hanno confermato il beneficio sulla malattia ischemica e l’incremento del rischio di scompenso 

cardiaco18. Questo ultimo è secondario soprattutto a ritenzione idrica19 e controindica l’uso di pioglitazone nei pazienti 

con insufficienza cardiaca o con rischio elevato di tale complicanza (NYHA stadi da I a IV) 20. Lo sviluppo di edema e il 

rischio di scompenso cardiaco sono incrementati nel contemporaneo uso di pioglitazone e insulina21. Il NNH (number 

needed to harm) dello scompenso cardiaco è comunque nettamente superiore al NNT (number needed to treat) per 

prevenire un evento cardiovascolare. In un confronto di tipo osservazionale con l’associazione metformina-

sulfonilurea, quella metformina-glitazoni ha mostrato un profilo di rischio cardiovascolare decisamente migliore22.  

Nel recente RCT italiano di tipo pragmatico TOSCA il pioglitazone non ha mostrato un beneficio su un endpoint 

composito prevalentemente cardiovascolare quando confrontato con gliclazide/glimepiride in soggetti in larga 

prevalenza senza malattia cardiovascolare23. Tuttavia, in una sottoanalisi riguardante i soggetti in trattamento (analisi 
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on-treatment e non intention-to-treat) ha mostrato un vantaggio significativo su un endpoint composito 

cardiovascolare.  

Il trattamento con pioglitazone era stato associato ad un lieve aumento del rischio di cancro della vescica, soprattutto 

quando l’esposizione al farmaco era prolungata24,25. Il dato non è stato confermato in altri studi26 ma ha indotto le 

autorità regolatorie a controindicarne l’impiego in caso di carcinoma della vescica in fase attiva o anamnesi positiva 

per carcinoma della vescica e in presenza di ematuria macroscopica di natura non accertata. Per questo evento 

avverso, comunque, il NNH è molto elevato28. 

In una metanalisi è stato osservato che il trattamento con glitazoni nelle donne, ma non negli uomini, è associato ad 

un aumentato rischio di fratture ossee29. Questo possibile evento avverso deve essere preso in considerazione nella 

terapia a lungo termine nelle donne, in particolare in quelle in epoca post-menopausale e in quelle con osteoporosi 

accertata. Anche in questo caso il NNH è alto. Nello studio TOSCA non è stato osservato alcun aumento delle fratture 

nei trattati con pioglitazone rispetto a sulfonilurea. 

Il trattamento con pioglitazone, in rari casi, soprattutto in pazienti trattati anche con insulina, è stato associato ad 

edema maculare30. 

Da notare che nello studio TOSCA il profilo di sicurezza del pioglitazone (scompenso cardiaco, fratture ossee, 

neoplasie, ecc.) è risultato del tutto simile a quello delle sulfoniluree23, a conferma della sua maneggevolezza quando 

viene utilizzato tenendo debito conto delle caratteristiche del singolo paziente. 

Da scheda tecnica, il pioglitazone può essere impiegato anche nei soggetti con insufficienza renale severa, fino ad un 

filtrato glomerulare di 5 ml/min. 
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5. Quando la riduzione del peso corporeo è un obiettivo rilevante della cura i farmaci da preferire in aggiunta a 

metformina sono gli SGLT-2 inibitori e/o gli agonisti recettoriali GLP-1 che possiedono effetti favorevoli su glicemia 

e peso corporeo, oltre ai benefici cardiovascolari e renali 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT SGLT-2 - 9 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

GLP-1 RA - 10 di buona qualità 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali SGLT-2 - 4 di buona qualità 

GLP-1 RA - 7 di buona qualità 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

 

Sintesi delle prove 

Gli inibitori SGLT2 (canagliflozin, dapagliflozin, empagliflozin, ertugliflozin) riducono il riassorbimento tubulare del 

glucosio filtrato, aumentando la glicosuria1. Il loro effetto è immediato. Non è escluso che posseggano effetti extra-

renali sul metabolismo glucidico2. 

Determinano un calo assoluto della HbA1c simile a quello di altri farmaci antidiabete orali e, in particolare non sono 

risultati inferiori ma talora superiori alle sulfoniluree o agli inibitori DPP-4 quando usati in monoterapia o aggiunti ad 

altro farmaco orale o insulina in soggetti con HbA1c iniziale di circa 8%3-14.  

In virtù del loro meccanismo d’azione, gli inibitori SGLT-2 non causano ipoglicemia e inducono un significativo calo 

ponderale3-14 In particolare, determinano una riduzione statisticamente significativa del peso corporeo rispetto al 

basale, a differenza di quanto riscontrato con pioglitazone (incremento di peso), sulfoniluree (incremento di peso) e 

inibitori DPP-4 o acarbosio (effetto neutro). Questi farmaci riducono significativamente anche la pressione arteriosa15.  

L’efficacia degli inibitori SGLT-2 dipende dalla funzione renale: è ridotta in pazienti che hanno un’insufficienza renale 

moderata, ed è praticamente assente in pazienti con un’insufficienza renale grave. Da scheda tecnica il loro avvio non 

è raccomandato in pazienti con insufficienza renale da moderata a grave (GFR < 60 ml/min), con eccezione per il 

canagliflozin che può essere iniziato anche per GFR fino a 30 ml/min in presenza di macroalbuminuria. La terapia una 

volta avviata può essere proseguita finché il filtrato glomerulare non scende sotto i 45 ml/min (fino a 30 ml/min per il 

canagliflozin).  

Questi farmaci sono associati ad una maggiore incidenza di infezioni genitali, soprattutto nelle donne16,17. Questi 

effetti sono compatibili con il meccanismo d’azione degli inibitori SGLT-2 e attribuibili all’aumento della 

concentrazione di glucosio nelle urine. Questo possibile evento avverso (circa 5% dei maschi e 10% delle donne) 

richiede una attenta igiene intima.  

Dato il loro effetto diuretico, questa classe di farmaci può raramente causare deplezione di volume, ad esempio, 

durante una malattia acuta con febbre alta, diarrea, vomito. Tuttavia, gli episodi di insufficienza renale acuta sono 

risultati essere meno frequenti nei soggetti trattati con SGLT-2 a conferma del loro ruolo protettivo sul rene18 
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Nei pazienti anziani, essendo a rischio più elevato di deplezione di volume, gli inibitori SGLT-2 dovrebbero essere usati 

con cautela. L’inizio della terapia con questa classe di farmaci in pazienti con più di 75 anni non è attualmente 

raccomandata (vedi scheda tecnica) ma l’esperienza clinica ha reso evidente la loro efficacia e sicurezza anche nei 

soggetti di età superiore a 75 anni. 

In pazienti trattati con questi farmaci è stata descritta la comparsa di una chetoacidosi senza una particolare 

iperglicemia19,20. L’evento è molto raro e sembra confinato a casi in cui è presente una importante carenza insulinica e 

un evento intercorrente. Alcuni di questi casi sono comparsi in soggetti che non avevano diabete tipo 2 ma diabete 

tipo 1 o LADA.  

Nei trattati con inibitori SGLT-2 è stato descritto in alcuni studi un aumentato rischio di amputazioni20 ma questo dato 

non è stato confermato in altri studi21 e soprattutto in RCT22-24 

Gli agonisti dei recettoriali GLP-1 (albiglutide – peraltro non disponibile in Italia - exenatide, dulaglutide, liraglutide, 

lixisenatide, semaglutide) sono i farmaci antidiabete non insulinici con maggiore efficacia in termini di calo delle 

glicemie e della HbA1c, come dimostrato da studi testa a testa25-29 e ribadito da meta-analisi30-37. Risultati migliori 

sono stati osservati coi preparati a più lunga durata d’azione38-42.  

Essi stimolano le beta-cellule e inibiscono le alfa-cellule pancreatiche con meccanismo glucosio-dipendente: hanno un 

effetto progressivamente minore quando la glicemia si avvicina o raggiunge la normalità e non inducono quindi 

ipoglicemia (tranne che in combinazione con sulfoniluree o insulina)43.  

Questi farmaci determinano rallentamento della motilità e dello svuotamento gastrico (soprattutto quelli a più breve 

durata di azione) e hanno effetti diretti a carico del SNC (in particolare ipotalamo) determinando senso di sazietà. 

Entrambi questi effetti contribuiscono ad un significativo calo ponderale 43-46. I diabetici in sovrappeso o obesi, quindi, 

possono trarre particolare beneficio dall’utilizzo di questi farmaci per il calo concomitante della HbA1c e del peso 

corporeo, cosa che non accade con sulfoniluree, repaglinide, pioglitazone o inibitori DPP-4. Sono comunque efficaci 

anche nei soggetti normopeso43. 

Nausea e vomito sono stati riportati in una frazione consistente di pazienti in trattamento con gli agonisti recettoriali 

GLP-1 (fino al 20-30%). Tali effetti sono tuttavia in genere lievi e transitori, si riscontrano nelle settimane iniziali della 

terapia e compaiono meno frequentemente con i preparati a lunga durata d’azione (es. exenatide LAR, dulaglutide, 

semaglutide) 43 

Studi recenti hanno mostrato i benefici sul controllo glicemico e sul peso corporeo della associazione fra agonisti 

recettoriali GLP-1 e inibitori SGLT-247,48 
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6. Quando l’obiettivo principale dell’intervento terapeutico è una riduzione della glicemia più che una diretta 

protezione d’organo gli inibitori DPP-4 sono da preferire a sulfoniluree e glinidi perché hanno una più prolungata 

efficacia anti-iperglicemica e un profilo di sicurezza migliore in termini di ipoglicemia, peso corporeo, interazioni con 

altri farmaci, rischio cardiovascolare. 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 10 di buona qualità su efficacia  

5 di buona qualità sulla sicurezza CVD 

Studi osservazionali 3 di buona qualità sulla efficacia e sulla sicurezza 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 9 di buona qualità sulla efficacia e sulla sicurezza 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

 

Sintesi delle prove  

Nel diabete tipo 2 l’asse incretine intestinali-isole pancreatiche è deficitario1-4. Gli inibitori dell’enzima DPP-4 

(alogliptin, linagliptin, sitagliptin, saxagliptin, vildagliptin), agiscono aumentando l’attività del sistema incretinico, 

riducendo la degradazione del GLP-1 e del GIP1-4. In questo modo stimolano le beta-cellule e inibiscono le alfa-cellule 

pancreatiche con meccanismo glucosio-dipendente: hanno un effetto maggiore in caso di iperglicemia ed un effetto 

progressivamente minore quando la glicemia si avvicina o raggiunge la normalità, non inducendo quindi ipoglicemia1-4.  

L’esame della letteratura scientifica disponibile mostra che questi farmaci in soggetti con un HbA1c media di circa 8% 

producono una riduzione della stessa di 0,6-1.0% quando aggiunti a metformina o ad altro farmaco antidiabete orale, 

senza differenze sostanziali fra le varie molecole della classe4-14. Non causano direttamente ipoglicemia (il fenomeno è 

registrato solo quando usati in combinazione con sulfoniluree o insulina) e hanno un effetto neutro sul peso 

corporeo4-14. 

Gli inibitori DPP-4 sono in genere ben tollerati15, non hanno interazioni importanti con altri farmaci e possono essere 

utilizzati anche nell’insufficienza renale severa con adeguamento della dose. Solo linagliptin per la sua eliminazione al 

90% immodificato per via entero-biliare, è utilizzabile senza adeguamento della dose in tutti i gradi di funzionalità 

epatica e renale. Questa molecola ha mostrato di ridurre l’albuminuria16. 

I RCT condotti con inibitori di DPP-4 mostrano complessivamente una sicurezza cardiovascolare (SAVOR-TIMI, 

EXAMINE, TECOS, CARMELINA)17-20. Fra questi lo studio condotto con saxagliptin (SAVOR TIMI) ha mostrato un lieve 

aumento delle ospedalizzazioni non fatali per scompenso cardiaco17, risultato solo parzialmente confermato dallo 

studio condotto con alogliptin (EXAMINE)18 ma non dagli altri due RCT19,20. Un lieve aumento del rischio di scompenso 

cardiaco è stato evidenziato in una metanalisi che ha incluso tutte le molecole della classe21. Questa osservazione 

richiede attenzione, conferme e giustificazioni fisiopatologiche e ripetute segnalazioni cliniche (farmacovigilanza) al 

momento mancanti. Al contrario in uno studio condotto con l’egida e la partecipazione di AIFA, l’uso di DPP-4 inibitori 

è risultato associato ad un minore incidenza di scompenso cardiaco rispetto alle sulfonilure22.  
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In un recente trial di confronto fra linagliptin e glimepiride (CAROLINA), il primo non ha mostrato vantaggi dal punto di 

vista cardiovascolare ma una minore incidenza di ipoglicemia23.  

E’ stata del tutto rimossa ogni preoccupazione in merito ad un aumentato rischio di pancreatite acuta durante 

trattamento con inibitori di DPP-424,25. Recentemente FDA, EMA ed AIFA, questa ultima con la pubblicazione dei 

risultati dei registri di uno specifico monitoraggio, hanno affermato la sicurezza di questi farmaci, anche per quanto 

riguarda possibili eventi avversi a carico del pancreas-15,26. 

Gli inibitori DPP-4 hanno dimostrato di essere sicuri anche nei pazienti anziani27-29  

Per le caratteristiche di cui sopra gli inibitori DPP-4 sono attualmente i farmaci antidiabete più maneggevoli, 

sostanzialmente adatti a tutte le fasi della malattia e associabili con tutti gli altri farmaci a parte gli agonisti recettoriali 

GLP-1 per il sovrapponibile meccanismo d’azione. Da notare che una precoce combinazione di metformina e DPP-4 

inibitore (nel caso specifico vildagliptin) ha mostrato una maggiore durata del controllo metabolico nel tempo quando 

confrontata ad un trattamento di aggiunta sequenziale30 

Recentemente si sono rese disponibili associazioni precostituite fra alcuni inibitori DPP-4 e alcuni inibitori SGLT-2. Tali 

associazioni determinano una riduzione della HbA1c superiore a quella osservata con il singolo principio attivo31-34. Il 

fenomeno è stato osservato anche con associazioni estemporanee di queste classi di farmaci35. Da notare che questa 

associazione farmacologica permette di ottenere una riduzione della emoglobina glicata pari a quella ottenibile con 

l’insulina basale con una maggiore semplicità d’uso, minore rischio di ipoglicemia e senza aumento del peso 

corporeo36. 
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7. L’uso delle sulfoniluree va considerato di terza/quarta linea e riservato a casi limitati (ad esempio come 

eventuale alternativa alla terapia insulinica), a causa del frequente fallimento secondario, del rischio di ipoglicemia, 

dell’incremento ponderale, delle numerose interazioni con altri farmaci e dei perduranti dubbi sulla sicurezza 

cardiovascolare di tali farmaci.  

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 10 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

3 di buona qualità su CVD 

Studi osservazionali 5 di buona qualità su efficacia, sicurezza e/o eventi 

avversi CVD 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 13 di buona qualità su efficacia, sicurezza e/o eventi 

avversi CVD 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

 

Sintesi delle prove  

Le sulfoniluree riducono mediamente la HbA1c dopo 6 mesi di trattamento di circa 1% in soggetti con un valore 

iniziale di circa 8%. Le sulfoniluree sono fra gli antidiabete orali più efficaci nel breve termine (3-6 mesi) ma anche 

quelli maggiormente gravati da fallimento secondario. Infatti, nel medio-lungo termine (>1-2 anni di trattamento) 

questi farmaci conseguono un controllo dell’iperglicemia meno valido di quanto non facciano metformina, glitazoni, 

agonisti GLP-1, inibitori SGLT-2 e, inibitori DPP-41-6. Il fenomeno è stato attribuito allo stress che le sulfoniluree 

inducono a livello beta-cellulare, causando apoptosi, con perdita della massa delle cellule secernenti insulina7.  

Questi farmaci stimolano la secrezione insulinica con meccanismo diretto e glucosio-indipendente8 e, quindi, possono 

determinare ipoglicemia1-6, anche molto severa, prolungata e ripetuta. Il rischio è particolarmente elevato nel caso 

della glibenclamide9-14, tanto che questo principio attivo è attualmente sconsigliato nella terapia del diabete, 

soprattutto nel soggetto anziano, nei documenti di consenso e nelle linee guida15,16. Lo stimolo sulla secrezione 

insulinica è verosimilmente alla base anche dell’incremento ponderale che si osserva durante terapia con 

sulfoniluree1-6,10, considerando l’azione di stimolo dell’ormone sulla lipidosintesi. 

Le sulfoniluree hanno interazioni con FANS, antibiotici, antimicotici, fibrati e dicumarolici e questo deve indurre molta 

attenzione nella loro prescrizione8. Va anche ricordato che le sulfoniluree, da scheda tecnica, sono controindicate 

nella severa insufficienza renale (GFR<30 ml/min). 

Il dibattito sulla sicurezza cardiovascolare delle sulfoniluree è iniziato sin dall’epoca in cui la tolbutamide è stata 

chiamata in causa per spiegare l’aumento di mortalità associato a eventi cardiovascolari dello studio UGPD17. Studi 

sperimentali hanno evidenziato il meccanismo con cui le sulfoniluree potrebbero determinare eventi avversi 

cardiovascolari (legame a recettori specifici presenti a livello cardiovascolare) e mostrato effetti negativi su endpoint 

surrogati18,19. Numerosi studi osservazionali e metanalisi evidenziano un aumentato rischio di eventi cardiovascolari 

maggiori e mortalità nei soggetti trattati con sulfoniluree20-25. Il rischio sembra essere particolarmente alto quando le 
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sulfoniluree sono associate a metformina26,27 Studi di intervento con sulfoniluree contro placebo come quelli 

attualmente necessari per registrare nuovi farmaci e con outcome cardiovascolare non sono attualmente disponibili. 

Lo studio UKPDS ha mostrato che il regime terapeutico intensivo con sulfoniluree o insulina (dati combinati) si 

accompagna, rispetto a quello convenzionale, ad una significativa riduzione delle complicanze microvascolari e ad una 

riduzione non significativa dell’infarto miocardico28. Il follow-up dello studio ha successivamente mostrato una 

diminuzione sia della mortalità che dell’incidenza di infarto miocardico nel gruppo trattato in regime intensivo con 

sulfoniluree e/o insulina29. Lo UKPDS, tuttavia, non ha confrontato il trattamento con farmaci diversi ma l’effetto di 

diversi regimi di controllo glicemico. Anche nel gruppo in trattamento convenzionale dello UKPDS erano presenti 

soggetti trattati con sulfoniluree e/o insulina. Inoltre, durante lo studio moltissimi pazienti hanno modificato il 

trattamento iniziale. L’interpretazione dei risultati a favore di un farmaco o l’altro è quindi problematica. Nel più 

recente studio ADVANCE, il gruppo in regime terapeutico intensivo basato anche su gliclazide ha evidenziato, rispetto 

al regime convenzionale (che includeva anche altre sulfoniluree), una significativa riduzione degli eventi microvascolari 

ma non di quelli macrovascolari (mortalità cardiovascolare, infarto miocardico non fatale e ictus non fatale)30. 

Tuttavia, anche lo studio ADVANCE non era un confronto fra farmaci ma fra regimi terapeutici con diversi obiettivi 

glicemici. Quindi ogni conclusione sui benefici di uno o l’altro farmaco non ha basi solide. Le pochissime meta-analisi 

condotte sugli studi clinici randomizzati (es. UKPDS) hanno mostrato risultati contrastanti in merito all’aumentato 

rischio di eventi cardiovascolari nei soggetti trattati con sulfoniluree ma anche in questo caso non si è trattato di 

valutazioni di studi che confrontavano farmaci diversi31,32. La sulfonilurea gravata dal maggiore rischio di mortalità e di 

eventi cardiovascolari fatali e non fatali è glibenclamide33-35, il cui uso, pertanto, è sconsigliato15,16 

In recenti RCT in cui sono state confrontate sulfoniluree (gliclazide e/o glimepiride) con pioglitazone (TOSCA)36 oppure 

linagliptin (CAROLINA)37, non sono state osservate differenze negli outcome cardiovascolari maggiori ma una più 

duratura efficacia con pioglitazone e una minore incidenza di ipoglicemia con pioglitazone e con linagliptin. Da questo 

punto di vista, quindi, tali classi di farmaci appaiono essere superiori alle sulfoniluree. 

Al giorno d’oggi, considerando le numerose alternative disponibili con profilo di efficacia maggiore a breve termine 

(analoghi GLP-1), con maggiore efficacia nel lungo termine (metformina, analoghi GLP-1, pioglitazone, SGLT-2 

inibitori), con minore rischio di ipoglicemia (tutti gli altri farmaci non insulinici), con più favorevole impatto sul peso 

corporeo (metformina, analoghi GLP-1, SGLT-2 inibitori, DPP-4 inibitori, acarbosio), con documentati benefici 

cardiovascolari (metformina, analoghi GLP-1, pioglitazone, SGLT-2 inibitori) e renali (analoghi GLP-1, SGLT-2 inibitori), 

le sulfoniluree sono considerate farmaci di terza-quarta linea che si propongono solo nelle situazioni in cui gli altri 

farmaci non sono tollerati o sono controindicati e in cui si dovrebbe ricorrere alla ben più complessa terapia insulinica 

oppure in contesti in cui le risorse economiche non permettono l’accesso a farmaci più costosi38 
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8. Tra le sulfoniluree, la gliclazide è preferibile, perché presenta un minore rischio di ipoglicemia e di eventi 

cardiovascolari rispetto ad altre molecole della classe. 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 3 su efficacia e sicurezza di buona qualità 

Studi osservazionali 3 di buona qualità 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 2 di buona qualità 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

 

Sintesi delle prove 

In caso di necessità di ricorso alle sulfoniluree per condizioni cliniche particolari (intolleranza o controindicazione 

all’uso di altri farmaci, opportunità o desiderio di evitare la terapia insulinica), in terza, quarta o quinta linea la 

gliclazide dovrebbe essere sempre preferita per il suo più favorevole rapporto rischio/beneficio rispetto alle altre 

molecole della classe1. Tale principio attivo, infatti, è stato associato ad un più basso rischio di ipoglicemia rispetto ad 

altre sulfoniluree2-4 e possiede una serie di effetti potenzialmente favorevoli sui meccanismi coinvolti nella malattia 

cardiovascolare (pre-condizionamento ischemico, coagulazione, infiammazione, disfunzione endoteliale, stress 

ossidativo, ecc.)5-17. Infatti, ha mostrato una minore associazione alla progressione dell’aterosclerosi e agli eventi 

cardiovascolari rispetto ad altre molecole della classe18-23. Un fenomeno probabilmente legato ad una differente 

affinità per i recettori SUR extra-pancreatici24. Alcuni studi osservazionali, tuttavia, non hanno confermato il vantaggio 

di gliclazide rispetto ad altre sulfoniluree, evidenziando però ancora una volta il minore rischio di ipoglicemia25 
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9. Repaglinide ha un profilo di efficacia e di sicurezza simile a quello delle sulfoniluree e quindi un posizionamento 

terapeutico del tutto sovrapponibile, come farmaco di terza/quarta linea dopo metformina (ad esempio come 

alternativa all’insulina). 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 1 di buona qualità 

Studi osservazionali 5 di buona qualità 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 5 di buona qualità  

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

 

Sintesi delle prove 

Repaglinide ha una efficacia simile alle sulfoniluree con un effetto lievemente superiore sulla glicemia post-prandiale e 

lievemente inferiore sulla glicemia a digiuno1. E’ un secretagogo a più breve durata d’azione rispetto alle sulfoniluree e 

per questo va usato 3 volte al giorno (ai pasti principali). Rispetto alle sulfoniluree stimola maggiormente la prima fase 

di secrezione insulinica il cui deficit, tipico del diabete tipo 2, non viene comunque corretto2. Lo stimolo sulle beta-

cellule è glucosio indipendente e per questo sussiste il rischio di ipoglicemia3-8.  

Repaglinide ha un meccanismo d’azione del tutto identico a quello delle sulfoniluree e attribuibile al suo legame al 

medesimo recettore (SUR1) sulle beta-cellule pancreatiche1. Repaglinide si lega anche ai recettori extrapancreatici 

delle sulfoniluree, potendo quindi esercitare gli stessi eventi avversi di tali farmaci1.  

I risultati degli studi osservazionali che hanno esplorato possibili relazioni fra repaglinide e malattia cardiovascolare 

hanno mostrato risultati contrastanti9-11. Non sono disponibili studi di intervento (RCT) con repaglinide con un 

outcome cardiovascolare. Ciononostante, la scheda tecnica di repaglinide richiama la possibilità di un aumentato 

rischio di sindrome coronarica acuta. Nel complesso i dati concernenti il rapporto rischio/beneficio di repaglinide sono 

molto ridotti rispetto a quelli disponibili per le sulfoniluree.  

Per la sua eliminazione prevalentemente biliare è abbastanza diffusa la convinzione che il farmaco possa essere usato 

anche in caso di insufficienza renale. Questo anche alla luce di qualche studio eseguito in questa condizione clinica12.  

Repaglinide è molto utilizzata nei soggetti anziani nella convinzione che la sua più breve emivita la renda più 

maneggevole nel soggetto fragile. Tuttavia, la scheda tecnica richiama il fatto che non ci sono studi eseguiti nei 

soggetti di età superiore a 75 anni.  

A proposito di raccomandazioni e indicazioni, repaglinide da scheda tecnica è indicata nel diabete tipo 2 in 

associazione alla dieta o alla metformina. Quindi un suo uso in associazione con altri farmaci richiederebbe un 

consenso informato e non dovrebbe essere rimborsato dal SSN.  
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10. L’acarbosio ha effetti soprattutto sulla glicemia post-prandiale e il suo uso va riservato ai casi di diabete tipo 2 

con picchi glicemici post-prandiali, quando altri farmaci sono controindicati, non tollerati o non sufficienti a 

raggiungere e mantenere il controllo metabolico desiderato.  

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 5 di buona qualità su efficacia e/o CVD 

Studi osservazionali 2 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 1 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA DEBOLE 

 

Sintesi delle prove 

Acarbosio, aggiunto a metformina, determina una riduzione dell’emoglobina glicata dello 0,6-0,7%. Non ha effetti sui 

determinanti fisiopatologici dell’iperglicemia nel diabete (insulino-resistenza e disfunzione beta-cellulare) ma riduce la 

glicemia post-prandiale in maniera apprezzabile grazie alla sua azione di rallentamento dell’assorbimento dei 

monosaccaridi per inibizione dell’enzima alfa-glucosidasi presente a livello dei villi intestinali1.  

Acarbosio non ha effetti negativi sul peso corporeo e anzi può determinare un certo calo ponderale2. Non causa di per 

sé ipoglicemia3,4, riduce le escursioni glicemiche giornaliere5 e può essere utilmente associato anche all’insulina6,7. 

Il farmaco può provocare effetti collaterali gastrointestinali (diarrea, flatulenza)1 che spesso interferiscono 

sull’adesione alla terapia ma un’attenta selezione dei pazienti ed un’opportuna titolazione (partendo da 50 mg al 

giorno per salire fino a 100 mg a ciascuno dei tre pasti) permettono di usarlo con buon profitto.  

Alcuni studi suggeriscono che acarbosio possa avere un effetto favorevole sul rischio cardiovascolare8,9. Uno studio 

recente condotto in pazienti con prediabete e malattia coronarica non lo ha confermato10. 

Non va usato nell’insufficienza renale severa (ClCr <25 ml/min) e può causare occasionalmente effetti collaterali 

epatici importanti1.  

La scheda tecnica prevede che acarbosio sia associabile ad altri farmaci antidiabete orali e all’insulina.  
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11. Gli agonisti recettoriali GLP-1 sono preferibili all’insulina basale nel trattamento del diabete tipo 2 perché 

presentano una migliore efficacia su endpoint multipli (glicemia, peso corporeo, pressione arteriosa) e un basso o 

nullo rischio di ipoglicemia, oltre che un effetto cardioprotettivo e nefroprotettivo. 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 5 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 2 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

 

Sintesi delle prove 

 

Nel diabete tipo 2 gli studi di confronto fra insulina basale e agonisti recettoriali GLP-1 hanno mostrato una efficacia 

pari o superiore. Questo è stato osservato con exenatide a lento rilascio1, dulaglutide2, liraglutide1, lixisenatide4, 

semaglutide5. In questi studi l’agonista GLP-1 ha mostrato effetti favorevoli anche sul peso corporeo che era diminuito 

rispetto all’incremento osservato invece con insulina e anche un calo della pressione arteriosa1-5. In questi studi gli 

episodi di ipoglicemia erano meno frequenti con l’agonista GLP-1 rispetto all’insulina1-5.  

Da ricordare che gli agonisti recettoriali GLP-1 hanno mostrato effetti cardioprotettivi e nefroprotettivi che la terapia 

insulinica non ha mai mostrato in maniera inequivocabile6-16.  

Meta-analisi hanno confermato che gli agonisti recettoriali GLP-1 sono efficaci come e a volte più dell’insulina basale, 

con benefici su multipli endpoint (glicemia, peso, pressione arteriosa) e con minore incidenza di ipoglicemia17,18 

Nelle più recenti linee guida gli agonisti recettoriali GLP-1 sono considerati i farmaci iniettabili da preferire nel diabete 

tipo 219-21 
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12. Nella terapia del diabete tipo 2, gli agonisti recettoriali GLP-1 in associazione ad insulina basale (estemporanea o 

in formulazioni di combinazione) sono superiori alla sola insulina basale e sono preferibili al trattamento insulinico 

multi-iniettivo, perché presentano una migliore efficacia su endpoint multipli (glicemia, peso corporeo, pressione 

arteriosa), un ben documentato effetto cardioprotettivo e nefroprotettivo e un minore rischio di ipoglicemia  

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 9 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 3 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

 

Sintesi delle prove 

Nel diabete tipo 2 sono stati condotti alcuni studi di confronto fra l’associazione insulina basale+agonisti recettoriali 

GLP-1 e il trattamento con insulina basale e prandiale (basal-bolus o basal-plus). E’ stata osservata una pari efficacia e 

in taluni casi un controllo migliore con l’associazione dei due farmaci rispetto allo schema con iniezioni multiple di 

insulina. Questo è stato osservato con vari farmaci della classe degli agonisti GLP-1 utilizzati in associazione 

estemporanea o fissa1-5. L’uso degli agonisti GLP-1 insieme all’insulina ha comportato una minore incidenza di 

ipoglicemie e di incremento ponderale rispetto al trattamento insulinico multi-iniettivo1-5 

Metanalisi hanno confermato questo risultato6-8.  

Negli ultimi tempi si sono rese disponibili associazioni precostituite di agonisti GLP-1 e insulina basale che presentano 

efficacia maggiore dei componenti isolati e che possono conseguire riduzioni della HbA1c come nessun altro farmaco 

disponibile per la cura del diabete5,9-12. L’uso di queste associazioni comporta un minore numero di ipoglicemie e un 

minore aumento ponderale rispetto alla titolazione della insulina basale. Queste associazioni sono anche di efficacia 

non inferiore alla terapia insulinica basal-bolus con una semplificazione della terapia (una sola iniezione invece di 

iniezioni multiple), minore incidenza di ipoglicemie e di incremento ponderale. 

Nelle più recenti linee guida gli agonisti recettoriali GLP-1 in associazione ad insulina basale sono indicati come una 

eccellente alternativa alla terapia insulinica multi-iniettiva nel diabete tipo 213-15 
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13. Gli analoghi insulinici ultralenti vanno preferiti a quelli lenti perché determinano meno episodi di ipoglicemia 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 23 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

Studi osservazionali 1 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 2  di buona qualità su efficacia e sicurezza 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

 

Sintesi delle prove  

Gli analoghi insulinici degludec, detemir, glargine (U-100 e U-300), lispro protamina (ILPS) sono le formulazioni di 

insulina utilizzate per fornire una copertura di fondo (“basalizzazione”). Tale necessità non è garantita da NPH che è in 

grado di coprire solo le 8-10 ore successive all’iniezione e con un profilo farmacocinetico poco fisiologico. La 

farmacocinetica degli analoghi basali mostra profili più piatti (quelli desiderabili per la migliore basalizzazione) con 

degludec e glargina U-300 rispetto agli altri 3 analoghi basali1,2 

La farmacocinetica e quindi anche la farmacodinamica degli analoghi a più lunga durata di azione (degludec, glargina 

U-300) è più riproducibile rispetto a quella degli analoghi basali a più breve durata di azione (detemir, glargina U-100, 

ILPS) e questo comporta una minore variabilità di effetto da una iniezione all’altra1,2. 

Studi clinici di confronto e meta-analisi di studi clinici suggeriscono che NPH e glargina U-100 sono ugualmente efficaci 

nel raggiungere un buon controllo metabolico ma con il vantaggio che il trattamento con glargina U-100 è associato a 

un rischio di ipoglicemia notevolmente inferiore3-6. Detemir ha dimostrato nel confronto con la NPH una riduzione del 

rischio di ipoglicemia, una minore variabilità glicemica e una minore espressione di quell’incremento ponderale che 

accompagna inevitabilmente l’avvio del trattamento insulinico7,8. Il beneficio di questi analoghi basali rispetto ad NPH 

è stato confermato in metanalisi9,10. 

La differenza nella farmacocinetica fra degludec, detemir, glargina U-100, glargina U-300 e ILPS,  rende ragione di 

diversità nella frequenza con cui si rende necessaria una loro doppia somministrazione giornaliera. Tale necessità è 

comunque meno frequente nel diabete tipo 2 che nel diabete tipo 1. Dei 4 analoghi basali ILPS e detemir sono quelli 

che richiedono più spesso una doppia somministrazione (colazione e cena). Quest’ultima è necessaria meno 

raramente con glargina U-100 (non più del 5% dei soggetti con diabete tipo 2) e praticamente mai con degludec e 

glargina U-300. Le differenze nel numero di iniezioni ha un ovvio impatto sul gradimento del paziente.  

Studi clinici di confronto e meta-analisi di studi clinici in soggetti con diabete tipo 2 suggeriscono che glargina U-100 e 

detemir sono ugualmente efficaci nel raggiungere un buon controllo metabolico, con meno ipoglicemie durante 

glargina U-100 e minore incremento ponderale con detemir che sembra anche possedere una minore variabilità di 

effetto11-16.  

Studi clinici di confronto tra glargina U-100, determir e ILPS in soggetti con diabete tipo 2 in trattamento con farmaci 

orali hanno dimostrato la non-inferiorità del trattamento con ILPS rispetto a glargina U-100 o detemir in termini di 
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controllo metabolico. Tuttavia, glargina U-100 ha mostrato un minore rischio di ipoglicemia notturna quando 

paragonata a ILPS in doppia somministrazione (una circostanza frequente vista la più breve durata di azione di questa 

insulina rispetto a glargina U-100). Nessuna differenza è stata riscontrata quando ILPS veniva utilizzata in 

monosomministrazione17-19.  

Studi clinici di confronto e metanalisi degli stessi suggeriscono che glargina U-100 e degludec sono ugualmente efficaci 

nel raggiungere un buon controllo metabolico ma che degludec è associata a un minore rischio di ipoglicemia, 

soprattutto notturna20-25. Lo studio DEVOTE ha confermato la minore incidenza di ipoglicemia con degludec rispetto a 

glargine U-100 e la sua sicurezza anche in soggetti con malattia cardiovascolare26. 

Un minore rischio di ipoglicemia è stato osservato anche negli studi di confronto fra glargina U-100 e glargina U-

30027,28. I confronti fra glargina U-300 e degludec in studi osservazionali o di registro hanno mostrato modeste e talora 

contrastanti differenze nel rischio di ipoglicemia29,30. Una significativamente minore incidenza di ipoglicemia nella fase 

di titolazione di glargina U-300 rispetto a degludec è stata osservata in un RCT denominato BRIGHT31. In questo studio 

glargina U-300 rispetto a degludec ha mostrato una maggiore riduzione della HbA1c nei soggetti con eGFR inferiore a 

60 ml/min32. D'altra parte lo studio CONCLUDE che ha valutato il rischio di ipoglicemie in pazienti con diabete tipo 2 

trattati con insulina degludec (U200) e con insulina glargine (U300) ha evidenziato una minore frequenza di 

ipoglicemie sintomatiche notturne e di ipoglicemie grave nei pazienti trattati con insulina degludec U20033.  

Attualmente le insuline basali possono essere divise in basali meno durature o lente (detemir, glargina U-100, ILPS) e 

più durature o ultralente (glargina U-300 e degludec). Un’equivalenza degli analoghi basali in termini di efficacia e 

sicurezza non può essere quindi sostenuta.  

A breve saranno disponibili anche associazioni fisse di insuline ultralente e rapide34. 

Eventuali cambiamenti da un tipo di insulina all’altra, sia per le basali che per le prandiali, richiede una particolare 

attenzione all’addestramento all’uso del dispositivo (penna da iniezione) perché i medesimi non sono tutti identici  e 

vanno evitati errori posologici da parte dei pazienti che possono tradursi in conseguenze gravi (es. ipoglicemia). 
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14. Gli analoghi insulinici rapidi vanno preferiti all’insulina umana rapida DNA-ricombinante perché determinano 

profili glicemici migliori e talora meno episodi di ipoglicemia 

 

Qualità delle prove: alta 

RCT 4 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

Meta-analisi di RCT e/o studi osservazionali 1 di buona qualità su efficacia e sicurezza 

 

RACCOMANDAZIONE: POSITIVA FORTE 

 

Sintesi delle prove 

Sebbene la maggior parte dei soggetti con diabete tipo 2 che richiedono insulina possa essere trattata con la sola 

insulina basale in associazione a farmaci antidiabete (orali e/o iniettabili), un significativo numero di diabetici tipo 2 ha 

necessità di una intensificazione del trattamento insulinico con l’aggiunta di iniezioni di insulina prandiale a causa del 

progressivo declino della secrezione beta-cellulare. Questo supplemento di insulina prandiale è di solito fornito da 

analoghi rapidi dell’insulina (lispro, aspart, glulisina) che offrono il vantaggio rispetto all’insulina umana regolare di 

potere essere assunti appena prima del pasto e di avere la capacità di controllare meglio i picchi post-prandiali1-3. In 

molte circostanze la più breve durata di azione si traduce in una minore incidenza di ipoglicemia tardiva.  

Una meta-analisi di studi clinici randomizzati e controllati che hanno confrontato l’uso di insulina umana regolare con 

analoghi rapidi nel diabete tipo 2 ha evidenziato come il trattamento con gli analoghi rapidi dell’insulina sia in grado di 

conseguire un migliore controllo metabolico in termini sia di HbA1c sia di iperglicemia postprandiale senza significativi 

vantaggi sul rischio di ipoglicemie4. 

I tre analoghi rapidi dell’insulina possono essere considerati sovrapponibili in rapporto all’indicazione terapeutica 

principale, poiché condividono lo stesso meccanismo d’azione, la stessa efficacia clinica e lo stesso profilo di sicurezza. 

Non esistono evidenze scientifiche che dimostrino differenze di farmacocinetica e di farmacodinamica tra lispro, 

aspart e glulisina nel diabete tipo 25,6. Un’insorgenza di effetto leggermente più rapida è stata dimostrata per glulisina 

in soggetti obesi con diabete tipo 2, sebbene ciò non si traduca verosimilmente in un beneficio clinico documentabile. 

Ciononostante, è doveroso raccomandare che un eventuale trasferimento di un paziente da un analogo rapido 

all’altro venga fatto con le dovute attenzioni e dopo la necessaria istruzione all’uso del diverso dispositivo (iniettore a 

penna). La continuità terapeutica anche con gli analoghi rapidi deve essere garantita per evitare errori posologici che 

possono comportare problemi clinici anche gravi (scompenso glicemico, ipoglicemia). 

Una particolare attenzione deve essere prestata in ambiente ospedaliero se gli analoghi rapidi devono essere infusi 

perché esistono differenze nella compatibilità con le varie soluzioni cristalline7-9. 

Una formulazione modificata di insulina aspart ne ha reso più rapido l’assorbimento con conseguente maggiore 

capacità di controllare il picco glicemico post-prandiale10,11. Altre insuline “super-rapide” saranno disponibili in futuro. 
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(Codice interno: 445491)

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE n. 44 del 12 aprile 2021
Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 99 del 10.8.2018 "Individuazione dei Centri regionali

autorizzati alla prescrizione del farmaco teduglutide (Revestive - Registered) indicato per il trattamento di pazienti
adulti affetti da Sindrome dell'Intestino Corto (SIC). I pazienti devono essere in condizioni stabili dopo un periodo di
adattamento dell'intestino a seguito dell'intervento". Aggiornamento a seguito di nuove indicazioni terapeutiche per il
trattamento di pazienti di 1 anno di età e oltre affetti da sindrome dell'intestino corto (SBS). I pazienti devono essere in
condizioni stabili dopo un periodo di adattamento dell'intestino a seguito dell'intervento.
[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
A seguito della determina AIFA n. DG/58 del 12.1.2021, si aggiorna l'elenco dei centri regionali autorizzati alla prescrizione
del farmaco teduglutide (Revestive - Registered) individuando i centri per le nuove indicazioni terapeutiche riferite al
trattamento di pazienti di 1 anno di età e oltre affetti da sindrome dell'intestino corto (SBS).

Il Direttore generale

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale 21.1.2019, n. 36 "Rete regionale delle Commissioni preposte alla valutazione
dei farmaci. Rinnovo della Commissione Tecnica Regionale Farmaci per il triennio 2019-2021. Aggiornamento delle funzioni
delle Commissioni Terapeutiche Aziendali" laddove attribuisce alla CTRF, tra gli altri, il compito di "supportare l'Area Sanità
e Sociale nel rilascio delle autorizzazioni alla prescrizione di farmaci soggetti a Registro AIFA o Piano Terapeutico o nota
AIFA e per i quali la normativa preveda una individuazione dei Centri da parte delle Regioni" stabilendo, altresì, che per
l'adozione dei provvedimenti i pareri della CTRF siano inoltrati al Direttore Generale dell'Area Sanità e Sociale per il controllo
sulla coerenza con le attività di programmazione regionale, nonché per le ricadute economiche ed organizzative degli stessi;

VISTO il decreto Area Sanità e Sociale n. 99 del 10.8.2018 - Individuazione dei Centri regionali autorizzati alla prescrizione
del farmaco teduglutide (Revestive-Registered) indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da Sindrome dell'Intestino
Corto (SIC). I pazienti devono essere in condizioni stabili dopo un periodo di adattamento dell'intestino a seguito
dell'intervento -;

VISTA la DGR n. 614 del 14.5.2019 <<Approvazione delle schede di dotazione delle strutture ospedaliere e delle strutture
sanitarie di cure intermedie delle Aziende Ulss, dell'Azienda Ospedale-Università di Padova, dell'Azienda Ospedale
Universitaria Integrata di Verona, dell'Istituto Oncologico Veneto - IRCCS, della Società partecipata a capitale interamente
pubblico "Ospedale Riabilitativo di Alta specializzazione" e degli erogatori ospedalieri privati accreditati. L.r. 48/2018 "Piano
Socio Sanitario Regionale 2019-2023". Deliberazione n. 22/CR del 13 marzo 2019>>;

VISTA la determina AIFA n. DG/58 del 12.1.2021 (G.U. n. 17 del 22.1.2021) - Regime di rimborsabilità e prezzo, a seguito di
nuove indicazioni terapeutiche, del medicinale per uso umano «Revestive» - in base alla quale tale farmaco per la nuova
indicazione terapeutica trattamento di pazienti di 1 anno di età e oltre affetti da sindrome dell'intestino corto (SBS). I pazienti
devono essere in condizioni stabili dopo un periodo di adattamento dell'intestino a seguito dell'intervento, è classificato come
segue:

ai fini della rimborsabilità a carico del S.S.N. in classe H. Prescrizione soggetta a compilazione della scheda cartacea
allegato 2 della medesima determina AIFA n. DG/58/2021;

• 

ai fini della fornitura come medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa, vendibile al pubblico su prescrizione
di centri ospedalieri o di specialisti - pediatra e gastroenterologo. Prescrizione dei centri ospedalieri specialistici
individuati dalle regioni e dalle Province autonome di Trento e Bolzano. (RRL);

• 

EVIDENZIATO

 che la sindrome da intestino corto è un esito di un intervento chirurgico demolitivo che può avvenire in seguito a numerose
patologie che, per l'età pediatrica, sono riconducibili a codici di esenzione per malattia rara;

VISTA la legge regionale n. 19 del 25 ottobre 2016 - Istituzione dell'ente di governance della sanità regionale veneta
denominato "Azienda per il governo della sanità della Regione del Veneto - Azienda Zero". Disposizioni per la individuazione
dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende ULSS;

PRESO ATTO
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dell'attività svolta dalla CTRF (di cui alla D.G.R. n. 36/2019) a supporto delle scelte finalizzate all'adozione del presente
provvedimento come da verbale del 21.1.2021.

decreta

di individuare, ai fini della prescrizione del farmaco teduglutide (Revestive - Registered) per la nuova indicazione
terapeutica - trattamento di pazienti di 1 anno di età e oltre affetti da sindrome dell'intestino corto (SBS). I pazienti
devono essere in condizioni stabili dopo un periodo di adattamento dell'intestino a seguito dell'intervento - di cui alla
determina AIFA n. DG/58/2021, quali Centri autorizzati alla prescrizione, presso l'Azienda Ospedale Università
Padova le seguenti Unità nell'ambito del Dipartimento salute donna e del bambino:

1. 

UOC Chirurgia Pediatrica;♦ 
UOC Clinica Pediatrica: Servizio di Gastreoenterologia, Endoscopia Digestiva, Epatologia e Cura
del Bambino con Trapianto di Fegato; Ambulatorio di nutrizione clinica;

♦ 

di incaricare il Coordinamento delle Malattie Rare della Regione del Veneto (ex DGR n. 14/2011) di provvedere
all'implementazione della scheda di prescrizione cartacea, allegato 2 della sopracitata determina AIFA, nel Registro
delle Malattie Rare (istituito con D.G.R. n. 741/2000), al fine di consentire la prescrizione del medicinale in oggetto
per i pazienti con codice di esenzione per malattia rara direttamente tramite tale Registro;

2. 

di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;3. 

di comunicare il presente provvedimento per il seguito di competenza ad Azienda Zero, Aziende ULSS, Aziende
Ospedaliere, IRCCS e alle Strutture private-accreditate della Regione del Veneto;

4. 

di pubblicare il presente provvedimento in forma integrale nel Bollettino Ufficiale della Regione.5. 

Luciano Flor
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(Codice interno: 445810)

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE n. 45 del 13 aprile 2021
Costituzione di un Gruppo di Lavoro. D.G.R. n. 222 del 02 marzo 2021.

[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
Con il presente provvedimento si costituisce ai sensi della Deliberazione della Giunta Regionale del 02 marzo 2021, n. 222 un
Gruppo di Lavoro per la declinazione operativa di quanto previsto dagli Accordi tra il Governo, le Regioni e le Province
autonome di Trento e di Bolzano sul documento "Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo
2010 n. 38" (Rep. Atti n.118/CSR del 27 luglio 2020) e sul documento "Accreditamento delle reti di terapia del dolore ai sensi
della Legge 15 marzo 2010 n. 38" (Rep. Atti n.119/CSR del 27 luglio 2020).

Il Direttore generale

VISTA la D.G.R. 02.03.2021, n. 222 "Recepimento degli Accordi tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento
e di Bolzano sul documento recante "Accreditamento delle reti di cure palliative, ai sensi della Legge 15 marzo 2010 n. 38"
(Rep. Atti n.118/CSR del 27 luglio 2020) e sul documento "Accreditamento delle reti di terapia del dolore ai sensi della Legge
15 marzo 2010 n. 38" (Rep. Atti n.119/CSR del 27 luglio 2020)";

CONSIDERATO che la Deliberazione incarica il Direttore Generale dell'Area Sanità e Sociale di provvedere, con proprio
decreto, alla costituzione di un Gruppo di Lavoro, indicando modalità e tempistiche al fine di declinare dal punto di vista
operativo gli obiettivi ed i contenuti stabiliti dai presenti Accordi;

CONSIDERATO che in esito ai lavori del Gruppo è prevista la formulazione di un documento operativo da sottoporre alla
Giunta Regionale, nonché la predisposizione di un documento di armonizzazione per i requisiti di cui all'Accordo al fine di
garantire coerenza al sistema di accreditamento regionale e di consentire all'Organismo Tecnico Consultivo di formulare la
proposta tecnica da sottoporre alla Giunta Regionale ai sensi dell'art. 10 comma 2 della L.R. 22/2002;

RITENUTO, pertanto, alla luce di quanto sopra descritto, di procedere alla costituzione del Gruppo di Lavoro, composto da
professionisti di comprovata esperienza, fissando in 180 (centottanta) giorni a decorrere dalla pubblicazione sul Bollettino
Ufficiale della Regione del Veneto il termine ultimo per la predisposizione dei documenti conclusivi;

decreta

di ritenere le premesse parte integrante ed essenziale del presente atto;1. 

di costituire il Gruppo di lavoro con la seguente composizione:2. 

GHIOTTO MARIA CRISTINA, Direttore Unità Organizzativa Cure Primarie e Strutture
Socio-Sanitarie Territoriali, Direzione Programmazione Sanitaria-LEA, Area Sanità e Sociale, con
funzione di Coordinatore (o suo delegato);

♦ 

TROIANI MONICA, Direttore Sanitario ff, Azienda Zero (o suo delegato);♦ 
BEVILACQUA MARZIO, Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana;♦ 
DE CHIRICO COSIMO, Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale;♦ 
POLES GIOVANNI, Azienda ULSS n.3 Serenissima;♦ 
TORMENA DEBORAH, Azienda ULSS n.1 Dolomiti;♦ 
ZANETTI NICOLA, Azienda ULSS n.9 Scaligera;♦ 

di incaricare il Gruppo di Lavoro della predisposizione:3. 

di un documento operativo da sottoporre alla Giunta Regionale per declinare del punto di vista operativo gli obiettivi
ed i contenuti stabiliti dai presenti Accordi;

• 

di un documento di armonizzazione per i requisiti di cui agli Accordi al fine di garantire coerenza al sistema di
accreditamento regionale e di consentire all'Organismo Tecnico Consultivo di formulare la proposta tecnica da
sottoporre alla Giunta Regionale ai sensi dell'art. 10 comma 2 della L.R. 22/2002;

• 

di stabilire che ai lavori del Gruppo possano partecipare anche altri professionisti individuati a seconda degli ambiti
tematici da analizzare, così come una rappresentanza del terzo settore operante nelle reti di cui al presente decreto;

4. 
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di fissare in giorni 180 (centottanta) giorni a decorrere dalla pubblicazione sul Bollettino Ufficiale della Regione del
Veneto la durata del Gruppo di Lavoro ed il termine ultimo per la trasmissione dei documenti conclusivi e dei lavori;

5. 

di dare atto che ai componenti del Gruppo di lavoro in oggetto ed ad eventuali altri esperti non è riconosciuto alcun
compenso;

6. 

di dare atto che il presente provvedimento non comporta spese a carico del bilancio regionale;7. 

di incaricare Unità Organizzativa Cure primarie e Strutture Socio-Sanitarie Territoriali, afferente alla Direzione
Programmazione Sanitaria - LEA, di dare attuazione al presente provvedimento;

8. 

di disporre la pubblicazione del presente decreto nel BUR in forma integrale.9. 

Luciano Flor
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(Codice interno: 445811)

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE n. 46 del 13 aprile 2021
DGR n. 330 del 26.3.2019 - Prescrizione delle prestazioni di assistenza protesica: definizione delle specialità mediche

e delle modalità per individuare le strutture da autorizzare alla prescrizione medesima a carico del Servizio Sanitario
Nazionale (D.P.C.M. 12 gennaio 2017 relativo alla definizione e all'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza -
Allegato 12, articolo 1). Individuazione delle strutture autorizzate alla prescrizione delle prestazioni di assistenza
protesica tra le strutture private accreditate ex art. 26 della legge n. 833/1978 della Regione del Veneto.
[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
In attuazione della DGR n. 330 del 26.3.2019, si provvede ad autorizzare alla prescrizione delle prestazioni di assistenza
protesica le strutture private accreditate a tal fine individuate dalle Aziende ULSS per le esigenze del territorio di competenza
tra le strutture private accreditate ex art. 26 della legge n. 833/1978. 

Il Direttore generale

VISTA la deliberazione della Giunta Regionale n. 330 del 26.3.2019 "Prescrizione delle prestazioni di assistenza protesica:
definizione delle specialità mediche e delle modalità per individuare le strutture da autorizzare alla prescrizione medesima a
carico del Servizio Sanitario Nazionale (D.P.C.M. 12 gennaio 2017 relativo alla definizione e all'aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza - Allegato 12, articolo 1)" nella parte in cui - ricordata la facoltà delle regioni di regolare l'ambito dei
soggetti cui attribuire la responsabilità delle prescrizioni a carico SSN e dato atto dell'esigenza di introdurre anche
nell'ambito dell'erogazione dei livelli essenziali di assistenza protesica, misure di appropriatezza delle relative prescrizioni - si
incaricano le Aziende ULSS di individuare tra le strutture private accreditate oggetto della D.G.R n. 1691/2002 e successive
modifiche ed integrazioni (ovvero le strutture ex art. 26 Prestazioni di riabilitazione della legge n. 833/1978) laddove ritenuto
necessario per le esigenze del territorio di competenza, quelle da autorizzare alla prescrizione, a carico del SSN, delle
prestazioni di assistenza protesica con provvedimento autorizzativo del Direttore Generale Area Sanità e Sociale per un periodo
di 12 mesi rinnovabili;

ESAMINATE quindi le proposte pervenute dai Direttori Generali delle Aziende ULSS i quali conformemente a quanto
stabilito dalla succitata DGR n. 330/2019, hanno individuato tra gli Istituti e Centri, ex art. 26 della legge n. 833/1978,
accreditati secondo la programmazione regionale, le strutture da autorizzare - in base alle specialità mediche abilitate - alla
prescrizione delle prestazioni che comportano la fornitura di protesi, ortèsi e ausili tecnologici a carico del SSN, come definite
agli Allegati A Elenco specialisti prescrittori di assistenza protesica competenti per classe di ausilio (D.M. Salute 332/99
Allegato 1 - elenco 1) e B Elenco specialisti prescrittori di assistenza protesica competenti per classe di ausilio (D.P.C.M. 12
gennaio 2017 - Allegato 5);

VISTO il DPCM 12 gennaio 2017 - Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di cui all'art.1 comma 7 del
decreto legislativo 30.12.1992, n. 502 - Allegato 5, ove sono riportati i codici ISO dei singoli ausili prescrivibili, suddivisi nei
tre elenchi 1, 2a e 2b del nomenclatore tariffario, rispettivamente riferiti agli ausili su misura, agli ausili di serie che richiedono
la messa in opera da parte del tecnico abilitato ed agli ausili di serie pronti per l'uso;

VISTO il decreto del Ministro della Sanità 27 agosto 1999, n. 332 - Regolamento recante norme per le prestazioni di
assistenza protesica erogabili nell'ambito del SSN: modalità di erogazione e tariffe, Allegato 1, che riporta i codici ISO relativi
agli ausili di assistenza protesica (protesi, ortesi e ausili tecnici) costruiti su misura e quelli di fabbricazione continua o di serie
che necessitano di essere specificamente individuati e allestiti a misura o la cui applicazione richiede modifiche eseguite da un
tecnico abilitato su prescrizione di un medico specialista, le cui rispettive tariffe sono tuttora le tariffe di riferimento, nelle
more dell'entrata in vigore del decreto ministeriale di definizione delle tariffe del suddetto elenco 1 (ausili su misura) del
DPCM 12 gennaio 2017, che così dispone all'art. 64 Norme finali e transitorie;

RICHIAMATA la sopra citata DGR n. 330/2019 ove si precisa che la previsione dell'eventuale autorizzazione a prescrivere
prestazioni di assistenza protesica con oneri a carico del SSN in capo a categorie di strutture private accreditate diverse da
quelle ex art. 26 della legge n. 833/1978, oggetto nel Veneto della D.G.R n. 1691/2002 e succ. mod. e int, potrà essere
deliberata dalla Giunta, qualora le misure di appropriatezza oggetto della deliberazione stessa si rivelino inadeguate a garantire
l'accesso alle prestazioni in parola a tutti gli utenti interessati.

decreta

di autorizzare alla prescrizione delle prestazioni di assistenza protesica le strutture private ex art. 26 della legge n.
833/1978 accreditate secondo la programmazione regionale, individuate dalle Aziende ULSS, per le esigenze del

1. 
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territorio di competenza, sulla base della presenza delle specializzazioni competenti per classe di ausilio ISO definite
con DGR n. 330 del 26.3.2019, elencate nell'Allegato A, parte integrante del presente atto;

di dare atto che, in attuazione della succitata DGR n. 330/2019, l'elenco delle strutture pubbliche autorizzate alla
prescrizione delle prestazioni di assistenza protesica sulla base delle proposte pervenute dalle Aziende ULSS, è
definito con distinto decreto;

2. 

di ribadire, conformemente a quanto disposto dalla DGR n. 330/2019, che esclusivamente le strutture private
accreditate di cui al punto 1. sono autorizzate alla prescrizione di prestazioni di assistenza protesica;

3. 

di ribadire che le strutture come individuate al punto 1. sono autorizzate alla prescrizione delle prestazioni di
assistenza protesica per il periodo di 12 mesi rinnovabili a decorrere dalla pubblicazione nel BUR del presente atto e
comunque fino al successivo eventuale provvedimento di conferma dell'autorizzazione, che sarà adottato a seguito di
proposta delle rispettive Aziende ULSS;

4. 

di precisare, pertanto, conformemente a quanto disposto dalla DGR n. 330/2019, che le Aziende ULSS annualmente
per le esigenze del territorio di competenza, dovranno inviare all'Area Sanità e Sociale entro due mesi antecedenti la
scadenza dell'autorizzazione alla prescrizione di assistenza protesica di cui al punto 4., sempre sulla base degli allegati
A e B della DGR n. 330/2019, la proposta di rinnovo dell'autorizzazione stessa;

5. 

di procedere con proprio decreto alla modifica dell'Allegato A, parte integrante del presente atto, per eventuali
esigenze organizzative motivatamente rappresentate dalle Aziende ULSS;

6. 

di informare che avverso il presente provvedimento può essere proposto ricorso giurisdizionale avanti il Tribunale
Amministrativo Regionale del Veneto entro 60 giorni dall'avvenuta conoscenza ovvero, alternativamente, ricorso
straordinario al Capo dello Stato entro 120 giorni;

7. 

di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;8. 

di pubblicare il presente provvedimento in forma integrale nel Bollettino Ufficiale della Regione.9. 

Luciano Flor
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 AZIENDA ULSS di riferimento Struttura ex art.26 legge n. 833/1978 – autorizzata alla prescrizione delle 

prestazioni di  assistenza protesica sulla base delle specialità mediche definite 
con DGR n. 330/2019. 

 

Elenco 1 – Ausili, protesi e ortesi costruiti su misura e di fabbricazione continua o di serie che necessitano di essere specificamente 
individuati e allestiti a misura o la cui applicazione richiede modifiche eseguite da un tecnico abilitato su prescrizione di un medico 
specialista (Allegato 1 al Decreto Ministeriale n. 332/1999)   

   
Classe ISO: 03- AUSILI PER TERAPIA ED ADDESTRAMENTO 

03.48 - AUSILI PER RIEDUCAZIONE DI MOVIMENTO FORZA EQUILIBRIO  

Specialista: FISIATRA    

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

03.78 - AUSILI PER LA RIEDUCAZIONE NELLE ATTIVITA’ QUOTIDIANE 

Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

  
 

Classe ISO: 06- ORTESI E PROTESI 
 

06.03- ORTESI SPINALI    

Specialista: FISIATRA; ORTOPEDICO   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 
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 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.06 -  APPARECCHI ORTOPEDICI PER ARTO SUPERIORE 

Specialista: FISIATRA; ORTOPEDICO   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.12 - APPARECCHI ORTOPEDICI PER ARTO INFERIORE 

Specialista: FISIATRA; ORTOPEDICO; DIABETOLOGO (per piede diabetico) limitatamente alle ortesi per piede, inclusi plantari ed 
inserti (codice ISO 06.12.03)  

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.18 PROTESI DI ARTO SUPERIORE   
Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.24 - PROTESI DI ARTO INFERIORE   
Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 
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 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.27 - PROTESI COSMETICHE E NON FUNZIONALI DI ARTO INFERIORE 

Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.30 - PROTESI NON DI ARTO: OCULARI    

Specialista: OCULISTA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

06.33 - CALZATURE ORTOPEDICHE   
Specialista: FISIATRA; DIABETOLOGO (per piede diabetico) limitatamente alle calzature ortopediche su misura (codice ISO 

06.33.06) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

  
 

Classe ISO: 12 – AUSILI PER LA MOBILITA’ PERSONALE  

12.03 - AUSILI PER LA DEAMBULAZIONE UTILIZZATI CON UN BRACCIO 

Specialista: FISIATRA; GERIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.06 - AUSILI PER LA DEAMCULAZIONE UTILIZZATI CON DUE BRACCIA  

Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

74 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 55 del 23 aprile 2021_______________________________________________________________________________________________________



Allegato  A  al Decreto n.   046    del           13 APR. 2021               pag. 4/22 

 

  

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.18 – BICICLETTE   
Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.21 - CARROZZINE    
Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.24 - ACCESSORI PER CARROZZINE    
Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.27 - VEICOLI (PASSEGGINI)    
Specialista: FISIATRA   
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 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.36 -  AUSILI PER SOLLEVAMENTO   
Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

  

 Classe ISO: 18 – MOBILIA ED ADATTAMENTI PER LA CASA O PER ALTRI EDIFICI  

18.09.18 - AUSILI PER LA POSIZIONE SEDUTA: SEGGIOLONE POLIFUNZIONALE  

Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

18.09.39 - SISTEMI DI POSTURA MODULARI E SU MISURA  

Specialista: FISIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 
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 Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

  
 

Classe ISO: 21 – AUSILI PER COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE E SEGNALAZIONE 

21.03 - AUSILI OTTICI    
Specialista: OCULISTA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

21.45 - APPARECCHI ACUSTICI   

Specialista: ORL;AUDIOLOGO-FONIATRA   

 Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 
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AZIENDA ULSS di riferimento Struttura ex art.26 legge n. 833/1978 – autorizzata alla prescrizione delle 
prestazioni di  assistenza protesica sulla base delle specialità mediche definite 
con DGR n. 330/2019. 

   

Elenco 1- Ausili su misura (Allegato 5 – DPCM - 12 gennaio 2017)  
Nota bene: ai sensi dell’art. 64 - Norme finali e transitorie - tale elenco entrerà in vigore solo a seguito del decreto ministeriale di 
definizione delle relative tariffe 

 
  

Classe ISO: 04 - AUSILI PER TERAPIE INDIVIDUALI 
 04.06  - AUSILI PER LA TERAPIA CIRCOLATORIA   

Specialista: FISIATRA; CHIRURGO VASCOLARE ESPERTO IN ANGIOLOGIA; ONCOLOGO. NOTA: per i pazienti affetti da linfedema 
primario cronico (codice patologia rara RGG020) si rimanda ai Centri di Riferimento accreditati dalla Regione di 
appartenenza (per il Veneto ex DGR n. 763 del 14/05/2015 e s.m.i.) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   Classe ISO: CLASSE 06 - ORTESI E PROTESI 
 06.03 – ORTESI SPINALI   

Specialista: FISIATRA; ORTOPEDICO   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.06 - ORTESI PER ARTO SUPERIORE    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 
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Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.12 - ORTESI PER ARTO INFERIORE   
Specialista: FISIATRA; ORTOPEDICO; DIABETOLOGO (per piede diabetico) limitatamente alle ortesi per piede (codice ISO 06.12.03) 

e alle ortesi per caviglia-piede (codice ISO 06.12.06) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.18 - PROTESI DI ARTO SUPERIORE (ULPS)    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.24 - PROTESI DI ARTO INFERIORE (LLPS)    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.30 - PROTESI NON DI ARTO (protesi oculari su misura)  

Specialista: OCULISTA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

06.33 - CALZATURE ORTOPEDICHE    
Specialista: FISIATRA; DIABETOLOGO (per piede diabetico) limitatamente alle calzature per ridurre le deformità (codice ISO 

06.33.05) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 
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Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   Classe ISO: 12 - AUSILI PER LA MOBILITA’ PERSONALE 

12.27 - SEDIE DA TRASPORTO    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   Classe ISO: 18 - AUSILI PER ADATTAMENTO DELLA CASA E ALTRI AMBIENTI 

18.09 - SEDUTE E SISTEMI DI SEDUTA SPECIALI    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   Classe ISO: 22 - AUSILI PER COMUNICAZIONE, INFORMAZIONE E SEGNALAZIONE 

22.03 -  AUSILI OTTICI CORRETTIVI SU MISURA   
Specialista: OCULISTA. 

NOTA: per i pazienti affetti da malattia rara si rimanda ai Centri di Riferimento accreditati dalla Regione di 
appartenenza (per il Veneto ex DGR n. 763 del 14/05/2015 e s.m.i.) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 
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Azienda ULSS di riferimento Struttura ex art.26 legge n. 833/1978 – autorizzata alla prescrizione delle 
prestazioni di  assistenza protesica sulla base delle specialità mediche definite 
con DGR n. 330/2019. 

 

Elenco 2A – Ausili di serie che richiedono la messa in opera da parte del tecnico abilitato (Allegato 5 – DPCM - 12 gennaio 2017) 
 

   

Classe ISO: 06 - ORTESI E PROTESI 
 06.03 - ORTESI SPINALI    

Specialista: FISIATRA; ORTOPEDICO   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.06 - ORTESI PER ARTO SUPERIORE    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.12 - ORTESI PER ARTO INFERIORE    

Specialista: 
FISIATRA; ORTOPEDICO; DIABETOLOGO (per piede diabetico) limitatamente alle ortesi per caviglia-piede (codice ISO 
06.12.06) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 
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Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

06.33 - CALZATURE ORTOPEDICHE    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   Classe ISO: 12 - AUSILI PER LA MOBILITA’ PERSONALE 

12.22 - CARROZZINE    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   Classe ISO: 18 - MOBILIA E ADATTAMENTI PER LA CASA 

18.09 - AUSILI PER LA POSIZIONE SEDUTA   

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

  

Classe ISO: 22 - AUSILI PER COMUNICAZIONE E INFORMAZIONE 

22.03 - AUSILI PER LA VISTA   
Specialista: OCULISTA NOTA: per I pazienti affetti da malattia rara si rimanda ai centi di riferimento accreditati dalla regione di 

appartenenza (per il Veneto ex DGR n. 763 del 14/05/2015 e s.m.i.) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 
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22.06 - AUSILI PER L’UDITO    
Specialista: ORL NOTA: per gli impianti cocleari nei bambini fino alla soglia dei 5 anni di età si rimanda ai Centri di Riferimento 

Regionali (Decreto n. 282 del 30/09/2015 e s.m.i.) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 
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AZIENDA ULSS di riferimento
  

Struttura ex art.26 legge n. 833/1978 – autorizzata alla prescrizione delle 
prestazioni di  assistenza protesica sulla base delle specialità mediche definite 
con DGR n. 330/2019. 

 

Elenco 2B – Ausili di serie pronti per l’uso (Allegato 5 – DPCM - 12 gennaio 2017)  

   Classe ISO: 04 - AUSILI PER TERAPIE PERSONALI 
 04.03-  AUSILI PER TERAPIA RESPIRATORIA   

Specialista: PNEUMOLOGO; ORL; PEDIATRA (per pazienti minorenni); INTERNISTA limitatamente agli aspiratori (cod. ISO 
04.03.21); MEDICO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE (per pazienti in cura) limitatamente agli aspiratori (cod. ISO 
04.03.21); GERIATRA (limitatamente agli aspiratori (cod. ISO 04.03.21)  NOTA: per i ventilatori/respiratori (codice ISO 
04.03.12) si rimanda ai Centri Accreditati dalla Regione 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV)  

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

   04.06 - AUSILI PER TERAPIA CIRCOLATORIA   
Specialista: FISIATRA; CHIRURGO VASCOLARE ESPERTO IN ANGIOLOGIA; ONCOLOGO NOTA: per I pazienti in possesso della 

certificazione per patologia rara (RGG020, RCG040, RI0080, RN0960, RN1510, RDG020) si rimanda ai centri di 
riferimento accreditati dalla regione di appartenenza (per il Veneto ex DGR n. 763 del 14/05/2015 e s.m.i.) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

04.08 -  INDUMENTI A COMPRESSIONE PER CONTROLLO E CONCETTUALIZZAZIONE DEL CORPO 
Specialista: FISIATRA (con presa in cura del paziente da parte di un team multidisciplinare costituito almeno da fisiatra, 

fisioterapista e/o terapista occupazionale, neuropsichiatra infantile e/o pediatra neurologo collegati funzionalmente, 
operanti in Centri pubblici dotati di tecnologie/strumenti atte a svolgere l’analisi del cammino) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

04.19 -  AUSILI PER SOMMINISTRAZIONE DI MEDICINALI  
Specialista: PNEUMOLOGO; PEDIATRA (per pazienti minorenni); INTERNISTA; MEDICO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE (per pazienti 

in cura); GERIATRA; NEUROLOGO  
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Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea  Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) *per specialista neurologo 

04.24 - AUSILI PER TEST FISICI E BIOCHIMICI    

Specialista: OCULISTA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

04.33 - AUSILI PER LA GESTIONE DELL’INTEGRITA’ TESSUTALE (ausili antidecubito)  
Specialista: FISIATRA; INTERNISTA; MEDICO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE (per I pazienti in cura); GERIATRA NOTA: limitatamente 

ai materassi e alle traverse antidecubito (co. ISO 04.33.06), ausili prescrivibili esclusivamente a pazienti presso le 
abitazioni private 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea 

Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) * Limitatamente al codice 
ISO 04.33.06 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea 

Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 
Limitatamente al codice ISO 04.33.06 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea 

Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) *Limitatamente al codice ISO 
04.33.06:  

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

04.48 - TAVOLO INCLINABILE PER STATICA    

Specialista: FISIATRA    

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   Classe ISO: 06 - ORTESI E PROTESI 
 06.06 - ORTESI PER ARTO SUPERIORE    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 
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   Classe ISO: 09 - AUSILI PER LA CURA E LA PROTEZIONE PERSONALE 

09.06 - AUSILI DA INDOSSARE PER LA PROTEZIONE DEL CORPO 
Specialista: FISIATRA limitatamente agli ausili per la protezione della testa (codice ISO 09.06.03); NEUROLOGO limitatamente agli 

ausili per la protezione della testa (cod. ISO 09.06.03) NOTA: per i pazienti in possesso della certificazione per 
patologia rara (RN0570 e RNG070) limitatamente agli ausili per la protezione del tronco o dell’intero corpo (codice ISO 
09.06.24) si rimanda ai Centri di Riferimento accreditati dalla Regione di appartenenza (per il Veneto ex DGR n. 763 del 
14/05/2015 e s.m.i.) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea 

Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) *Limitatamente al codice 
ISO 09.06.03  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea 

Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 
*Limitatamente al codice ISO 09.06.03 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea 

Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) *Limitatamente al codice ISO 
09.06.03  

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

09.12 - AUSILI PER EVACUAZIONE    

Specialista: FISIATRA; GERIATRA NOTA: ausili prescrivibili esclusivamente a pazienti presso abitazioni private 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

09.33 - AUSILI PER LAVARSI, PER FARE IL BAGNO E LA DOCCIA  

Specialista: FISIATRA NOTA: ausili prescrivibili esclusivamente a pazienti presso abitazioni private 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   Classe ISO: 12 - AUSILI PER LA MOBILITA’ PERSONALE 

12.03 - AUSILI PER LA DEAMBULAZIONE UTILIZZATI CON UN BRACCIO 

Specialista: FISIATRA; GERIATRA    

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 
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Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.06 - AUSILI PER LA DEAMBULAZIONE UTILIZZATI CON ENTRAMBE LE BRACCIA  

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.18 - CICLI    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 Azienda ULSS n. 9 Scaligera  Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.22 – CARROZZINE   
Specialista: FISIATRA; GERIATRA con l'eccezione delle carrozzine ad autospinta sulle ruote posteriori a verticalizzazione elettrica 

(cod. ISO 12.22.03.018), la cui prescrizione è di competenza esclusiva del FISIATRA 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.23 - CARROZZINE A MOTORE ELETTRICO   

Specialista: FISIATRA   
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Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.24 - COMANDI ELETTRICI, UNITA’ DI PROPULSIONE, DISPOSITIVI DI SEGNALAZIONE E SICUREZZA PER CARROZZINE  

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.27 - VEICOLI E MEZZI DI TRASPORTO    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.31 - AUSILI PER IL TRASFERIMENTO    

Specialista: FISIATRA NOTA: ausili prescrivibili esclusivamente a pazienti presso abitazioni private 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

88 Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 55 del 23 aprile 2021_______________________________________________________________________________________________________



Allegato  A  al Decreto n.   046    del           13 APR. 2021               pag. 18/22 

 

  

12.36 - AUSILI PER IL SOLLEVAMENTO    

Specialista: FISIATRA NOTA: ausili prescrivibili esclusivamente a pazienti presso abitazioni private 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

12.39 - AUSILI PER L’ORIENTAMENTO    

Specialista: OCULISTA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

   Classe ISO: CLASSE 15 - AUSILI PER LA CURA DELLA CASA 

15.09 - AUSILI PER MANGIARE E BERE   

Specialista: FISIATRA NOTA: ausili prescrivibili esclusivamente a pazienti presso abitazioni private 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   Classe ISO: CLASSE 18 - MOBILIA E ADATTAMENTI PER LA CASA 

18.09 - AUSILI PER LA POSIZIONE SEDUTA    

Specialista: FISIATRA    

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   18.12 -  LETTI    
Specialista: FISIATRA; GERIATRA; MEDICO ESPERTO IN CURE PALLIATIVE (per pazienti in cura) NOTA: ausili prescrivibili 

esclusivamente a pazienti presso abitazioni private  

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 
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Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

18.18 - SISTEMI DI SOSTEGNO    

Specialista: FISIATRA NOTA: ausili prescrivibili esclusivamente a pazienti presso abitazioni private  

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

18.30 - AUSILI PER IL SUPERAMENTO DI BARRIERE VERTICALI  
Specialista: FISIATRA NOTA: prescrivere preferibilmente i dispositivi elevatori portatili (codice ISO 18.30.08).  

Riservare i montascale fissi con sedile (codice ISO 18.30.10) e i montascale fissi con piattaforma (codice ISO 18.30.11) 
ai seguenti casi: impossibilità strutturale ad installare i dispositivi elevatori portatili e pazienti in particolari condizioni 
di bisogno sanitario, sociale, relazionale ed ambientale, previa valutazione preliminare dell’UVMD (Unità di 
Valutazione Multi Dimensionale)   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

   Classe ISO: 22 - AUSILI PER COMUNICAZIONE E INFORMAZIONE 

22.03 - AUSILI PER LA VISTA    

Specialista: OCULISTA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

22.12 - AUSILI PER IL DISEGNO E LA SCRITTURA   

Specialista: OCULISTA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

22.18 - AUSILI PER REGISTRARE E RIPRODURRE INFORMAZIONI AUDIO E VIDEO  
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Specialista: ORL; AUDIOLOGO-FONIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

22.21 - AUSILI PER LA COMUNICAZIONE INTERPERSONALE  

Specialista: 
ORL; FISIATRA (con presa in cura del paziente da parte di un team multidisciplinare composto da fisiatra, fisioterapista 
e logopedista) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

22.24 - TELEFONI E AUSILI PER TELEFONARE   

Specialista: ORL; FISIATRA; OCULISTA; AUDIOLOGO-FONIATRA 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Centro Polifunzionale Don Calabria (Verona - VR) 

22.27 - AUSILI PER INDICAZIONI, SEGNALAZIONE E ALLARMI 
Specialista: OCULISTA limitatamente agli orologi (codice ISO 22.27.12) NOTA: per gli allarmi di sicurezza personale (codice ISO 

22.27.18) si rimanda alla normativa regionale riguardante il telesoccorso 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

22.30 - AUSILI PER LA LETTURA   
Specialista: FISIATRA limitatamente agli ausili volta-pagine (codice ISO 22.30.12) e ai leggii (codice ISO 22.30.15); OCULISTA 

limitatamente alle macchine per il riconoscimento dei caratteri (codice ISO 22.30.21); NEUROPSICHIATRA INFANTILE 
(per i pazienti con Disturbi Specifici dell’Apprendimento) limitatamente alle macchine per il riconoscimento dei 
caratteri (codice ISO 22.30.21) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea 

Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) - Limitatamente ai codici 
ISO 22.30.12 e 22.30.15 (Fisiatra) e al codice ISO 22.30.21 (Neuropsichiatra 
infantile)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea 

Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 
Limitatamente ai codici ISO 22.30.12 e 22.30.15 
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Azienda ULSS n. 6 Euganea 

Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) *Limitatamente ai codici ISO 
22.30.12 e 22.30.15 (Fisiatra) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

 
Azienda ULSS n. 9 Scaligera Fondazione Speranza (Verona - VR) 

22.36 - DISPOSITIVI DI INGRESSO PER COMPUTER   

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

   22.39 – DISPOSITIVI DI USCITA PER COMPUTER   

Specialista: OCULISTA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

   Classe ISO: 24 - AUSILI PER MANOVRARE OGGETTI E DISPOSITIVI 

24.09 - AUSILI PER GESTIRE E CONTROLLARE DISPOSITIVI 

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

24.13 -  SISTEMI DI CONTROLLO A DISTANZA   

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

24.18 - AUSILI PER ASSISTERE E/O SOSTITUIRE FUNZIONI DI BRACCIA E/O MANI E/O DITA 

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  
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Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

24.21 - AUSILI PER RAGGIUNGERE E PRENDERE ALTRI OGGETTI (DISTANTI)  

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana Codess Sanità S.r.l. (Villorba - TV) 

 
Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana 

Associazione La nostra Famiglia (sedi di Treviso -TV, Oderzo - TV, Conegliano  - 
TV, Pieve di Soligo - TV) 

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 

24.24 - SISTEMI DI POSIZIONAMENTO FISSI    

Specialista: FISIATRA   

 
Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale Associazione La Nostra Famiglia (San Donà di Piave - VE)  

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione La Nostra Famiglia (sede di Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Villaguattera di Rubano - PD) 

 
Azienda ULSS n. 6 Euganea Fondazione Federico Milchovich (Padova - PD) 

 
Azienda ULSS n. 7 Pedemontana Associazione Italiana Sclerosi Multipla (Rosà - VI) 
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(Codice interno: 446079)

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE n. 47 del 13 aprile 2021
DGR n. 330 del 26.3.2019 - Prescrizione delle prestazioni di assistenza protesica: definizione delle specialità mediche

e delle modalità per individuare le strutture da autorizzare alla prescrizione medesima a carico del Servizio Sanitario
Nazionale (D.P.C.M. 12 gennaio 2017 relativo alla definizione e all'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza -
Allegato 12, articolo 1). Individuazione delle strutture autorizzate alla prescrizione delle prestazioni di assistenza
protesica tra le strutture pubbliche della Regione del Veneto.
[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
Si provvede ad autorizzare alla prescrizione delle prestazioni di assistenza protesica le unità operative a tal fine individuate
dalle Aziende ULSS, Aziende Ospedaliere e IRCCS della Regione Veneto, in attuazione della deliberazione della Giunta
Regionale n. 330 del 26.3.2019. 

Il Direttore generale

VISTA la DGR n. 330 del 26.3.2019 - Prescrizione delle prestazioni di assistenza protesica: definizione delle specialità
mediche e delle modalità per individuare le strutture da autorizzare alla prescrizione medesima a carico del Servizio Sanitario
Nazionale (D.P.C.M. 12 gennaio 2017 relativo alla definizione e all'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza -
Allegato 12, articolo 1), nella parte in cui si incaricano Aziende ULSS, Aziende Ospedaliere ed IRCSS del Veneto di
individuare al proprio interno le strutture da autorizzare alla prescrizione, a carico del SSN, delle prestazioni di assistenza
protesica con successivo provvedimento del Direttore Generale Area Sanità e Sociale;

ESAMINATE quindi le proposte pervenute dai Direttori Generali delle aziende sanitarie del SSR i quali conformemente a
quanto stabilito dalla succitata DGR n. 330/2019, hanno individuato le strutture da autorizzare in base alle specialità mediche
abilitate alla prescrizione di assistenza protesica, come definite agli Allegati A Elenco specialisti prescrittori di assistenza
protesica competenti per classe di ausilio (D.M. Salute 332/99 Allegato 1 - elenco 1) e B Elenco specialisti prescrittori di
assistenza protesica competenti per classe di ausilio (D.P.C.M. 12 gennaio 2017 - Allegato 5);

VISTA la DGR n. 614 del 14 maggio 2019 - Approvazione delle schede di dotazione delle strutture ospedaliere e delle
strutture sanitarie di cure intermedie delle Aziende Ulss, dell'Azienda Ospedale-Università di Padova, dell'Azienda Ospedale
Universitaria Integrata di Verona, dell'Istituto Oncologico Veneto - IRCCS, della Società partecipata a capitale interamente
pubblico "Ospedale Riabilitativo di Alta specializzazione" e degli erogatori ospedalieri privati accreditati. L.r. 48/2018 "Piano
Socio Sanitario Regionale 2019-2023". Deliberazione n. 22/CR del 13 marzo 2019 - di individuazione delle schede ospedaliere
e territoriali;

VISTO il DPCM 12 gennaio 2017 - Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza di cui all'art.1 comma 7 del
decreto legislativo 30.12.1992, n. 502 - Allegato 5, ove sono riportati i codici ISO dei singoli ausili prescrivibili, suddivisi nei
tre elenchi 1, 2a e 2b del nomenclatore tariffario, rispettivamente riferiti agli ausili su misura, agli ausili di serie che richiedono
la messa in opera da parte del tecnico abilitato ed agli ausili di serie pronti per l'uso;

VISTO il decreto del Ministro della Sanità 27 agosto 1999, n. 332 - Regolamento recante norme per le prestazioni di
assistenza protesica erogabili nell'ambito del SSN: modalità di erogazione e tariffe, Allegato 1, che riporta i codici ISO relativi
agli ausili di assistenza protesica (protesi, ortesi e ausili tecnici) costruiti su misura e quelli di fabbricazione continua o di serie
che necessitano di essere specificamente individuati e allestiti a misura o la cui applicazione richiede modifiche eseguite da un
tecnico abilitato su prescrizione di un medico specialista, le cui rispettive tariffe sono tuttora le tariffe di riferimento, nelle
more dell'entrata in vigore del decreto ministeriale di definizione delle tariffe del suddetto elenco 1 (ausili su misura) del
DPCM 12 gennaio 2017, che così dispone all'art. 64 Norme finali e transitorie.

decreta

di autorizzare alla prescrizione delle prestazioni di assistenza protesica le unità operative individuate dalle aziende
sanitarie del SSR sulla base della presenza delle specializzazioni competenti per classe di ausilio ISO definite con
DGR n. 330 del 26.3.2019, elencate nei seguenti Allegati, parti integranti del presente atto:

1. 

Allegato A - Azienda ULSS n. 1 Dolomiti 

Allegato B - Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana
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Allegato C - Azienda ULSS n. 3 Serenissima

Allegato D - Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale

Allegato E - Azienda ULSS n. 5 Polesana

Allegato F - Azienda ULSS n. 6 Euganea

Allegato G - Azienda ULSS n. 7 Pedemontana

Allegato H - Azienda ULSS n. 8 Berica

Allegato I - Azienda ULSS n. 9 Scaligera

Allegato L - Azienda Università Ospedale Padova

Allegato M - Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata Verona

Allegato N - IOV - Istituto Oncologico Veneto - IRCCS

di dare atto che, in attuazione della succitata DGR n. 330/2019, l'elenco nell'ambito degli Istituti e Centri ex art. 26
della legge n. 833/1978, accreditati secondo la programmazione regionale, delle strutture autorizzate alla prescrizione
di prestazioni di assistenza protesica, sulla base delle proposte pervenute dalle Aziende ULSS, è definito con distinto
decreto;

2. 

di precisare che i medici specialisti incardinati nelle Unità Operative di cui agli Allegati elencati al punto 1. - parti
integranti del presente atto - ed in possesso della specializzazione competente per singolo codice ISO ai sensi della
DGR n. 330/2019, sono autorizzati alla prescrizione di prestazioni di assistenza protesica, in qualsiasi sede aziendale
essi esercitino la loro attività: Unità Operativa, ambulatori/poliambulatori ospedalieri, ambulatori/poliambulatori
distrettuali, o Centri di Servizi di cui alla DGR n. 1231 del 14.8.2018;

3. 

di precisare che sono autorizzati alla prescrizione di prestazioni di assistenza protesica, al pari dei medici specialisti di
cui al punto 3., anche i medici titolari di incarico ai sensi dell'Accordo Collettivo Nazionale per la disciplina dei
rapporti con gli specialisti ambulatoriali interni (SAI) in possesso della specializzazione competente per singolo
codice ISO ex DGR n. 330/2019;

4. 

di procedere con proprio decreto per esigenze organizzative motivatamente rappresentate dalle aziende sanitarie alla
modifica degli Allegati elencati al punto 1, che saranno pubblicati nel sito della Regione del Veneto all'indirizzo
https://www.regione.veneto.it/web/sanita/assistenza-protesica1 ;

5. 

di stabilire che la lista delle Unità Operative autorizzate alla prescrizione di prestazioni di assistenza protesica di cui
agli Allegati A, B, C, D, E, F, G, H, I, L, M, N, parti integranti del presente atto, sarà aggiornata e pubblicata nel
Bollettino Ufficiale della Regione con cadenza triennale e ricomprenderà a scopo ricognitivo tutte le eventuali
modifiche nel frattempo intervenute ai sensi del punto 5.;

6. 

di dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del bilancio regionale;7. 

di pubblicare il presente provvedimento in forma integrale nel Bollettino Ufficiale della Regione.8. 

Luciano Flor
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(Codice interno: 445813)

DECRETO DEL DIRETTORE GENERALE DELL' AREA SANITA' E SOCIALE n. 48 del 14 aprile 2021
DGR n. 1951/2019: approvazione schema di Accordo regionale per la distribuzione in DPC dei dispositivi medici per

l'automonitoraggio e la gestione del diabete tramite le farmacie di comunità
[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
Con il presente provvedimento, in attuazione della DGR n. 1951 del 23.12.2019, sentite le Rappresentanze sindacali delle
farmacie convenzionate, si approva lo schema di "Accordo regionale per la distribuzione per conto delle Aziende ULSS (DPC)
dei dispositivi medici per l'automonitoraggio e la gestione del diabete tramite le farmacie pubbliche e private convenzionate"
tra Regione del Veneto e Associazioni di Categoria rappresentative delle farmacie convenzionate e si incarica il Direttore della
Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici della relativa sottoscrizione.

Il Direttore generale

VISTA legge 16 marzo 1987, n. 115 recante "Disposizioni per la prevenzione e la cura del diabete mellito" che dispone che
siano forniti gratuitamente agli assistiti affetti da diabete mellito i presidi diagnostici e terapeutici già previsti dal DM Sanita¿ 8
febbraio 1982: reattivi per il controllo di parametri quali glicosuria, chetonuria, dosaggio della glicemia con prelievo capillare
estemporaneo, siringhe monouso per insulina, oltre ad eventuali presidi sanitari ritenuti idonei, su specifica prescrizione
medica;

VISTO l'art. 40-bis della legge 23 dicembre 1996, n. 662, introdotto dalla legge 30 dicembre 2018, n. 145, art. 1, comma 551,
lettera b), indica le voci che, a decorrere dal 1.1.2019, concorrono alla formazione del fatturato SSN;

VISTA la legge regionale 11 novembre 2011 n. 24 "Norme per la prevenzione, la diagnosi e la cura del diabete mellito dell'età
adulta e pediatrica" - attuazione della legge 16 marzo 1987, n.115 "Disposizioni per la prevenzione e la cura del diabete
mellito" - ha definito un sistema regionale di prevenzione, diagnosi e cura del diabete mellito nell'età adulta ed evolutiva teso a
migliorare le modalità di cura dei cittadini diabetici attraverso la diagnosi precoce della malattia e la prevenzione delle sue
complicanze;

VISTA la legge 18 giugno 2009, n. 69 "Disposizioni per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività nonché in
materia di processo civile" in particolare all'art. 11 delega il Governo di adottare uno o più decreti legislativi finalizzati
all'individuazione di nuovi servizi a forte valenza socio-sanitaria erogati dalle farmacie pubbliche e private nell'ambito del
SSN;

VISTO il decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153 di "individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'ambito del
Servizio sanitario nazionale, nonché' disposizioni in materia di indennità di residenza per i titolari di farmacie rurali, a norma
dell'articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69";

VISTO il decreto legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, che all'art. 9-ter ha confermato che
la spesa a livello nazionale per dispositivi medici deve annualmente essere non superiore al tetto del 4,4% del fabbisogno
sanitario nazionale. La stessa norma ha introdotto un meccanismo di payback, a carico delle aziende fornitrici, in caso di
superamento del tetto di spesa regionale per l'acquisto di dispositivi medici. In particolare l'art. 9-ter, comma 1, lett.b), ha
previsto che il tetto di spesa regionale, fermo restando il citato tetto nazionale fissato al 4,4%, debba essere individuato per
ciascuna regione, coerentemente con la composizione pubblico-privata dell'offerta, tramite accordo in sede di Conferenza
Stato-Regioni e aggiornato con cadenza biennale e che all'art. 9-septies, comma 2, stabilisce testualmente: "Le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, al fine di salvaguardare i livelli essenziali di assistenza, possono comunque
conseguire l'obiettivo economico-finanziario di cui al comma 1 anche adottando misure alternative, purché assicurino
l'equilibrio del bilancio sanitario con il livello del finanziamento ordinario";

VISTA la legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19 "Istituzione dell'ente di governance della sanità regionale veneta denominato
"Azienda per il governo della sanità della Regione del Veneto - Azienda Zero". Disposizioni per la individuazione dei nuovi
ambiti territoriali delle Aziende ULSS" e s.m.i., nonché i successivi correlati provvedimenti regionali;

VISTA la legge 27 dicembre 2017, n. 205 "Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 2018 e bilancio pluriennale per il
triennio 2018-2020" che nella sezione compresa tra i commi 411-415 si prefigge l'introduzione del sistema digitale del Nodo
Smistamento Ordini (NSO), integrato con la Banca Dati Nazionale dei Contratti Pubblici e con il  Sistema di interscambio
(SDI - strumento per trasmettere la fattura elettronica) e preso atto delle relative Linee Guida 21.1.2021 adottate dal Ministero
dell'Economia e delle Finanze (MEF) che, al paragrafo 3.3.3.5 "Acquisti da farmacie pubbliche e private", stabiliscono che è
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soggetto all'emissione di Ordine elettronico mediante NSO "il servizio di distribuzione farmaci e dispositivi medici in regime di
"distribuzione diretta" e "distribuzione per conto", in cui il bene sanitario è acquistato dall'ente del SSN e per il quale la
farmacia emette fattura per l'aggio del servizio";

VISTO l'articolo 1, comma 557 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, ha sostituito  il comma 8 dell'art. 9-ter del decreto legge
n. 78/2015, prevedendo che il superamento del tetto di spesa a livello nazionale e regionale per l'acquisto di dispositivi medici,
rilevato sulla base del fatturato di ciascuna azienda, sia dichiarato con decreto del Ministro della salute, di concerto con il
Ministro dell'economia e delle finanze, e che la rilevazione, per l'anno 2019 e successivi, sia effettuata sulla base dei dati
risultanti dalla fatturazione elettronica. Contestualmente il legislatore ha esplicitato che, nell'esecuzione di contratti, anche in
essere, è fatto obbligo di indicare nella predetta fatturazione "in modo separato il costo del bene e il costo del servizio";

VISTA legge regionale 28 dicembre 2018, n. 48 "Piano Socio-Sanitario regionale 2019-2023" che ha specificamente previsto
il ruolo attivo delle farmacie nella "Presa in carico della cronicità e della multimorbilità per intensità di cura e di assistenza",
nell'ambito del governo della farmaceutica e dei dispositivi medici;

VISTO il decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 1998, n. 371 "Regolamento recante norme concernenti l'Accordo
collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private";

VISTO il decreto del Ministero dell'Economia e delle Finanze 3 aprile 2013, n. 55 "Regolamento in materia di emissione,
trasmissione e ricevimento della fattura elettronica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai sensi dell'articolo 1,
commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244" ha fissato la decorrenza degli obblighi di utilizzo della fatturazione
elettronica nei rapporti economici con la Pubblica Amministrazione;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 "Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali
di assistenza, di cui all'articolo 1,comma 7,  del  decreto  legislativo  30  dicembre 1992, n. 502" che conferma l'inclusione
delle prestazioni in ambito di Assistenza Integrativa a favore di soggetti affetti da diabete all'interno dei Livelli Essenziali di
Assistenza (LEA);

VISTA la determinazione dirigenziale di Azienda Zero n. 1 del 15 febbraio 2018 di aggiudicazione all'operatore  RTI tra
Engineering Ingegneria Informatica SpA, Studiofarma srl e GPI SpA  del lotto 2 di cui alla procedura aperta telematica per
l'affidamento dei servizi software (SaaS) per la governance in ambito farmaceutico, protesica, dispositivi medici a supporto
della Regione del Veneto e delle Aziende Sanitarie, comprensivo delle funzionalità dell'applicativo "WebDPC" e "WebCARE"
utili rispettivamente per la gestione del servizio di erogazione in DPC e del percorso di prescrizione e autorizzazione nel
complesso;

VISTA la delibera di Giunta regionale del 26 marzo 2019, n. 333 "Assegnazione alle Aziende Sanitarie del Veneto delle risorse
per l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza per l'anno 2019 e 2020. DGR n. 1/CR del 4 gennaio 2019." che ha, tra
l'altro, attribuito ad Azienda Zero la gestione centralizzata dell'attività di DPC a decorrere dal 1 gennaio 2020;

VISTA la delibera di Giunta regionale 23 dicembre 2019, n. 1951 "Distribuzione dei dispositivi medici per l'automonitoraggio
e la gestione del diabete per conto delle Aziende ULSS (DPC) attraverso le farmacie pubbliche e private convenzionate:
indirizzi per la definizione di un Accordo regionale", che nel dare atto dell'opportunità, nell'interesse generale, di stipulare un
Accordo tra Regione del Veneto e Rappresentanze sindacali delle farmacie pubbliche e private convenzionate per la
distribuzione in DPC dei dispositivi medici per l'automonitoraggio e la gestione del diabete, ha definito i contenuti salienti da
inserire nell'Accordo stesso;

VISTA la determinazione del Direttore Generale di Azienda Zero n. 458 del 23 settembre 2019 di indizione della "Procedura
aperta telematica per l'aggiudicazione della fornitura, in ambito territoriale, di dispositivi per l'autogestione e l'autocontrollo
del diabete mellito";

VISTA la delibera di Giunta regionale del 12 novembre 2019, n. 1658 che nel recepire l'Accordo della Conferenza Stato
Regioni - approvato il 17 ottobre 2019 Rep. Atti n. 167/CSR- dà atto che il relativo documento "Linee di indirizzo per la
sperimentazione dei nuovi servizi nella farmacia di Comunità" ricomprende anche l'aderenza alla terapia del diabete;

VISTA la deliberazione del Commissario di Azienda Zero n. 116 del 26 febbraio 2021 di approvazione delle risultanze di cui
alla "Procedura aperta telematica per l'aggiudicazione della fornitura, in ambito territoriale, di dispositivi per l'autogestione e
l'autocontrollo del diabete mellito per la Regione del Veneto e la Provincia Autonoma di Trento -1^ edizione";

PRESO ATTO che la sopra richiamata DGR n. 1951/2019 incarica, tra l'altro:

il Direttore Generale dell'Area Sanità e Sociale della formalizzazione dello schema di Accordo regionale DPC dei
dispositivi  per l'autocontrollo e l'autogestione del diabete, che dovrà tenere conto dei contenuti specificamente

• 
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riportati in premessa e dell'adozione degli atti successivi;
Azienda Zero della gestione centralizzata dell'attività di distribuzione dei dispositivi per l'autocontrollo e
l'autogestione del diabete, fatte salve diverse successive determinazioni al riguardo e dell'effettuazione degli
adeguamenti alla "Piattaforma dei Servizi Farmaceutici" comprensiva delle funzionalità di "WebDPC" e
"WebCARE", che dovessero rendersi necessari;

• 

PRESO ATTO altresì che a seguito dell'adozione del decreto 28 settembre 2020, n. 47 "Recepimento Accordo Conferenza
Stato Regioni sul documento "Linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi nella farmacia di Comunità" -
approvato il 17 ottobre 2019 Rep.Atti n. 167/CSR.": primo provvedimento di definizione delle Progettualità", da parte della
Direzione Farmaceutico Protesica Dispositivi medici, in data 1.10.2020 hanno  preso avvio i seguenti progetti: "Progetto per
migliorare l'aderenza terapeutica nei pazienti affetti da patologia cronica - diabete e BPCO" e "Progetto screening diabete";

DATO ATTO che per effetto della succitata LR n. 19/2016 e delle relative determinazioni regionali attuative:

la Struttura di riferimento per i Sistemi Informativi è collocata presso Azienda Zero, che in particolare svolge le
funzioni di "gestione e progressiva razionalizzazione, sviluppo e  manutenzione dei software che supportano i processi
di prevenzione, diagnosi, cura e riabilitazione nei diversi contesti assistenziali (prevenzione, ospedale e territorio)";
"gestione e progressiva razionalizzazione, sviluppo e manutenzione dei software che supportano i processi delle aree
amministrative, contabili e della logistica dei beni"; "la gestione della piattaforma tecnologica a supporto dei flussi
informativi, del datawarehouse e dei cruscotti di BI nonché il raccordo e l'integrazione armonica di tutte le
componenti sopra descritte";

• 

la  UOC HTA fornisce il proprio supporto nell'analisi delle prescrizioni e del consumo di farmaci e dispositivi medici,
anche attraverso il controllo della qualità dei dati di consumo presenti nei flussi regionali e di riferimento per il
sistema NSIS nazionale, tenuto conto dei vincoli imposti a livello regionale e nazionale;

• 

PRESO ATTO che:

il decreto MEF 7 dicembre 2018, modificato e integrato dal decreto MEF 27 dicembre 2019, recante "Modalità e
tempi per l'attuazione delle disposizioni in materia di emissione e trasmissione dei documenti attestanti l'ordinazione
degli acquisti di beni e servizi effettuata in forma elettronica da applicarsi agli enti del Servizio sanitario nazionale,
ai sensi dell'articolo 1, comma 414, della legge 27 dicembre 2017, n. 205" all'art. 3, comma 4 prevede, con
riferimento ai servizi, che dal 1.1.2022 gli enti del SSN e i soggetti che effettuano acquisti per conto dei predetti enti
non possono dar corso alla liquidazione e successivo pagamento delle fatture che non riportano gli estremi dei
corrispondenti ordini validati da NSO;

• 

le Linee Guida 21.1.2021 adottate dal MEF, al paragrafo 3.3.3.5 "Acquisti da farmacie pubbliche e private",
stabiliscono che è soggetto all'emissione di Ordine elettronico mediante NSO "il servizio di distribuzione farmaci e
dispositivi medici in regime di "distribuzione diretta" e "distribuzione per conto", in cui il bene sanitario è acquistato
dall'ente del SSN e per il quale la farmacia emette fattura per l'aggio del servizio";

• 

R I L E V A T O  c h e ,  a  s e g u i t o  d e l l ' i n c o n t r o  d e l  2 2  f e b b r a i o  2 0 2 1  t r a  i  r a p p r e s e n t a n t i  d e l l a  D i r e z i o n e
Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici e le Associazioni di Categoria rappresentative delle farmacie pubbliche e private
convenzionate (Assofarm, Federfarma Veneto, Farmacieunite) tenutosi in modalità di "videoconferenza" e della successiva
corrispondenza intervenuta per le vie brevi è stato condiviso il testo del presente schema di Accordo (Allegato A);

RITENUTO pertanto di approvare lo schema di "Accordo regionale per la distribuzione tramite le farmacie pubbliche e
private convenzionate dei dispositivi medici per l'automonitoraggio e la gestione del diabete per conto delle Aziende ULSS
(DPC) attraverso le farmacie pubbliche e private convenzionate", nei termini di cui all'Allegato A, parte integrante del
presente provvedimento;

RITENUTO d i  inca r ica re ,  s t an te  l e  competenze  p ropr ie  de l l a  Di rez ione ,  i l  Di re t to re  de l l e  Di rez ione
Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici della sottoscrizione del presente Accordo;

RITENUTO, altresì, di incaricare Azienda Zero, in considerazione di quanto sopra rappresentato, dell'applicazione del presente
Accordo per quanto di competenza;

decreta

di ritenere le premesse parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;1. 

di approvare, per la successiva sottoscrizione, lo schema di "Accordo regionale per la distribuzione per conto delle
Aziende ULSS (DPC) dei dispositivi medici per l'automonitoraggio e la gestione del diabete tramite le farmacie
pubbliche e private convenzionate" tra Regione del Veneto e Associazioni di Categoria rappresentative delle farmacie

2. 
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pubbliche e private convenzionate nei termini di cui all'Allegato A, parte integrante del presente provvedimento;

di incaricare il Direttore della Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici della sottoscrizione dell'Accordo
di cui al punto 1;

3. 

di incaricare Azienda Zero dell'applicazione dell'Accordo di cui al punto 2, per quanto di competenza;4. 

di dare atto che il presente atto non comporta spesa a carico del bilancio regionale;5. 

di pubblicare il presente atto integralmente nel Bollettino ufficiale della Regione.6. 

Luciano Flor
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SCHEMA ACCORDO REGIONALE PER LA DISTRIBUZIONE PER CONTO DELLE AZIENDE ULSS 
(DPC) DEI DISPOSITIVI MEDICI PER L’AUTOMONITORAGGIO E LA GESTIONE DEL DIABETE 

TRAMITE LE FARMACIE PUBBLICHE E PRIVATE CONVENZIONATE  
 
 

TRA 
REGIONE DEL VENETO 

rappresentata da _____________________________che interviene al presente atto non per sé, ma in nome e 
per conto della Giunta regionale del Veneto, con sede in Venezia, Dorsoduro 3901, codice fiscale n. 
80007580279, nella sua qualità di_______________________________________________________–
giusta_______________________; 

 
E 

UNIONE REGIONALE TITOLARI DI FARMACIA  
(Federfarma Veneto)  

rappresentata dal dott. Andrea Bellon, che interviene al presente atto non per sé, ma in nome e per conto di 
Federfarma Veneto con sede in Venezia-Mestre, via A. Costa n. 19, codice fiscale n. 90000100272, nella sua 
qualità di Presidente pro-tempore; 

 
FARMACIEUNITE 

rappresentata dal dott. Franco Gariboldi Muschietti, che interviene al presente atto non per sé, ma in nome e 
per conto di Farmacieunite con sede in Treviso – Via Cortese n. 8, codice fiscale 80011480268, nella sua 
qualità di Presidente pro tempore, 
 
 

FEDERAZIONE DELLE AZIENDE E SERVIZI SOCIO-FARMACEUTICI 
(Assofarm) 

rappresentata dal rag. Germano Montolli, che interviene al presente atto non per sé, ma in nome e per conto 
di Assofarm con sede in Roma, via Cavour, 147, codice fiscale 97199290582 nella sua qualità di 
Coordinatore Assofarm per la Regione Veneto con sede presso A.G.E.C., via Enrico Noris 1, Verona;  
 

PREMESSO CHE 
- il decreto del Presidente della Repubblica 8 luglio 1998, n. 371”Regolamento recante norme concernenti 

l'accordo collettivo nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private” 
nell’approvare la convenzione regolante i rapporti tra Servizio sanitario nazionale (SSN) e farmacie 
pubbliche e private aperte al pubblico, sottolinea l’importanza dell’instaurazione di una collaborazione 
integrata tra le Parti per la migliore utilizzazione, con effetti sinergici, delle risorse finanziarie, tecniche e 
professionali disponibili ed individua in Particolare tra le linee guida la realizzazione di soluzioni a livello 
regionale per le prestazioni di assistenza aggiuntiva e l'attuazione di servizi concordati; 

- il decreto del Ministero della salute del 11 giugno 2010 e s.m.i. che nel dettare disposizioni in materia di 
rilevazione dei consumi dei dispositivi medici ha istituito, nell’ambito del Nuovo Sistema Informativo 
Sanitario (NSIS), una banca dati finalizzata a rilevare i dispositivi medici acquistati o resi disponibili dalle 
Aziende Sanitarie Locali o strutture equiparate e destinate alle strutture del proprio territorio per consumo 
interno, distribuzione diretta o distribuzione per conto, disciplinandone anche il flusso informativo di 
alimentazione; il successo decreto dello stesso Ministero 25 novembre 2013 oltre a meglio dettagliare la 
rilevazione dei consumi fornisce indicazioni inerenti i contratti  di acquisizione e messa a disposizione di 
dispositivi medici sottoscritti dalle Aziende Sanitarie Locali. Tale rilevazioni costituisce adempimento LEA 
obbligatorio; 
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- la legge 18 giugno 2009, n. 69 “Disposizioni per lo sviluppo economico, la semplificazione, la competitività 
nonché in materia di processo civile” in particolare all’art. 11 delega il Governo di adottare uno o più decreti 
legislativi finalizzati all’individuazione di nuovi servizi a forte valenza socio-sanitaria erogati dalle farmacie 
pubbliche e private nell’ambito del SSN;  

-  il decreto legislativo 3 ottobre 2009, n. 153 “Individuazione di nuovi servizi erogati dalle farmacie 
nell'ambito del Servizio sanitario nazionale, nonché disposizioni in materia di indennità di residenza per i 
titolari di farmacie rurali, a norma dell'articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69” di attuazione della 
delega conferita al Governo per la definizione dei nuovi servizi erogabili dalle farmacie nell’ambito del SSN 
previa adesione del titolare di farmacia; 

-   il richiamato D.Lgs n. 153/2009-art. 2- inoltre, nel modificare l’art. 8, comma 2 del D.Lgs n. 502/1992, 
stabilisce che: “l’accordo collettivo nazionale definisce i principi e i criteri per la remunerazione, da parte 
del Servizio sanitario nazionale, delle prestazioni e delle funzioni assistenziali di cui all’art. 11 della legge 
18 giugno 2009, n. 69 e al relativo decreto legislativo di attuazione, fissando il relativo tetto di spesa, a 
livello nazionale, entro il limite dell’accertata diminuzione degli oneri derivante, per il medesimo Servizio 
sanitario nazionale, per le regioni e per gli enti locali, dallo svolgimento delle suddette attività da parte 
delle farmacie, e comunque senza nuovi o maggiori oneri per la finanza pubblica”;  

-  il decreto legge 19 giugno 2015, n. 78, convertito dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, stabilisce tra l’altro 
testualmente, all’art. 9-septies, comma 2: “ Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, al fine 
di salvaguardare i livelli essenziali di assistenza, possono comunque conseguire l'obiettivo economico-
finanziario di cui al comma 1 anche adottando misure alternative, purché assicurino l'equilibrio del bilancio 
sanitario con il livello del finanziamento ordinario”; 

- il decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 3 aprile 2013, n. 55 “Regolamento in materia di 
emissione, trasmissione e ricevimento della fattura elettronica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche 
ai sensi dell'articolo 1, commi da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244” ha fissato la decorrenza 
degli obblighi di utilizzo della fatturazione elettronica nei rapporti economici con la Pubblica 
Amministrazione;  

- l’articolo 9-ter del 19 giugno 2015, n. 78, convertito dalla legge 6 agosto 2015, n. 125, ha confermato che la 
spesa a livello nazionale per dispositivi medici deve annualmente essere non superiore al tetto del 4,4% del 
fabbisogno sanitario nazionale. La stessa norma ha introdotto un meccanismo di payback, a carico delle 
aziende fornitrici, in caso di superamento del tetto di spesa regionale per l'acquisto di dispositivi medici. In 
particolare l’art. 9-ter, comma 1, lett.b), ha previsto che il tetto di spesa regionale, fermo restando il citato 
tetto nazionale fissato al 4,4%, debba essere individuato per ciascuna regione, coerentemente con la 
composizione pubblico-privata dell'offerta, tramite accordo in sede di Conferenza Stato-Regioni e aggiornato 
con cadenza biennale. 

- l’articolo 1, comma 557 della legge 30 dicembre 2018, n. 145, ha sostituito  il comma 8 dell’art. 9-ter del 
decreto legge n. 78/2015, prevedendo che il superamento del tetto di spesa a livello nazionale e regionale per 
l’acquisto di dispositivi medici, rilevato sulla base del fatturato di ciascuna azienda, sia dichiarato con 
decreto del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, e che la 
rilevazione, per l’anno 2019 e successivi, sia effettuata sulla base dei dati risultanti dalla fatturazione 
elettronica. Contestualmente il legislatore ha esplicitato che, nell’esecuzione di contratti, anche in essere, è 
fatto obbligo di indicare nella predetta fatturazione “in modo separato il costo del bene e il costo del 
servizio”. 

- la Regione del Veneto con legge regionale 25 ottobre 2016, n. 19 e s.m.i. ha istituito l’ente di governance 
della sanità regionale veneta denominato “Azienda per il governo della sanità della Regione del Veneto – 
Azienda Zero” e ha dettato disposizioni per la individuazione dei nuovi ambiti territoriali delle Aziende 
ULSS; 

- per effetto della predetta legge regionale e delle relative determinazioni attuative assunte 
dall’Amministrazione regionale: 

A.  la Struttura di riferimento per i Sistemi Informativi è collocata presso Azienda Zero che in 
particolare svolge le funzioni di “gestione e progressiva razionalizzazione, sviluppo e  
manutenzione dei software che supportano i processi di prevenzione, diagnosi, cura e 
riabilitazione nei diversi contesti assistenziali (prevenzione, ospedale e territorio)”; “gestione e 
progressiva razionalizzazione, sviluppo e manutenzione dei software che supportano i processi 
delle aree amministrative, contabili e della logistica dei beni”; “ la gestione della piattaforma 
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tecnologica a supporto dei flussi informativi, del datawarehouse e dei cruscotti di BI nonchè il 
raccordo e l’integrazione armonica di tutte le componenti sopra descritte”. 

B. la UOC HTA fornisce il proprio supporto nell’analisi delle prescrizioni e del consumo di farmaci 
e dispositivi medici, anche attraverso il controllo della qualità dei dati di consumo presenti nei 
flussi regionali e di riferimento per il sistema NSIS nazionale, tenuto conto dei vincoli imposti a 
livello regionale e nazionale; 

- il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017, che sostituisce il precedente DPCM 
29.11.2001, nel definire i nuovi Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), al comma 2 dell’art. 8 “Assistenza 
farmaceutica erogata attraverso le farmacie convenzionate”, richiama espressamente i servizi previsti dai 
decreti adottati ai sensi  della L. n. 69/2009, assicurati attraverso le farmacie; 

- l’art. 40-bis della legge 23 dicembre 1996, n.  662, introdotto dalla legge 30 dicembre 2018, n. 145, art. 1, 
comma 551, lettera b), indica le voci che, a decorrere dal 1.1.2019, concorrono alla formazione del fatturato 
SSN; 

- la Regione del Veneto, nell’ambito del Piano Socio-Sanitario regionale 2019-2023 (PSSR) di cui alla legge 
regionale 28 dicembre 2018, n. 48, ha specificamente previsto il ruolo attivo delle farmacie nella “Presa in 
carico della cronicità e della multimorbilità per intensità di cura e di assistenza”, nell’ambito del governo 
della farmaceutica e dei dispositivi medici. 
A tale riguardo si fa presente, infatti, come le farmacie aperte al pubblico rappresentino un primo importante 
e capillare presidio del Servizio Sanitario sul territorio, così come emerge peraltro dalle norme statali di 
settore vigenti che, in virtù di tale peculiarità, hanno valorizzato il ruolo della farmacia nell’organizzazione 
di servizi che costituiscono principi fondamentali in materia di tutela della salute a garanzia del 
mantenimento di un elevato ed uniforme livello di qualità a vantaggio della salute del singolo cittadino; 

- la legge 16 marzo 1987, n. 115 recante "Disposizioni per la prevenzione e la cura del diabete mellito" 
dispone che siano forniti gratuitamente agli assistiti affetti da diabete mellito i presidi diagnostici e 
terapeutici già previsti dal DM Sanità 8 febbraio 1982: reattivi per il controllo di parametri quali glicosuria, 
chetonuria, dosaggio della glicemia con prelievo capillare estemporaneo, siringhe monouso per insulina, 
oltre ad eventuali presidi sanitari ritenuti idonei, su specifica prescrizione medica. Al riguardo, si fa presente 
che già con DPCM 29 novembre 2001 "Definizione dei Livelli essenziali di assistenza" le prestazioni in 
ambito di Assistenza Integrativa, ricompresa nell'Assistenza Distrettuale, erano state incluse all’interno dei 
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) a favore di soggetti affetti da diabete; tale previsione risulta 
confermata anche all’interno dei nuovi LEA  di cui al soprarichiamato DPCM 12.1.2017. 

- la Regione del Veneto con legge regionale 11 novembre 2011 n. 24 “Norme per la prevenzione, la diagnosi e 
la cura del diabete mellito dell'età adulta e pediatrica” - attuazione della legge 16 marzo 1987, n.115 
“Disposizioni per la prevenzione e la cura del diabete mellito” - ha definito un sistema regionale di 
prevenzione, diagnosi e cura del diabete mellito nell’età adulta ed evolutiva teso a migliorare le modalità di 
cura dei cittadini diabetici attraverso la diagnosi precoce della malattia e la prevenzione delle sue 
complicanze. 
 

CONSIDERATA 
la necessità di governare la spesa attraverso gli approvvigionamenti centralizzati senza in alcun modo 
inficiare la fruibilità del servizio da parte del cittadino, il quale attraverso la distribuzione per conto delle 
Aziende sanitarie, trae beneficio dalla  presenza capillare delle farmacie convenzionate sul territorio; 
 

 
DATO ATTO CHE 
 
le farmacie: 

 sono parte integrante del SSN in quanto concessionarie di un pubblico servizio obbligatoriamente 
convenzionato con lo Stato e, in quanto tali, costituiscono un presidio territoriale che opera in 
sintonia con gli obiettivi della sanità pubblica; 

 rivestono un ruolo centrale nella promozione attiva della salute; 
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 rivestono un ruolo rilevante nella dispensazione di prodotti sanitari sul territorio e nella informazione 
agli assistiti volta a migliorare l'efficacia e la qualità del Servizio Sanitario pubblico, così come 
previsto dalla vigente normativa, nel rispetto dei LEA in quanto garantiscono: 

 la qualifica professionale degli operatori addetti alla dispensazione dei dispositivi medici 
volta anche all’educazione del cittadino al corretto uso dei dispositivi stessi;  
 la continuità e la capillarità del servizio farmaceutico, anche attraverso i turni di servizio; 
 l’attività di dispositivo-vigilanza anche in termini di documentazione delle prestazioni 
erogate (DGR n. 376 del 28.03.2017 “Linee di indirizzo regionali in materia di vigilanza sui 
dispositivi medici, sui dispositivi medici impiantabili attivi e sui dispositivi medico-diagnostici 
in vitro- Aggiornamento al 2016. Approvazione”); 

VISTI 
- la delibera di Giunta regionale n. 279 del 14 marzo 2017 “Aggiornamento dei prezzi di rimborso dei 

dispositivi per l'autocontrollo e l'autogestione del diabete dal 1 aprile 2017. Sperimentazione attività 
inerenti la Farmacia dei Servizi” che, nell’ottica del miglioramento dell’appropriatezza d’uso dei dispositivi 
per l’autocontrollo e l’autogestione del diabete, della personalizzazione della prescrizione sulla base del 
fabbisogno individuale e della razionalizzazione della spesa, ha da ultimo provveduto tra l’altro a 
rideterminare i prezzi di rimborso dei dispositivi per l’autocontrollo e l’autogestione del diabete, 
prevedendone la revisione in sede di concertazione con  le Rappresentanze sindacali delle farmacie 
pubbliche e private convenzionate entro la fine dell’anno 2019; 

- la delibera di Giunta regionale n. 333 del 26 marzo 2019 “Assegnazione alle Aziende Sanitarie del Veneto 
delle risorse per l'erogazione dei livelli essenziali di assistenza per l'anno 2019 e 2020. DGR n. 1/CR del 4 
gennaio 2019.” che ha, tra l’altro, attribuito ad Azienda Zero la gestione centralizzata dell’attività di DPC a 
decorrere dal 1 gennaio 2020; 

- la delibera di Giunta regionale n. 1951 del 23 dicembre 2019: “Distribuzione dei dispositivi medici per 
l'automonitoraggio e la gestione del diabete per conto delle Aziende ULSS (DPC) attraverso le farmacie 
pubbliche e private convenzionate: indirizzi per la definizione di un Accordo regionale.”,  con la quale sono 
stati definiti i punti salienti da introdurre nell’Accordo tra Regione del Veneto e Rappresentanze sindacali 
delle farmacie pubbliche e private convenzionate per la distribuzione dei dispositivi medici per 
l’automonitoraggio e la gestione del diabete per conto delle Aziende ULSS (DPC); 

- la delibera di Giunta regionale n. 1658 del 12 novembre 2019 che nel recepire l’Accordo della Conferenza 
Stato regioni - approvato il 17 ottobre 2019 Rep. Atti n. 167/CSR- dà atto che il relativo documento “Linee 
di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi servizi nella farmacia di Comunità” ricomprende anche 
l’aderenza alla terapia del diabete e il successivo decreto dirigenziale n. 47 del 28 settembre 2020 di 
approvazione del Progetto per migliorare l’aderenza terapeutica nei pazienti affetti da patologia cronica - 
diabete e BPCO e del Progetto screening diabete; 

- la determinazione dirigenziale di Azienda Zero n. 1 del 15 febbraio 2018 di aggiudicazione all’operatore  
RTI tra Engineering Ingegneria Informatica SpA, Studiofarma srl e GPI SpA  del lotto 2 di cui alla procedura 
aperta telematica per l’affidamento dei servizi software (SaaS) per la governance in ambito farmaceutico, 
protesica, dispositivi medici a supporto della Regione del Veneto e delle Aziende Sanitarie attraverso le 
piattaforme per la prescrizione/erogazione; 

- la determinazione del Direttore Generale di Azienda Zero n. 458 del 23 settembre 2019 di indizione della 
“Procedura aperta telematica per l'aggiudicazione della fornitura, in ambito territoriale, di dispositivi per 
l'autogestione e l'autocontrollo del diabete mellito”; 

- il decreto n. 47 del 28.09.2020 della Direzione Farmaceutico Protesica Dispositivi medici “Recepimento 
Accordo Conferenza Stato Regioni sul documento "Linee di indirizzo per la sperimentazione dei nuovi 
servizi nella farmacia di Comunità” - approvato il 17 ottobre 2019 Rep.Atti n. 167/CSR.”: primo 
provvedimento di definizione delle Progettualità,  con cui si approvano i seguenti progetti” Progetto per 
migliorare l’aderenza terapeutica nei pazienti affetti da patologia cronica - diabete e BPCO” e “Progetto 
screening diabete”;  

- la deliberazione del Commissario di Azienda Zero n. 116 del 26 febbraio 2021 di approvazione delle 
risultanze di cui alla “Procedura aperta telematica per l’aggiudicazione della fornitura, in ambito 
territoriale, di dispositivi per l’autogestione e l’autocontrollo del diabete mellito per la Regione del Veneto e 
la Provincia Autonoma di Trento -1^ edizione”; 
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- il decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. ____________ di approvazione dello schema di 
Accordo regionale DPC dei dispositivi  per l’automonitoraggio e gestione del diabete; 

- gli Statuti delle Associazioni di Categoria firmatarie. 
 

Tutto ciò premesso e considerato 
 

SI CONVIENE E SI STIPULA QUANTO SEGUE IN MERITO ALLA DPC 
 

Art. 1 
Ambito di applicazione/Dispositivi medici per l’automonitoraggio e l’autogestione del diabete in DPC  

Il presente Accordo si applica a tutte le farmacie pubbliche e private convenzionate presenti nel territorio 
regionale. 
 
Sono distribuiti attraverso il canale della DPC i seguenti dispositivi medici per l’automonitoraggio e 
l’autogestione del diabete: 
 

 Strisce reattive per la determinazione della glicemia 
 Aghi per iniettore a penna 
 Lancette pungidito 
 Siringhe 
 Reattivi bivalenti per glicosuria e chetonuria 
 Test chetonemia 

 
Art. 2 

Soggetti beneficiari dell’attività di DPC  
L’attività di DPC è rivolta agli assistiti nella Regione del Veneto.  
 

Art. 3 
Remunerazione /Fatturazione del servizio DPC   

La remunerazione delle farmacie pubbliche e private convenzionate per il servizio di distribuzione per conto 
dei dispositivi di cui all’art.1, comprensiva degli oneri della distribuzione (intermedia e finale), è stabilita 
come segue: 

Tabella 1- Costi unitario per il servizio DPC - al netto dell’IVA  
Tipologia di dispositivo Tipologia di farmacia 

Strisce reattive per la 
determinazione della 
glicemia 

Tutte le farmacie 
farmacie rurali sussidiate con fatturato SSN* ≤ € 

450.000,00 e farmacie urbane/rurali non sussidiate 
con fatturato SSN ≤ € 300.000,00 

0,09 euro              0,10 euro 
Aghi per iniettore a penna 0,02 euro 
Lancette pungidito 0,01 euro 
Siringhe 0,01 euro 
Reattivi bivalenti per 
glicosuria e chetonuria 0,01 euro 

Test chetonemia 0,01 euro 
* Per fatturato SSN  si intende il fatturato ex art. 40-bis, L. n. 662/1996, introdotto dalla L. n. 145/2018 art. 1, comma 551, lettera 
b), fatte salve eventuali successive modifiche di legge, maturato al 31 dicembre dell’anno precedente. 

 
I costi unitari di distribuzione delle strisce reattive per la determinazione della glicemia, trascorso 12 mesi 
dall’entrata in vigore del presente accordo regionale, saranno rispettivamente rideterminati in 0,08 euro (tutte 
le farmacie) e in 0,09 euro (farmacie rurali sussidiate con fatturato SSN ≤ € 450.000,00 e farmacie 
urbane/rurali non sussidiate con fatturato SSN ≤ € 300.000,00) stante l’attivazione dei progetti inerenti la 
materia diabete (screening e aderenza) nell’ambito della c.d. “Farmacia dei servizi”.  
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In analogia all’accordo unico regionale DPC farmaci (in vigore dal 1 agosto 2019), il pagamento dei suddetti 
oneri di dispensazione relativi alla prestazione del servizio fornito dalle farmacie avverrà contestualmente al 
pagamento della distinta contabile del mese di competenza secondo quanto stabilito dalla Convenzione 
Nazionale. A tale fine dovranno essere rispettati i tempi di trasmissione alle Aziende ULSS delle 
corrispondenti fatture elettroniche. 
Sono fatti salvi eventuali successivi accordi tra le Parti al riguardo. 
 
Gli elementi di fondo del sistema di distribuzione e i valori economici di riferimento nei rapporti tra 
Farmacie e Distributori Intermedi Farmaceutici saranno regolati dalle rispettive associazioni di categorie 
sulla base di accordi di natura privatistica.  

 
Art. 4 

Modalità di dispensazione in DPC 
Le modalità di dispensazione dei dispostivi di automonitoraggio e autogestione del diabete in DPC, di cui 
all’art.1, a cui le Farmacie convenzionate dovranno attenersi, verranno definite in un documento di indirizzo 
predisposto ed approvato all'unanimità dei componenti il Tavolo di Lavoro Multidisciplinare di cui al 
successivo art.5. 
 

Art. 5 
Monitoraggio e verifica  

L’attività di monitoraggio e verifica è espletata dal Tavolo di Lavoro Multidisciplinare costituito in 
attuazione dell’attuale Accordo Unico Regionale DPC /FarmaCUP in vigore dal 1 agosto 2019. 
 
Detto Tavolo ha il compito di: 

a) definire, quale documento propedeutico all’attivazione del presente accordo da adottarsi entro 60 
giorni a decorrere dalla data di ultima sottoscrizione, le necessarie Linee di indirizzo che assicurino 
uniformità applicativa su tutto il territorio regionale; 

b) formulare proposte di modifica e/o integrazione in ordine alle modalità di dispensazione dei 
dispositivi per l’automonitoraggio e l’autogestione del diabete, di cui all’art. 1, anche al fine di 
superare criticità e difformità applicative riscontrate; 

c) monitorare con periodicità trimestrale i risultati dell’applicazione dell’Accordo su tutto il territorio 
regionale e su quello di ogni singola Azienda ULSS. 

 
Qualora fosse necessario affrontare problematiche e/o criticità di carattere esclusivamente locale, la 
partecipazione al Tavolo potrà essere estesa a rappresentanti di parte pubblica e privata interessati.  
Parimenti, qualora dovessero presentarsi questioni che richiedono approfondimenti di tipo clinico e/o 
tecnico-informatico, la partecipazione al Tavolo è estesa a professionisti esperti degli Enti del SSR.  
 

Art. 6 
Sistemi informativi  

La Regione del Veneto, per il tramite di Azienda Zero: 
- mette a disposizione gratuitamente delle farmacie convenzionate e delle Aziende ULSS la “Piattaforma 

dei Servizi Farmaceutici” comprensiva di tutte le funzionalità di “WebDPC” e WebCARE  utili per la 
gestione sia del servizio di erogazione che del percorso di prescrizione e autorizzazione nel complesso; 

- garantisce l’assistenza tecnica gratuita di detto applicativo; 
- si riserva di implementare la Piattaforma in seguito a eventuali sopravvenute norme statali/indirizzi 

regionali. 
 
Le Associazioni di Categorie firmatarie tramite le farmacie convenzionate loro associate si impegnano a: 
- erogare i dispositivi di cui all’art. 1, utilizzando la sopra citata Piattaforma; 
- uniformarsi agli eventuali successivi adeguamenti derivanti dall’implementazione di detta piattaforma in 

seguito a eventuali sopravvenute norme statali/indirizzi regionali. 
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Art. 7 

Privacy - Proprietà dei dati presenti nella gestione dei servizi oggetto dell’Accordo 
Le Parti garantiscono reciprocamente che i dati personali trattati per le finalità del presente Accordo saranno 
gestiti nel pieno rispetto del Regolamento (CE) 27 aprile 2016, n. 2016/679/UE (Regolamento generale sulla 
protezione dei dati) e del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. (D.Lgs n. 101 del 10.8.2018 “Disposizioni  per  
l'adeguamento della  normativa nazionale alle disposizioni del regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento  
europeo  e del Consiglio, del 27 aprile 2016,  relativo alla protezione delle persone fisiche con  riguardo  al  
trattamento  dei  dati  personali, nonché alla libera  circolazione di tali  dati e che abroga la direttiva 
95/46/CE”, fatte salve eventuali successive modifiche di legge) nonché delle prescrizioni emanate in materia. 
Resta inteso tra le Parti che, anche per l’esecuzione del presente Accordo, le Aziende del SSR, in ragione 
delle proprie funzioni, sono titolari del trattamento dei dati personali per le finalità di cura (dati identificativi 
diretti) dei soggetti interessati e provvedono ad autorizzare le farmacie di propria afferenza territoriale al 
trattamento dei dati. 

 
Art. 8 

Durata dell’Accordo 
Il presente Accordo ha una durata di tre anni trascorsi 60 giorni dalla data di adozione del provvedimento di 
approvazione delle Linee di indirizzo di cui all’art.5, necessari per i successivi aggiornamenti informatici 
delle piattaforme di cui all’art.6, e in ogni caso dalla data del perfezionamento di quest’ultimi qualora 
antecedente alla tempistica di 60 giorni, che verrà comunicata tramite PEC alle Associazioni firmatarie del 
presente Accordo.  
L’attuazione del presente accordo è pertanto subordinata al rispetto della predetta tempistica. 
  
Tale accordo può essere rinnovato, a seguito di esplicito formale consenso delle Parti, di ulteriori tre anni. 
 
Le Parti possono recedere unilateralmente dal presente Accordo, formalizzando per iscritto tramite Posta 
Elettronica Certificata (PEC), formale decisione motivata con un preavviso di almeno 4 mesi. In tal caso 
l'Accordo proseguirà per ulteriori 4 mesi dalla data di ricevimento della PEC. 
 

Art. 9 
Disposizioni finali 

Il presente Accordo potrà essere modificato e/o integrato qualora mutamenti nelle norme/disposizioni 
statali/regionali, inclusa la sottoscrizione di nuovi accordi collettivi nazionali o l’eventuale intervento di un 
nuovo Accordo regionale, siano tali da imporre una revisione dello stesso; 
 
Qualora in ambito di Convenzione Nazionale con le farmacie venissero introdotti sistemi organizzativi 
diversi rispetto alle attività oggetto del presente Accordo, lo stesso si dovrà ritenere risolto all'entrata in 
vigore del nuovo sistema. Ciò vale se a livello regionale venissero condivisi fra le Parti sistemi organizzativi 
diversi. 
 
Le Parti in ogni caso si danno reciprocamente atto che le pattuizioni che precedono sono frutto di una libera 
ponderata intesa tra loro raggiunta, che soddisfa gli interessi di tutti, nel contesto della perseguita finalità di 
miglioramento della qualità del servizio al cittadino ed in un quadro di ottimizzazione delle risorse 
disponibili. Si obbligano, pertanto, sul piano sia giuridico che di correttezza reciproca ad osservarle 
lealmente e con spirito collaborativo. Sotto questo profilo pertanto concordano di definire amichevolmente 
qualsiasi controversia dovesse sorgere dalla interpretazione o applicazione del presente Accordo. 
 
In caso di invalidità o inefficacia indipendente dalla volontà delle Parti, in tutto o in parte, di qualsiasi 
pattuizione e/o disposizione attuativa del presente Accordo, che non abbia natura essenziale, le Parti 
convengono fin d’ora di negoziare in buona fede per sostituire tali pattuizioni con altre valide ed efficaci che 
abbiano sostanzialmente lo stesso effetto, con riguardo agli obiettivi del presente Accordo.  
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Le Parti consensualmente pattuiscono che in caso di divergenze in ordine alla esecuzione o interpretazione 
del presente Accordo esse comunicheranno le une alle altre le proprie ragioni tramite PEC che saranno 
sottoposte al Tavolo Tecnico Multidisciplinare di cui all’art. 5.  
In caso di inadempimento grave di una delle Parti, sarà possibile esercitare la risoluzione mediante 
comunicazione motivata e scritta da inviarsi tramite PEC alle altre Parti; resta inteso che l'Accordo 
proseguirà per ulteriori 4 mesi dalla data di ricevimento della PEC. 
 
Le controversie non previste o irrisolte saranno di competenza del Foro di Venezia. 
 
Il presente atto è soggetto a registrazione in caso d’uso, con spese a carico del richiedente. 
 
L’importo dell’imposta di bollo è a carico delle Associazioni di categoria firmatarie. 
 
Letto, approvato e sottoscritto. 
 
FIRME 
 
Regione del Veneto -il Direttore Direzione Farmaceutico-Protesica-Dispositivi medici 
 
.…………………………………………………………………………………………….., lì……………….. 
 
Il Presidente Federfarma Veneto- dott. Andrea Bellon 
 
.…………………………………………………………………………………………….., lì……………….. 
 
Il Presidente Farmacieunite - dott. Franco Gariboldi Muschietti 
 
.…………………………………………………………………………………………….., lì……………….. 
 
Il Coordinatore Assofarm, per la Regione Veneto - rag. Germano Montolli 
 
.…………………………………………………………………………………………….., lì……………….. 
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DECRETI DEL DIRETTORE DELLA DIREZIONE AMBIENTE

(Codice interno: 445469)

DECRETO DEL DIRETTORE DELLA DIREZIONE AMBIENTE n. 321 del 09 aprile 2021
SKIAREA MIARA S.R.L. E SAN LUCANO IDROELETTRICA S.R.L. Impianto idroelettrico Col di Prà Comune

di localizzazione: Taibon Agordino (BL) Procedura V.I.A. (D.Lgs. n. 152/2006 e ss.mm.ii., L.R. n. 4/2016 e ss.mm.ii.,
DGR n. 1628/2015, DGR n. 568/2018). Adozione del provvedimento VIA non favorevole.
[Ambiente e beni ambientali]

Note per la trasparenza:
Il presente provvedimento costituisce provvedimento di VIA non favorevole per il progetto presentato dalle società Skiarea
Miara S.R.L. e San Lucano Idroelettrica S.r.l. denominato "Impianto idroelettrico Col di Prà" localizzato nel Comune di
Taibon Agordino (BL). Estremi dei principali documenti dell'istruttoria: istanza di aggiornamento del progetto presentata con
note prot. n. 350336 del 06/08/2019, prot. n. 534781 del 11/12/2019 e prot. n. 28312 del 21/01/2020, (istanza originaria
presentata con prot. n. 558851/46.01 del 20/08/2004); parere non favorevole al rilascio del provvedimento di VIA (n.137)
espresso dal Comitato Tecnico regionale V.I.A. in data 23/12/20; verbale della seduta del Comitato Tecnico Regionale VIA
del 23/12/20 approvato nella seduta di Comitato del 03/02/2021; comunicazione alla ditta proponente dei motivi ostativi
all'accoglimento dell'istanza, in attuazione alle disposizioni dell'art. 10 bis della Legge n. 241/1990 e ss.mm.ii., avvenuta con
nota prot. n. 555101 del 30/12/20; osservazioni in merito ai motivi ostativi all'accoglimento dell'istanza presentate dal
proponente ed acquisite in data 08/01/2021 con prot. n. 7573 del 11/01/21, prot. n. 7555 del 11/01/21, prot. n. 7489 del
11/01/2021; conferma del parere non favorevole al rilascio del provvedimento di VIA (n. 142) espresso dal Comitato Tecnico
regionale V.I.A. in data 10/03/2021 le cui determinazioni sono state approvate seduta stante.

Il Direttore

PREMESSO che:

La società Skiarea Miara Srl con sede legale presso Str. Plan de Corones, 76 39030 San Vigilio di Marebbe (BZ)
CF/PIVA 0042059 0218 e San Lucano Idroelettrica Srl con sede legale c/o Studio Coviello Via Frattini, 7 46100
Mantova PIVA 01834700229 hanno presentato con note prot. n. 350336 del 06/08/2019, prot. n. 534781 del
11/12/2019 e prot. n. 28312 del 21/01/2020, l'aggiornamento all'istanza di VIA originariamente presentata in data
20/08/2004 (prot. n. 558851/46.01 del 20/08/2004).

• 

Con nota prot. n. 36471 del 24/01/2020 la Direzione Ambiente - U.O. VIA ha comunicato alle amministrazioni ed agli
enti interessati l'avvenuta pubblicazione della documentazione sul sito web e richiesto la verifica formale della
documentazione.

• 

Nella seduta del Comitato Tecnico Regionale VIA del 29/01/2020 è avvenuta la presentazione, da parte del
proponente, del progetto in questione ed è stato nominato il gruppo istruttorio incaricato dell'esame dello stesso.

• 

Con nota prot. n. 130090 del 23/03/2020 la Direzione Ambiente - U.O. VIA ha chiesto documentazione integrativa ai
sensi del D.Lgs. 152/06 e ss.mm.ii. Le società Skiarea Miara Srl e San Lucano Idroelettrica Srl hanno presentato la
documentazione richiesta in data 08/05/2020, acquisita con prot. reg. n. 183521 del 08/05/2020.

• 

Con nota prot n. 0219395 del 04/06/2020 la Direzione Ambiente ha inviato al proponente la nota di avvio del
procedimento amministrativo e comunicato la pubblicazione sul sito web dell'avviso al pubblico di cui all'art. 23, c.1
lett e), del D.Lgs. n. 152/06.

• 

Risultano pervenute le seguenti osservazioni, di cui al D.Lgs. 152/2006 e ss.mm.ii., tese a fornire elementi conoscitivi
e valutativi concernenti i possibili effetti dell'intervento, formulate dai seguenti soggetti:

• 

Fondazione Dolomiti Unesco prot. n.10884 del 10/04/20, acquisite con prot. n. 152662 del
10/04/20;

♦ 

Sig.ra Lucia Ruffato presidente Coordinamento Nazionale Tutela Fiumi Free Rivers Italia e Prof.ssa
Giovanna Ceiner presidente Italia Nostra- Sezione di Belluno (pervenute il 23/03/2020 con prot. n.
129615 del 24/03/2020;

♦ 

Nota dell'Area Programmazione e Sviluppo Strategico-Direzione Turismo (prot. n. 0238962 del
17/06/2020);

♦ 

Controdeduzioni Skiarea Miara srl e San Lucano Idroelettrica Srl (acquisite con prot. n. 457905 del
28/10/20.

♦ 

Controdeduzioni Skiarea Miara srl e San Lucano Idroelettrica Srl (acquisite con prot. n. 504615 del
26/11/20);

♦ 
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Controdeduzioni Skiarea Miara srl e San Lucano Idroelettrica Srl (acquisite con prot. n. 536882 del
17/12/20).

♦ 

Nota dell'Area Programmazione e Sviluppo Strategico-Direzione Turismo (prot. n. 0543453 del
22/12/20).

♦ 

Risultano pervenuti i seguenti pareri:• 

Soprintendenza Archeologica, belle arti e paesaggio per l'Area Metropolitana di Venezia e le Province di Belluno
Padova e Treviso (prot.0019779 del 06/08/2020, (acquisito con prot.regionale n. 312894 del 06/08/20);

• 

Autorità di Bacino distrettuale delle Alpi Orientali - Sede di Venezia - (prot. n. 3918/2020 del 30/07/2020, acquisito
con prot. reg. n. 304527 del 31/07/20).

• 

Con nota prot. n. 426854 del 07/10/20 gli uffici della U.O. VIA hanno invitato codesto proponente ad adempiere alla
presentazione del progetto al pubblico secondo quanto previsto dall'art. 14 della L.R. 4/16.

• 

In data 22/10/20 codeste società hanno provveduto ad effettuare la presentazione del progetto al pubblico in modalità
telematica;

• 

In data 20/10/2020 è pervenuta l'istruttoria n. 37/2020 relativa alla Vinca redatta dal Dott. Mauro Miolo, consulente
esterno del Comitato Tecnico Regionale VIA.

• 

CONSIDERATO che l'istanza di procedura di VIA è da intendersi incardinata nell'ambito del procedimento unico ai sensi del
D.Lgs. 387/2003;

VISTA la L.R. n. 4 del 18/02/2016 "Disposizioni in materia di valutazione di impatto ambientale e di competenze in materia
di autorizzazione integrata ambientale";

VISTA la D.G.R. n. 1628/2015;

VISTA la D.G.R. n. 1400/2017;

VISTA la D.G.R. n. 568/2018;

VISTO il parere n. 137 del 23/12/2020, Allegato A al presente provvedimento, con il quale il Comitato Tecnico Regionale
VIA ha espresso, all'unanimità dei presenti, parere non favorevole al rilascio del provvedimento di VIA per il progetto in
oggetto;

CONSIDERATO che, nella seduta del Comitato Tecnico Regionale VIA del 03/02/2021, è stato approvato il verbale della
seduta del 23/12/2020;

CONSIDERATO che la Direzione Ambiente - U.O. VIA, con nota prot. n. 555101 del 30/12/20, ha comunicato al
proponente, ai sensi dell'art. 10 bis della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e ss.mm.ii., i motivi ostativi all'accoglimento dell'istanza;

CONSIDERATO che il proponente ha inviato le proprie osservazioni in merito acquisite in data 08/01/2021 con prot. n. 7573
del 11/01/21, prot. n. 7555 del 11/01/21, prot. n. 7489 del 11/01/2021;

PRESO ATTO che la Soprintendenza di Venezia, Belluno, Padova e Rovigo ha comunicato con nota prot. n. 0004463-P del
17/02/2021 (acquisita con prot. reg. n. 77217 del 18/02/21) che le osservazioni presentate dalle società Skiarea Miara srl e San
Lucano Idroelettrica Srl in data 08/01/2021, inerenti la tutela paesaggistica, non sono accoglibili;

PRESO ATTO che la Provincia di Belluno con nota prot, n. 0005755 del 08/03/2021 (acquisita con prot. reg. n. 109571 del
09/03/2021) ha trasmesso le proprie valutazioni in merito alle osservazioni presentate dalle società Skiarea Miara srl e San
Lucano Idroelettrica Srl in data 08/01/2021;

VISTO il parere n. 142 del 10/03/2021, Allegato B al presente provvedimento, con il quale il Comitato Tecnico Regionale
VIA, all'unanimità dei presenti, ha confermato il parere non favorevole al rilascio del provvedimento di VIA sul progetto in
oggetto;

VISTO che le determinazioni, espresse il 10/03/2021 dal Comitato Tecnico Regionale VIA in merito all'intervento in
argomento, sono state approvate seduta stante;
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CONSIDERATO che l'art. 10 comma 5 della L.R. n. 4/2016 prevede che il provvedimento di V.I.A. venga adottato dal
dirigente responsabile della struttura regionale competente in materia di V.I.A.

decreta

che le premesse formano parte integrante del presente provvedimento;1. 
di prendere atto, facendoli propri, dei pareri espressi dal Comitato Tecnico Regionale VIA, n. 137 del 23/12/2020 e n.
142 del 10/03/2021, rispettivamente Allegato A e Allegato B al presente provvedimento, di cui formano parte
integrante e sostanziale, ai fini dell'adozione del provvedimento di VIA non favorevole per il progetto denominato
"Impianto idroelettrico Col di Prà" in Comune di Taibon Agordino (BL), proposto dalle società Skiarea Miara S.R.L.
e San Lucano Idroelettrica S.r.l.;

2. 

di adottare provvedimento di VIA non favorevole per il progetto denominato "Impianto idroelettrico Col di Prà" in
Comune di Taibon Agordino (BL), proposto dalle società Skiarea Miara S.R.L. con sede legale presso Str. Plan de
Corones, 76 39030 San Vigilio di Marebbe (BZ) CF/PIVA 0042059 0218 e società San Lucano Idroelettrica Srl con
sede legale c/o Studio Coviello Via Frattini, 7 46100 Mantova PIVA 01834700229, per le motivazioni espresse dal
Comitato Tecnico Regionale VIA, nei pareri n. 137 del 23/12/20 e n. 142 del 10/03/2021, rispettivamente Allegato A
e Allegato B al presente provvedimento;

3. 

di trasmettere il presente provvedimento alla Provincia di Belluno ai fini dell'adozione dei relativi provvedimenti di
competenza in esito all'adozione del provvedimento di VIA non favorevole;

4. 

di trasmettere il presente provvedimento alle società Skiarea Miara S.R.L. con sede legale presso Str. Plan de Corones,
76 39030 San Vigilio di Marebbe (BZ) CF/PIVA 0042059 0218 e società San Lucano Idroelettrica Srl con sede legale
c/o Studio Coviello Via Frattini, 7 46100 Mantova PIVA 01834700229, nonché di comunicare l'avvenuta adozione
dello stesso alla Provincia di Belluno, al Comune di Taibon Agordino (BL), all'Area Tecnico-Scientifica della
Direzione Generale dell'ARPAV, al Distretto Idrografico Alpi Orientali, alla Soprintendenza Archeologia, belle arti e
paesaggio per l'Area metropolitana di Venezia e le Province di Belluno, Padova e Treviso, alla Direzione Difesa del
Suolo - U.O. Forestale Est, alla Direzione Difesa del Suolo - U.O. Supporto di Direzione, alla Direzione Turismo, alla
Direzione Adg Fears e Foreste;

5. 

di dare atto che avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale all'Autorità Giudiziaria
competente oppure in via alternativa al Presidente della Repubblica, nei termini e nelle modalità previste dal Decreto
Legislativo n. 104/2010;

6. 

di pubblicare integralmente il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Veneto.7. 

Luigi Masia
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(Codice interno: 446345)

DECRETO DEL DIRETTORE DELLA DIREZIONE AMBIENTE n. 326 del 13 aprile 2021
INFANTI E DE FAVERI SNC - "Modifica impianto di smaltimento e recupero di rifiuti speciali pericolosi e non

pericolosi già autorizzato ai sensi dell'art. 208 del D.Lgs 152/2006". Comune di localizzazione: Portogruaro - (VE).
Procedimento per il rilascio del provvedimento unico regionale ai sensi dell'art. 27-bis del D.Lgs. 152/2006 e ss.mm.ii. e
della L.R. n. 4/2016 (DGRV n. 568/2018). Adozione del provvedimento non favorevole di VIA e diniego della domanda.
[Ambiente e beni ambientali]

Note per la trasparenza:
Il presente provvedimento costituisce provvedimento di VIA non favorevole per il progetto presentato dalla società INFANTI
E DE FAVERI SNC di modifica impianto di smaltimento e recupero di rifiuti speciali pericolosi e non pericolosi già
autorizzato ai sensi dell'art. 208 del D.Lgs 152/2006.

Estremi dei principali documenti dell'istruttoria:
istanza presentata da INFANTI E DE FAVERI SNC acquisita agli atti con prot. nn. 245824, 245985, 246088, 246113 del
23/06/2020;
parere n. 136 non favorevole al rilascio del provvedimento di VIA espresso dal Comitato Tecnico regionale V.I.A. in data
23/12/2020 le cui determinazioni sono state approvate seduta stante;
comunicazione alla ditta proponente, in attuazione alle disposizioni dell'art. 10 bis della Legge n. 241/1990 e ss.mm.ii.,
avvenuta con nota prot. n. 555882 del 30/12/2020;
osservazioni in merito ai motivi ostativi all'accoglimento dell'istanza presentate dal proponente ed acquisite con prot. n. 7637
del 11/01/2021;
parere n. 140 non favorevole al rilascio del provvedimento di VIA espresso dal Comitato Tecnico regionale V.I.A. in data
3/2/2021 le cui determinazioni sono state approvate seduta stante.

Il Direttore

VISTA la Direttiva n. 2011/92/UE, concernente la valutazione dell'impatto ambientale di determinati progetti pubblici e
privati, così come modificata dalla Direttiva n. 2014/52/UE;

VISTO il D.Lgs. n.152/2006 e ss.mm.ii. "Norme in materia ambientale" ed in particolare la Parte Seconda del citato decreto
rubricata "Procedure per la valutazione ambientale strategica (VAS), per la valutazione dell'impatto ambientale (VIA) e per
l'autorizzazione integrata ambientale (IPPC)";

VISTO in particolare l'art. 27-bis del D.Lgs. 152/06 e ss.mm.ii. rubricato "Provvedimento autorizzatorio unico regionale";

VISTA la L.R. n. 4 del 18/02/2016 "Disposizioni in materia di valutazione di impatto ambientale e di competenze in materia di
autorizzazione integrata ambientale";

VISTA la DGRV n. 568/2018 con la quale la Giunta regionale ha provveduto, tra l'altro, a stabilire la disciplina attuativa della
procedura di VIA di cui alla citata L.R. n. 4/2016;

VISTA la Determinazione della Città Metropolitana di Venezia n. 3650/2017 avente oggetto "Autorizzazione all'esercizio di un
impianto di trattamento rifiuti pericolosi e non pericolosi ai sensi dell'art. 208 del d.lgs. n. 152/06. Modifica e sostituzione del
precedente provvedimento. Ditta Infanti & De Faveri s.n.c. Impianto sito in via Bassie 44 Summaga di Portogruaro",
successivamente prorogata con Determinazione n. 1207/2019;

VISTO il Decreto della Direzione Ambiente della Regione del Veneto n. 131 del 13/02/2020 avente oggetto "Domanda di
Autorizzazione Integrata Ambientale (Impianto di smaltimento e recupero di rifiuti speciali pericolosi e non pericolosi
attualmente già autorizzato ai sensi dell'art. 208 del D.Lgs. 152/2006)" il quale disponeva l'assoggettamento alla procedura di
V.I.A. del progetto presentato in data 17/06/2019 da Infanti e De Faveri S.n.c., il quale prevedeva in sintesi i seguenti
interventi:

- Aumento dei quantitativi in termini di capacità di stoccaggio e in termini di potenzialità di trattamento.

- Introduzione di nuove operazioni sui rifiuti (Miscelazione non in deroga tra rifiuti pericolosi, miscelazione
in deroga, recupero metalli con cessazione della qualifica di rifiuto (EoW), smontaggio RAEE).

- Introduzione di nuovi CER.
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- Modifica del Layout.

VISTA l'istanza acquisita al protocollo regionale con nn. 245824, 245985, 246088, 246113 in data 23/06/2020 con la quale il
proponente INFANTI E DE FAVERI SNC (con sede legale in via Bassie n. 64 a Portogruaro CF 02527860270) ha richiesto, ai
sensi dell'art. 27-bis del D.Lgs. n. 152/2006 e ss.mm.ii. e della L.R. n. 4/2016 (DGR n. 568/2018), l'attivazione del
procedimento finalizzato all'acquisizione del provvedimento autorizzatorio unico regionale;

PRESO ATTO che, in allegato all'istanza per il rilascio del provvedimento autorizzatorio unico regionale, il proponente ha
provveduto a inviare lo studio di impatto ambientale, la sintesi non tecnica, la documentazione e gli elaborati progettuali
finalizzati al rilascio delle seguenti autorizzazioni:

- Provvedimento di valutazione di impatto ambientale

- Approvazione del progetto e Autorizzazione integrata ambientale;

CONSIDERATO che, a seguito delle modifiche progettuali richieste, l'installazione risulta riconducibile:

- alla tipologia progettuale di cui al punto 7 lett. t) dell'Allegato IV alla Parte II del D.Lgs. n. 152/2006
"Impianti di smaltimento di rifiuti speciali non pericolosi mediante operazioni di deposito preliminare con
capacità massima superiore a 30.000 m3 oppure con capacità superiore a 40 t/giorno (operazioni di cui
all'allegato B, lettera D15 della parte IV del D.Lgs n. 152/2006)";

- alla tipologia progettuale di cui al punto 7 lett. z.a) dell'Allegato IV alla Parte II del D.Lgs. n. 152/2006
"Impianti di smaltimento e recupero di rifiuti pericolosi, mediante operazioni di cui all'allegato B, lettere
D2, D8 e da D13 a D15, ed all'allegato C, lettere da R2 a R9, della parte IV del D.Lgs n. 152/2006";

- alla tipologia progettuale di cui al punto 7 lett. z.b) dell'Allegato IV alla Parte II del D.Lgs. n. 152/2006
"Impianti di smaltimento e recupero di rifiuti non pericolosi, con capacità complessiva superiore a 10
t/giorno, mediante operazioni di cui all'allegato C, lettere da R1 a R9, della parte IV del D.Lgs n. 152/2006".

- alle attività di cui all'Allegato VIII alla Parte II del D.Lgs. n. 152/2006 per il punto 5.5 "Accumulo
temporaneo di rifiuti pericolosi non contemplati al punto 5.4 prima di una delle attività elencate ai punti 5.1,
5.2, 5.4 e 5.6 con una capacità totale superiore a 50 Mg, eccetto il deposito temporaneo, prima della
raccolta, nel luogo in cui sono generati i rifiuti" e per il punto 5.1 "Lo smaltimento o il recupero di rifiuti
pericolosi, con capacità di oltre 10 Mg al giorno, che comporti il ricorso ad una o più delle seguenti
attività:...omissis...c) dosaggio o miscelatura prima di una delle altre attività di cui ai punti 5.1 e 5.2; d)
ricondizionamento prima di una delle altre attività di cui ai punti 5.1 e 5.2";

VISTA la nota prot. n. 278765 del 14/07/2020, con la quale la Direzione Ambiente ha provveduto alla comunicazione di
avvenuta pubblicazione sul sito web della documentazione depositata dal proponente ai sensi del comma 2 del succitato art.
27-bis ed alla richiesta di verifica documentale, di cui al comma 3 dello stesso articolo, ai seguenti Enti e Amministrazioni
interessati:

- Città Metropolitana di Venezia

- Comune di Portogruaro

- ARPAV

- Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Venezia

- Azienda ULSS 4 Veneto Orientale;

VISTA la nota del 17/08/2020 prot. n. 324976 con la quale la Direzione Ambiente ha formalizzato al proponente le richieste di
integrazioni utili al rilascio dell'Autorizzazione Integrata Ambientale;

CONSIDERATO che il proponente ha trasmesso la documentazione integrativa richiesta con le note acquisite agli atti del
protocollo della Regione del Veneto con nn. 370780, 370854 e 370551 del 16/09/2020;

VISTA la nota prot. n. 412633 del 28/09/2020 con la quale la Direzione Ambiente ha ritenuto conclusa la verifica
dell'adeguatezza e completezza documentale prevista dal comma 3 dell'art. 27-bis del D.Lgs. n. 152/2006 e ss.mm.ii. e ha
provveduto alla pubblicazione sul sito web dell'avviso al pubblico di cui all'art. 24, comma 2 del D.Lgs. n. 152/06 e ss.mm.ii.
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ed alla conseguente comunicazione dell'avvio del procedimento;

PRESO ATTO che entro i termini di cui al comma 4 dell'art. 27-bis del D.Lgs. n. 152/06 e ss.mm.ii., non risultano pervenute
osservazioni concernenti la valutazione di impatto ambientale, la valutazione di incidenza e l'autorizzazione integrata
ambientale;

PRESO ATTO  che il proponente ha provveduto ad effettuare in via telematica la presentazione al pubblico dei contenuti del
progetto e dello studio di impatto ambientale, ai sensi dell'art. 14 della L.R. n. 4/2016, in data 02/09/2020;

CONSIDERATO che nella seduta del Comitato Tecnico Regionale VIA del 29/07/2020 è avvenuta la presentazione, da parte
del proponente, del progetto in questione ed è stato nominato il gruppo istruttorio incaricato dell'esame dello stesso;

VISTO  il parere n. 136 del 23/12/2020, Allegato A al presente provvedimento, con il quale il Comitato Tecnico Regionale
VIA ha espresso, all'unanimità dei presenti, parere non favorevole al rilascio del provvedimento di VIA sul progetto in esame;

CONSIDERATO che le determinazioni, espresse il 23/12/2020 dal Comitato Tecnico Regionale VIA in merito all'intervento in
argomento, sono state approvate seduta stante;

CONSIDERATO che la Direzione Ambiente - U.O. VIA, con nota prot. n. 555882 del 30/12/2020, ha comunicato al
proponente, ai sensi dell'art. 10 bis della L. n. 241/1990 e ss.mm.ii., l'esito istruttorio non favorevole al rilascio del
provvedimento di VIA dando allo stesso il termine di 10 giorni per presentare le proprie osservazioni;

PRESO ATTO che il proponente ha esercitato le facoltà di cui al suddetto art. 10 bis facendo pervenire le proprie osservazioni
tramite PEC acquisite con prot. n. 7637 del 11/01/2021;

VISTO  il parere n. 140 del 3/2/2021, Allegato B al presente provvedimento, con il quale il Comitato Tecnico Regionale VIA,
all'unanimità dei presenti, ha confermato il parere non favorevole al rilascio del provvedimento di VIA sul progetto in esame;

VISTO che le determinazioni, espresse il 3/2/2021 dal Comitato Tecnico Regionale VIA in merito all'intervento in argomento,
sono state approvate seduta stante;

RICHIAMATO l'art. 10 della L.R. n. 4/2016 che prevede che in caso di parere negativo del Comitato Tecnico Regionale VIA
il progetto non può essere realizzato;

CONSIDERATO che, ai sensi di quanto stabilito dalla D.G.R. n. 568/2018, in caso di conferma del parere non favorevole da
parte del Comitato VIA, il provvedimento di diniego della domanda viene adottato da parte dal Direttore della struttura
competente in materia di VIA;

decreta

1) che le premesse formano parte integrante del presente provvedimento;

2) di prendere atto, facendoli propri, dei pareri espressi dal Comitato Tecnico Regionale VIA, n. 136 del 23/12/2020 e n. 140
del 3/2/2021, rispettivamente Allegato A e Allegato B al presente provvedimento, di cui formano parte integrante e
sostanziale, ai fini dell'adozione del provvedimento di VIA non favorevole per il progetto di "Modifica impianto di smaltimento
e recupero di rifiuti speciali pericolosi e non pericolosi già autorizzato ai sensi dell'art. 208 del D.Lgs 152/2006" in Comune
di Portogruaro (VE), proposto dalla società INFANTI E DE FAVERI SNC;

3) di adottare il provvedimento non favorevole di VIA e conseguentemente, ai sensi di quanto stabilito dalla D.G.R. n.
568/2018, dare atto del diniego della domanda relativa al progetto denominato "Modifica impianto di smaltimento e recupero
di rifiuti speciali pericolosi e non pericolosi già autorizzato ai sensi dell'art. 208 del D.Lgs 152/2006" in Comune di
Portogruaro (VE), proposto dalla società INFANTI E DE FAVERI SNC (con sede legale in via Bassie n. 64 a Portogruaro CF
02527860270), per le motivazioni espresse dal Comitato Tecnico Regionale VIA, nei pareri n. 136 del 23/12/2020 e n. 140 del
3/2/2021, rispettivamente Allegato A e Allegato B al presente provvedimento;

4) di trasmettere il presente provvedimento alla società INFANTI E DE FAVERI SNC (con sede legale in via Bassie n. 64 a
Portogruaro CF 02527860270 PEC infantiedefaverisnc@cgn.legalmail.it) nonché, di comunicare l'avvenuta adozione dello
stesso alla Città Metropolitana di Venezia, al Comune di Portogruaro (VE), all'Area Tecnico-Scientifica della Direzione
Generale dell'ARPAV, alla U.O. Rifiuti della Direzione Ambiente, al Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Venezia e
all'Azienda Ulss 4 Veneto Orientale;
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5) di dare atto che il presente provvedimento costituisce adempimento degli obblighi derivanti dall'appartenenza dell'Italia
all'Unione Europea;

6) di dare atto che avverso il presente provvedimento è ammesso ricorso giurisdizionale al Tribunale Amministrativo
Regionale (TAR) nei termini e nelle modalità previste dal Decreto Legislativo n. 104/2010 oppure in via alternativa al
Presidente della Repubblica;

7) di pubblicare integralmente il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Veneto.

Luigi Masia
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DECRETI DEL DIRETTORE DELLA DIREZIONE PROGRAMMAZIONE SANITARIA - LEA

(Codice interno: 445509)

DECRETO DEL DIRETTORE DELLA DIREZIONE PROGRAMMAZIONE SANITARIA - LEA n. 6 del 08 aprile 2021
Approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per i pazienti affetti da mieloma multiplo.

[Sanità e igiene pubblica]

Note per la trasparenza:
Con il presente provvedimento, si approva il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per la diagnosi e cura
dei pazienti affetti da mieloma multiplo, elaborato dalla Rete Ematologica Veneta.

Il Direttore

PREMESSO che il Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) 2019-2023, approvato con Legge Regionale 28 dicembre 2018 n.
48, in continuità con la precedente programmazione attribuisce un ruolo fondamentale allo sviluppo delle reti cliniche integrate
con il territorio, in quanto strumenti atti a garantire parità d'accesso alle migliori cure sanitarie, in grado di fornire una risposta
appropriata, personalizzata ed efficace nei luoghi di maggior prossimità del paziente e del contesto familiare;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale del 1° agosto 2016 n. 1238 con la quale è stata istituita la Rete Ematologica
Veneta (REV), al fine di garantire a tutti i pazienti affetti da patologie ematologiche dei percorsi diagnostici e terapeutici
omogenei e di provata efficacia sulla base di sempre aggiornate evidenze scientifiche, attraverso integrazione di competenze,
condivisione di conoscenze e ottimale utilizzo delle risorse;

CONSIDERATO che la Rete Ematologica Veneta ha attivato un gruppo di lavoro per la definizione di un PDTA di riferimento
per i pazienti affetti da mieloma multiplo, partendo da un approccio multidisciplinare e analizzando ogni fase della malattia,
dalla diagnosi alle cure palliative/hospice o follow-up, nell'ottica di favorire un coordinamento e condivisione tra servizi/unità
operative ospedaliere e territoriali coinvolte nel PDTA, in accordo a quanto previsto dall'attuale Piano Socio Sanitario
Regionale 2019-2023;

CONSIDERATO, altresì, che l'adozione di una metodologia uniforme ed omogenea in tutto il territorio veneto per la diagnosi
e cura dei pazienti affetti da tale patologia, consente di garantire l'equità delle cure nell'accesso e nell'erogazione delle
prestazioni e contestualmente di salvaguardare i bisogni del singolo, ottenendo la migliore sopravvivenza e qualità di vita del
paziente;

RITENUTO, pertanto, necessario procedere all'approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per i
pazienti affetti da mieloma multiplo, che costituisce l'Allegato A parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;

CONSIDERATO che il summenzionato PDTA è stato trasmesso all'Azienda Zero con nota prot. n. 68401 del 12 febbraio
2020, al fine di acquisire le valutazioni tecniche dell'U.O.C. Governo Clinico - Assistenziale e dell'U.O.C. Health Technology
Assessment;

VISTE le osservazioni trasmesse dall'Azienda Zero, con nota acquisita a prot. reg. n. 171286 del 29 aprile 2020, in merito al
Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale in oggetto;

CONSIDERATO che le osservazioni di Azienda Zero sono state trasmesse con prot. n. 424196 del 6 ottobre 2020 al
Coordinamento della Rete Ematologica Veneta (REV) e che le stesse sono state oggetto di condivisione;

CONSIDERATO che l'approvazione del PDTA è soggetta alla valutazione della Commissione Regionale per gli Investimenti
Tecnologici e in Edilizia (CRITE), secondo quanto disposto dal Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) 2019-2023;

CONSIDERATO, tuttavia, che la diffusione pandemica dell'infezione da SARS-CoV-2 ha determinato l'assunzione di
provvedimenti di emergenza e urgenza per la tutela della salute pubblica, ponendo particolare attenzione ai soggetti più fragili
e/o con multimorbilità tra cui rientrano le persone affette da patologie oncologiche;

RILEVATO che il parere della CRITE è finalizzato a verificare la sostenibilità economica delle risorse impiegate nel percorso
diagnostico terapeutico assistenziale e che tale analisi viene comunque effettuata con cadenza periodica da parte dell'Azienda
Zero mediante il monitoraggio della spesa e da parte delle competenti strutture regionali mediante l'assegnazione di budget e

Bollettino Ufficiale della Regione del Veneto n. 55 del 23 aprile 2021 373_______________________________________________________________________________________________________



tetti di spesa;

RITENUTO, alla luce delle presenti premesse e in considerazione del perdurare della situazione di emergenza sanitaria, di
procedere all'approvazione del Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per i pazienti affetti da mieloma
multiplo, di cui all'Allegato A al presente provvedimento, rinviando l'acquisizione del parere della CRITE al termine
dell'emergenza pandemica;

RILEVATO che il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale in oggetto potrà essere oggetto degli eventuali
aggiornamenti che si renderanno opportuni alla luce di nuove acquisizioni in tema di diagnosi e trattamento;

decreta

di considerare le premesse quali parti integranti e sostanziali del presente provvedimento;1. 

di approvare il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) per i pazienti affetti da mieloma multiplo, di
cui all'Allegato A, che costituisce parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. 

di incaricare l'Azienda Zero al monitoraggio sul rispetto del PDTA di cui al precedente punto, relazionando in merito
la Direzione Programmazione Sanitaria - LEA;

3. 

di incaricare la Direzione Programmazione Sanitaria - LEA dell'esecuzione del presente atto;4. 

di dare atto che il presente decreto non comporta spesa a carico del bilancio;5. 

di disporre la pubblicazione integrale del presente atto nel Bollettino Ufficiale della Regione Veneto.6. 

Claudio Pilerci
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