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Deliberazioni della Giunta Regionale N. 1798 del 16 giugno 2009

Erogazions di dispositivi per l'autocontrollo @ lautogestions di soggetti affetti da diabete mellito: aggiornamenta disposizioni regionali vigenti,
Revoca DDGR n. 1390 del 4 aprile 2000 @ n. 1514 dell'1 1 aprile 2000,

DIABETE INSULINO-TRATTATO

PRESCRIZIONE

vengano effettuati da un diabetologo di un € enive ant
accordi intercorsi a livello di Aziende ULSS o di Area V
enti diabetici, il comvolgimento di altre strutture cliniche Aziendali e
G 2 2 Podintn b PEPLAL

La diagnos: e if ¢

o accreditato, fatti salvi diversi al
prevedano, per aleune tipokagie i
territoriali, compresi : Machai di Meds

d zffetringa dal Medico che ha in cura il paziente ¢

La prescrizione dei presidi in oggetto & uniea. :
avviene nel rispetto del programma di cura.

La presenzione delle strisce, che deve contenere anche I'ndicazione del numero erogabile per
bimestre, sulla base della frequenza di misurazione presentta al paziente, dovra avvemre, in ogni ¢aso, nel
nispetto del Programma di cura. Il medico curante attuerd le prescrizioni per la continuita di cura secondo il
programma definito. Il farmacista delle farmacie aperte al pubblico nella dispensazione dovra atteners:
scrupolosamente alla prescrizione medica

Rimborsabilita: il nmborso ¢ praticato a prezzo umitarnio, parn # : valido per
qualunque tipo ¢ confezione dispensata, fra quelle regolanmente disponibili in commercio per tale impiego

Deliberazioni della Giunta Regionale N. 1798 del 16 giugno 2009

Erogazions di dispositivi per l'autocontrollo @ lautogestions di soggetti affetti da diabete mellito: aggicrnamenta disposizioni regionali vigenti,
Revoca DDGR n. 1390 del 4 aprile 2000 @ n. 1514 dell'11 aprile 2000,

DIABETE NON-INSULINO TRATTATO

Strisce re re ¢ lancette pungidito

E' consentita la presenizione fino ad un massimo di JH0 atrisee per sone [5G o 15 s
i

situazione clinica del pazignte).

swsire. in relazione alla

Sono moltre prescrivibili lancette’ puomdito, complementan all'impiego delle strisce per la glicenmia, n
numero comspondente al numero delle strises preseritte per 1"autocontrollo, pertanto fino ad un massimo di
200 lancette pungidito per anno

La prescrizione deve essere prevista nel programma di cura, redatio secondo quanto sopra specificato
per gli insulino trattati

DIABETE GESTAZIONALE

Le donne con diagnosi di diabete gestazionale, anche se non insulino-trattate, beneficiano delle
strisce per la nuswrazione della glicemia capillare fino ad una massimo d: on indicazione
sulla ricetta del numero di deterninazioni.

Beneficiano altresi della dispensazione delle lancette pungidito. necllo stesso quantitative delle
strisce preseritto. Il relativo programma di cura verra redatto dallo specialista autorizzato.




DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 2864 del 28 dicembre 2012

Direttive alle Aziende ULSS ed Ospedaliere ¢ all'TRCCS "Istituto Oncologico Veneto™ per la predisposizione del
Bilancio Preventive Economico Annuale 2013, ex art, 25 DL Lgs. 1182011 ¢ provoga dei termini previsti dall'art. 32 del
medesimo 1), Lgs.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 1806 del 08 novembre 2011

Maodalita operative per 'applicazione delle disposizioni dell' Agenzia delle Entrate in materia di imposta sul valore
agginnto VA sui dispositivi per 'autocontrollo ¢ la indstracione di insuling d asoggetti aftetti da dinbete
mellito. Modifica DGR n. 1798 del 16 gingno 2000

ministrazione di
ndividuati con

1. Di stabilire che i prezzi di rimborso dei dispositivi per lautocontrollo della malattia diabetica e la sol
insulina dispensati su prescrizione medica a carico del SSN a favore di soggetti affetti da diabete mellito, g
proprio provvedimento n. 1798 del 16 giugno 2009, sono modificati come segue:

All'interno della voce di spesa B.2.A.5 "Acquisti di servizi sanitari per assistenza imegrariva”, una quota rilevante ¢
rappresentata dalla spesa per dispositivi per Fautocontrollo ¢ Iautosomministrazione a favore di soggeti diabetici. L'analisi del

prezzo di rimborso prezzo di rimborso costo pra_capite otenuto sulla base della popolazione assistibile pesata nel 19 semestre del 2012 ha evidenziato una grande
variabilita i le Azieade ULSS, non giustificata da una diversa epidemiologia della malattia.

DISPOSITIVO con IVA al 4% con IVA al 21%
siringhe B 013 s disprnuaie sl Regions Yeneto nelianno 201 indic
aghi 015 017 e Tiguardino sia la mancanza di auiomonioraggio ner pazi

- i : rione a favors di pazienti non insulino-trattati che spesso supera quanto stabilito dalla
strisce glicemia Wit .88 normativa re gionale.
reattivi glicosuria+ chetonuria 030 0,35
glicosuria 017 020 In considerazione deghi obiettivi di riduzione della spesa pubblica introdotti dal D-L%5/2612, convertito nella L. 135/2012.s

ritiene necessario che le Aziende ULSS provvedano a monitorare I'uso dei suddetti dispositivi ¢ métiano in atto azioni per

migliorare l'approprialezza prescrittivi
2. Di dare atto che, in applicazione del parere espresso dall'Agenzia delle Entrate con Risoluzione n. %VE def 13 settembre maglion SPFRNPCASERS praecHiYR,

2011, e per le motivazioni in premessa indicate, ¥a8gucia IV A ss Baptivi o ol panss § s inteade spplioatn selle s
Grl a5 pev s dhepoasid B st se prescrizion meshohe @ cortoe del soaansts o Condio o eonnone 10 eq DR B2 e
s.mi. , rilasciato dall’ Azienda ULSS di appeisseneniza a favore di soggetti affetti da diabete meiiiio. T relativi prezzi di rimborso,
IVA al 4 % inclusa, sono indican nella commispondente colonna della tabella di cui al punto 1.

Si dispone pertanto di assegnare per anno 2013, relativamente ai dispositivi per lautocontrollo e l'autosomministrazione a
favore di sopgetti diabetici, ur: fips

3. Di dare atto che ai dispositivi dispensati a carico del SSN, su prescrizioni mediche a favore di soggetti affetti da diabete
mellito prive del codice di esenzione 013 si intende applicata Faliquota IVA del 21 %. | relativi prezzi di rimborso, IVA al 21
% inclusa, sono indicati nella cormispondente colonna della tabella di cui al punto 1.

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 2864 del 28 dicembre 2012 DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 497 del 16 aprile 2013

Direttive alle Aziende ULSS ed Ospedaliere ¢ all'TRCCS "Istituto Oncologico Veneto™ per la predisposizione del Fornitura con onere SSR dei dispositivi (reattivi rapidi) per I'autocontrollo della glicemia nel diabete mellito:
Bilancio Preventive Economico Annuale 2003, ex art, 25 DL Lgs. 11822011 ¢ provoga dei termini previsti dall'art. 32 del aggiornamento prezzi di rimborso. Modifica DGR n. 1806 del 8 novembre 2011,
medesimo DL Lgs,

2. di stabilire che, con decorrenzs

gre 20155 prezzi di imborso a carico del SSR dei reattivi rapidi (strisce) per la

TETTO ASSISTENZA INTEGRATIVA (B.2.A.5 rilevazione estemporanca della glicemi soggetti affetti da diabete mellito sono cosi definiti:
P & (4
limite di costo Strisce reattive per monitoraggio glicemia
Azienda Sanitaria " " ;
2013B.2.A5 Tipologia farmacia prezzo di rimborso al netto di Tva | Prezzo di dmborso | Prezzo di rimborso
- Belluno - 1.537.335 e " A con IVA al 4% con IVA al 21%
)2 - Feltre T1.727 "
74 | Farmacie rurali sussidiat:
)3 - Bassano del Gr 1855774 . .
0,56 0,5 0,68
104 - Thisne 1.925.844 | lcon fatturato annuo fino a g . .
105- Arzignans £ 1.792.748 Euro 387.342.87
106 - Vicenza [ 3.352.849 .
utte be altre icie 853 0.57 0.67

107 - Pieve di S % 2132496 Suiie 1b uhive famiacls L i
108 - Asolo € 2 30 675 |
108 - T"""i“? . € 4.169.400 2. di disporre che i prezzi di imborso di cui al punto 2 saranno oggento & rivaliszion ;i ongiuntamente o
110 - S. Dona di P. € 2.177.861 derfarma Veneto, sulla base della verifica dell'andamento dei costi sostenut dal Servizio Sainitang Regieaaie per le forniture

2 - Veneziana 3273117 dei reattivi rapidi (strisce) per la misurazione estemporanea della glicemia capillare nei soggetti affeni o d 2 mseliito
113 - Mirano 2 629 88¢ nonché sulla base delle modifiche dei loro prezzi di rimborso che dovessero intervenire nel corso di tale anno nelle alire

4 - Chioggia 11.26 Regioni.,
115 - Cittadella 2.361.826
116 - Padova € 4951679
117 - Este € 1.832.080 3. diincaricare il Segretario Regionale per la Sanita dell'adozione di ogni provvedimento necessario alla migliore atw
118 - Rovigo € 1.775.783 di quanto previsto dal presente provvedimento, inclusa li o e e Bl it Fedestugma Yoo pog i
119 - Adria € 758 846 deiPappiicative Web Care per o dighem;
120 - Verona € §.137.988

e

121 - Legnage € 1.437.888
122 - Bussolenge € 2922977
Totale Aziende Regione Veneto € ARSE5.050




Deliberazioni della Giunta Regionale N. 1067 del 28 giugno 2013 Deliberazioni della Giunta Regionale N. 1067 del 28 giugno 2013

Erogazione di dispositivi per 'autocontrollo e 'autogestione di soggetti affetti da diabete mellito: modifica disposizioni Erogazione di dispositivi per 'autocontrollo e I'autogestione di soggetti affetti da diabete mellito: modifica disposizioni
regionali vigenti. Modifica DGR n. 1798 del 16.6.2009 ¢ DGR n. 1806 del 8.11.2011, regionali vigenti. Modifica DGR n. 1798 del 16.6.2009 ¢ DGR n. 1806 del 8.11.2011.

Secondo il Documento di Consenso Intersocietario (SID, AMD, SIEDP, OSPL, SIBioC, SIMeL) sull'autocontrollo della
glicemia nel paziente diabetico di recente pubblicazione, I ggio glicemico q | & b breta s Nell'anno 2002 da sgresi

Tt B g | dispositivi per Mautocontrollo e 'autogestione di soggetti affetti da diabete

s ok tigms oo oo dudeie S D ocontrollo ghcemico non continuativo & il ped & parseai mellito & stata pari a 46,8 mifion g Euro ai neto dellTVA, con ug 122 PEET LI nio rispetto agli anni precedenti,
st el fapo b derapa srnde o detetion sole o presens d e mle gt atione ércativa 2 di un intervento sinmiuiaio ed determinato soprattutto dall'incre mento dellincidenza dei nuovi casi di dia 2 mellito nella popolazione venela, con
attive nelle modifiche della terapia. L'uso e la periodicita dell autocontrollo glicemico devono essere stabiliti sulla base della conseguente aumento del numero totale di dispositivi prescritti e distribu verifiche effettuate sulla prescrizione di strisce
terapia detdisbete. La frequenza dellautocontrollo deve essere adattata aghi eventi intercorrenti ed intensificata in presenza di per n “_'ht' rappresentano I'88% della spesa per dispositivi per lautome geio e lautogestione di soggetti affetti da
situazioni cliniche quali patologie intercorrenti, ipoglicemie inavvertite, ipoglicemie notturne, variazioni della terapia diabete meilife) panno messo in evidenza che miaﬁh_ Pl ey ons ik strisos O et peeviee ¢ ohe e g EpoREE
ipoglicemizzante. #i disha e chivie Base Bl ERiocantroli s o e

La Segreteria regionale per la Sanith, sulla base deif amalisi dei dati disponibili e alla luce del diminuito trasferimento alle
Regioni di finanziamenti per il SSN disposto dalla L. 7 agosto 2012, % 135; di conversione, con modificazioni. del DL 6 luglio
2012. n. 95. ha avviato un percorso di valutazione degli interventi possibili in merito alla prescrizione. dispensazione e

Come riportato negli Standard Italiani per la Cura del Diateie Mallito SID e AMD del 2010, " Fenpr
S R R O R SRR e e ol Bl st adeni s b g sland ¢ ssoda

¢ con la scelra degli

strumenti visewiod pie idoned di parve dei diabetologo e/o dei MMG dove sia sieio ipitiizo un regime di assissenza integrara; tariff; di di ivi per Fautos o e Faulc di soggett affetti da diabete wielito.
tale prescrizione deve in ogni caso essere precedura da un addesiramento prasico serutiuiato di parse del personale sanitario =
ed accompagnara da un sistema di distribuzione capillare assimilabile, per efficienza, a quelio dei farior
A take scopo la comp S gionale ha { U prepeo 6 B oo b et s d Diabesebiogn sl
514 Diabetes Care Volume 37, Supplement 1, January 2014 £ Modons Gemrrale, Faraecid: & st Arsrrsbe UESS. Rappresenianis deie Dheerion: Sapteree delle Armande ELAS 80

Yensto ¢ o Coordipmmunto dolle A e Wepsts, con Fobiettivo di definire v dosaengo
finsfirrste 3 sHylovay Yeporogenanaes s ik ille seemizedio il glicoinia, personalizzando la prescnzione
sulla base dei quadio climeo individieae, ¢ 6 rationalizzae ta spesa per i dispositivi a favore dei pazienti diabetici.

Standards of Medical Care in American Diabetes Associetion
Diabetes—2014
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Deliberazioni della Giunta Regionale N. 1067 del 28 giugno 2013 4 Faucas £ Pace AFTET™ Cn DASETE
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Erogazione di dispositivi per I'autocontrollo e I'autogestione di soggetti affetti da diabete mellito: modifica disposizioni -
regionali vigenti. Modifica DGR n. 1798 del 16.6.2009 ¢ DGR n. 1806 del 8.11.2011. o S
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Detto gruppo di lavoro, tenuto conto anche delle disposizioni di cui alla DGR n. 2864 del 28 dicembre 2012 che, nello
specificare le principali aree di attivith oggetto di indicazioni operative /o limiti di costo da rispettare nell'ambito UAMOND & SUD0UTS 140 i 5 SUEA & Sl AANIVNID § A0 S0 SOVAG SRI SO0t G SNasll SRENS ¢ MOt
dell'Assistenza Regionale Integrativa ha assegnato alle Aziende ULSS, per la dispensazione di tutti i dispositivi per —
Fautocontzalio: nel diabete, il limite di costo annuo per assistibile pesato non superiore a 7,7 euro, ha rilevato, in sintesi, la
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IONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 43 del 28 gennaio 2014
di dispositivi per I'autocontrollo e I'amtogestione di soggetti affetti da diabete mellito: modifica

e e S e Ty T Ty (il " disposizioni regionali vigenti. Revoca punto 2 della DGR oo 497/2013 ¢ revoca DGR n. 1506/2011,
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Prezzi di rimborso DM per diagbete: DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 206 / DGR del 27/02/2014

confronto tra Regioni

OGGETTO:

Determinazione dei limiti di costo per I'anno 2014 delle Aziende/istituti del SSR in materia di spesa farma-
ceutica, Dispositivi Medici, assistenza integrativa e assistenza protesica, medicina convenzionata, assi-
stenza ospedaliera ed ambulatoriale degli erogatori ospedalieri privati accreditati e residenzialitd extrao-

VENETO PIEMONTE UMBRIA TOSCANA LOMBARDIA

spedaliera.
; DGR 13-5526/2013 DGR 759/2013 - Remuneraz. DPC
e DSKEEDL DGR 123-1675/2005 DGR 1093/2010 ~ DCGRE47R2008 (da 01.11.2014)
. . A 0,495 L 0,10
Strisce per glicemia ¢ 517 0,46 0,46 £,38 : 0.11*
g 0,080 str ’ All'internc delis voce di spesa B.2.ALS “Acquisti di servizi sanitari per assistenza integrativa™ una
Glicosuria 0,169 0,12 0,044 ’ 0,05 quota rilevante & rappresentata daliz spesa per dispositivi per |"autocontrollo e |'autosomministrazione, a
0,103 cpr Pl ¥ F
i itivi favore di soggetti diabetici, Nel 2013, la Regiene del Veneto ha ritenuto di intervenire sui seguenti aspetti:
ispositivi per 0,288 0,05 0,139 0,05 . y :
glicosuria+chetonuria ’ ! ’ ’ - riduzione del prezzo di rimborso a carico del SSR delle sivigee per la rilevazione estemporanea della
Chetonuria 0,169 Prebzgf al 0,12 - daoo(’)gz)g a 0,05 glicemia dei soggetti affetti da diabete mellito;
’ ubblico ’ ; i . :
sc%mato del ridefinizione a livello regionale del numero massimo annuo di dispositivi ¢onzedibili a carico del
Chetonemia 1,632 20% - 1,488% 1,485% 0,05° SSR per anno
Lancette pungidito 0,099 0,12 0,05 0,090 0,08 PPN . )
In alcune Aziende ULSS ¢ stato inoltre attivato un sistema informatizzato per la gestione in rete della
Aghi 0,144 0,144 0,07 0,106 0,05 preserizione e dispensazione dei dispositivi (web-care diabete). In considerazione degli obiettivi di riduzione
0.1471 della spesa pubblica previsti dal citato D.L. 95/2012, si ritiene necessario che le Aziende ULSS provvedano a
Siringhe 0,106 0,1635° 0,1432 0,07 0,105 0,05 monitorare I'uso dei suddetti dispositivi ¢ mettano in atto azioni per migliorare I*appropriatezza prescrittiva
:zg:_?af;romj(cr:ai:agiate Si dispone pertanto di assegnare per 'anno 2014, relativamente ai dispositivi per "autocontrollo e
*a seconda del confezionamento I"autosomministrazione a favore di soggetti diabetici, un i hl Cosio BRmuO pET assistibiie pessto pon

Sprezzo per striscia considerando confezione da 10 unita




DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE n. 206 / DGR del 27/02/2014

. .
TETTO ASSISTENZA INTEGRATIVA (B.2.4.5) S peSO DM Dlo beTe (Al R) Reg I One Ve neTO
Azlenda ULSS Limite di costo 2014 in €
B.2.A.S

101 BELLUNO 1,447,745
102.FELTRE 746,855
103, BASSANO DEL GRAPPA - 2.032.212
104, THIENE ) 1.914,979 60 1
I0S.ARZIGNANO 2.295.230 E: 50
106,V A 3,655,404 = 43
o e T =
108.ASOLO 2.294.031 401 Y
109, TREVISO 7 4,326,802 3
110.8. DONA DI PIAVE 2,274,581 g
112.VENEZIANA 2852952 ®
[113 MIRANO 2,960,469 201
114.CHIOGGIA 608,038
115 CITTADELLA 2,593,010
116.PADOVA 4.506,689 0
::s:u\:[\.l 0 - :W,::.*: 2012 2013 prev 2014
oADRIA 672,307
120 VERONA 5,553,365}
LIIJUNA&H l¢m|&f
122 BUSSOLENGO 2.971.921 da Servizio Farmaceutico Regione Veneto
Regione del Veneto 3F EE EGT

Spesa pro capite pesata DM Diabete Costi assistenziali da flussi amministrativi

anno 2013
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da Servizio Farmaceutico Regione Veneto da Osservatorio ARNO Diabete in Veneto - Rapporto 2014




Suddivisione spesa per tipo di DM

Spesa DM anno 2013 = 43,5 milioni di €

strisce 85% \

lancette

pungidito 4% siringhe/

aghi11%

da Servizio Farmaceutico Regione Veneto

Assistiti con prescrizionidi DM

M. soggetti % trattati Spesa media
trattati sul totale per trattato®
Lancette pungidito . 62.717 22,7 22,8
Siringhe/aghi 51.744 18,8 86,5
Strisce 149.726 54,3 274,8
Totale 154.380 53,9 304,7
-~

Persone condiabete = 275.939

da Osservatorio ARNO Diabete in Veneto - Rapporto 2014

% trattati

Utilizzo di DM in funzione dell'etd

00
80 1
60 1
@ Lancette pungidito
407 B Siringhe/aghi
20 A M Strisce
0 —

0-19  20-34 35-49 50-64 65-79 >=80

da Osservatorio ARNO Diabete in Veneto - Rapporto 2014

prevalenza (%)

Prevalenza d’'uso delle strisce per sesso
ed eta

o

11,6
12,0
9,2
9,0 1 84
6,0
4,0
3,0 4 2,3
0,1 0,1 0705
0,0 . . . :
0-14 1544 45-64 65-79 >=80

da Servizio Farmaceutico Regione Veneto




Prevalenza d'uso delle strisce nei frattati
con AD per sesso ed eta

150 138

120 98 100

79
% 74 68 72 70 66 67

60

30

% trattati su trattati con AD

0-14 15-44 45-64 65-79 >=80

da Servizio Farmaceutico Regione Veneto

Suddivisione dei trattati con strisce per

tipo di farmaco

dieta

10% . .

insulina
28%

metformina,
pioglitazone e
incretine

26% . :
insulina az

protratta
7%

sulfaniluree e
glinidi
29%

da Servizio Farmaceutico Regione Veneto

Utilizzo di strisce in funzione del farmaco

0
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©
s
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° 30

0 T T
insulina insulina az protratta  sulfaniluree e glinidi metformina,
pioglitazone e
incretine

da Servizio Farmaceutico Regione Veneto

Quantita di strisce in funzione del
farmaco

Trattamento min max Limiti/anno da

DGR 1067/2013
insulina 25 6.850 1800-3000
insulina az protratta 25 5.000 400
sulfaniluree e glinidi 17 2.800 200
metformina, pioglitazone e incretine 17 1.850 100
dieta 10 3.450 100

da Servizio Farmaceutico Regione Veneto




Ricoveriin funzione del farmaco e

Ricoveriper diabete in funzione del

dell' utilizzo di strisce

DM no ® DM si

40,0
33,4
30,3
30,0
=
o
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2 14,0 1°8
By
10,0
0,0
insuline (tutte) sulfaniluree e glinidi metformina, pioglitazone e

incretine

da CINECA

farmaco e dell’utilizzo di strisce
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Prime 5 diagnosi principalinelle SDO in

funzione del farmaco e dell’utilizzo di strisce

Trattamento

DM no

DM si

insuline (tutte)

scompenso cardiaco congestizio

scompenso cardiaco congestizio

broncopolmonite

insufficienza respiratoria acuta

insufficienza respiratoria acuta

scompenso cardiaco sinistro

scompenso cardiaco sinistro

diabete mellito, tipo Il 0 non specificato,
scompensato, senza menzione di
complicazioni

insufficienza renale scuta

broncopolmonite

sulfaniluree e

insufficienza respiratoria acuta

scompenso cardiaco congestizio

scompenso cardiaco congestizio

insuificienza respiratoria acuta

scompenso cardiaco sinistro

scompenso cardiace sinistro

glinidi
tumore maligno della vescica broncopolmonite
sindrome coronarica intermedia tumore maligno della vescica
insufficienza respiratoria acuta artrosi ginocchio
diabete mellito, tipo |1 0 non specificato, non
tumore maligno della vescica definito se scompensato, senza menzione di
metformina complicazioni
oali . tumori maligni di parte non ifi ) )
pioglitazone e } fignidi pa specificata  , \ina pectoris
incretine della vescica

aterosclerosi delle arterie native degli arti
con claudicazione intermittente

tumore maligno della vescica

sindrome coronarica intermedia

tumori maligni di parte non specificata della
vescica da CINECA

Prestazioniin funzione del farmaco e

dell'utilizzo di strisce

% assititi con P spec/lab

DMno M DM si

95,8
89,7

94,7
86,0

insuline (tutte) sulfaniluree e glinidi

metformina, pioglitazone e
incretine

da CINECA




Conclusioni

negli ultimi anni la Regione Veneto € intervenuta piv volte alivello
normativo per migliorare I'appropriatezza d'uso e governare la
spesa dei DM per diabetici

la spesa per DM evidenzia un trend in diminuzione

10-50% di pazienti in tfrattamento con AL non eseguono
I'automonitoraggio mentre altriricevono piu dei guantitativi
massimi previsti

I'automonitoraggio sembra legato piv alla gravita del quadro
clinico che alla prevenzione degli esiti

i pazienti maggiormente esposti all’automonitoraggio sono in
generale piv “monitorati”

persiste un ampio margine diinappropriatezza




