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Il presente protocollo riassume le modalità operative riguardanti la fornitura di alimenti dietetici per particolari patologie, in conformità alle disposizioni vigenti in materia.


Il Decreto Ministeriale dell’8 Giugno 2001, reso applicativo dalla nota regionale del 16 Gennaio 2003, prot. n. 0001827, ha ridefinito i procedimenti di certificazione, erogazione e rimborsabilità degli specifici prodotti destinati ad un’alimentazione particolare per contenere i costi del S.S.N..


Al fine di uniformare le procedure autorizzative, il presente documento ridefinisce le modalità di certificazione e fornitura di tutti gli alimenti dietetici, compresi quelli non rientranti nei livelli essenziali di assistenza (LEA).

Normativa

Decreto Ministeriale 8 Giugno 2001

Circolare Regionale n. 0001827 del 16 Gennaio 2003

D.G.R. n. 68804  del 24 Maggio 1995

Nota Regionale n. 247617 del 26 Settembre 1995

Nota Regionale n.4562 del 27 Agosto 2002

Ambito di applicazione

L’erogazione dei prodotti destinati ad una alimentazione particolare rientra nei livelli essenziali di assistenza sanitaria per le persone affette da:

1. morbo celiaco, compresa la variante della dermatite erpetiforme;

2. malattie metaboliche congenite;

3. fibrosi cistica o malattia fibrocistica del pancreas o mucoviscidosi, ai sensi della Legge 548/93;

4. nati da madri sieropositive per HIV, fino al compimento del sesto mese di età.

Inoltre, in Regione Lombardia, ai sensi della D.G.R. 68804 del 24 Maggio 1995, la fornitura di alimenti dietetici è estesa anche alle seguenti categorie:

5. soggetti nefropatici cronici;

6. bambini affetti da intolleranza alle proteine del latte vaccino associata ad intolleranza alle proteine del latte di soia.

AVENTI DIRITTO

La fornitura degli alimenti dietetici deve essere garantita a tutti gli assistiti residenti nel territorio dell’Asl, compresi gli ospiti delle Residenze Sanitarie Assistenziali.

La fornitura ad assistiti temporaneamente domiciliati dovrà essere autorizzata dall’Asl di residenza, per il successivo rimborso dei costi anticipati, con le modalità già in uso per l’assistenza protesica ed integrativa monouso (Nota Regionale del 27 Agosto 2002, prot. n. 4562). 

   MORBO CELIACO (codice ICD9-CM 579.0) 

   DERMATITE ERPETIFORME (codice ICD9-CM 694.0)
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La diagnosi e l’indicazione alla terapia dietetica della malattia celiaca, deve essere redatta da Medici specialisti operanti in Strutture ospedaliere pubbliche, IRCCS di diritto pubblico e privato, ospedali religiosi classificati.

La diagnosi può essere effettuata anche da Case di Cura Accreditate nel rispetto dei criteri indicati nel presente protocollo. In tal caso la diagnosi deve essere validata dall’Asl.

CERTIFICAZIONE

Nell’Asl di Brescia, con Delibera n. 2630 del 17.11.1999, é stato istituito il Registro Provinciale Bresciano della Malattia Celiaca, e con delibera n. 209 del 16.03.2005 convertito in Osservatorio della Malattia Celiaca  con il compito di effettuare lo studio e la raccolta dei dati epidemiologici per la celiachia su tutto il territorio, compresa la dermatite erpetiforme.

Validità: triennale, con rinnovo annuale per verifica della compliance alla dieta e per controllo condizioni cliniche.

Percorso previsto nell’ASL di Brescia

NUOVA DIAGNOSI 
1. il Medico Specialista, nel rispetto delle indicazioni contenute nel “Protocollo diagnostico per la diagnosi di celiachia” (allegato 1fonte) (allegato 1retro), produce la certificazione e la rilascia all’interessato utilizzando  la “Scheda di diagnosi e indicazioni alla terapia dietetica della malattia celiaca per gli assistiti dell’Asl di Brescia” (allegato 1a); si evidenzia che l’unica struttura nel territorio bresciano autorizzata a porre diagnosi per dermatite erpetiforme é l’A.O. Spedali Civili di Brescia;

2. l’assistito presenta la “Scheda” al Distretto di residenza; 

3. il Medico dell’Area Cure Primarie del Distretto, avvalendosi della collaborazione dell’operatore preposto:

· valuta la completezza e la congruenza della prescrizione;

· sottopone all’interessato l’informativa di cui all’art. 13 del D.L.vo 196/2003 (allegato 1b) ed acquisisce il consenso informato dell’assistito;

· rilascia l’autorizzazione annuale (allegato 1c) evidenziando la necessità di effettuare gli esami ematochimici entro un anno;

· aggiorna l’autorizzazione nel software Homecare;

· rilascia all’interessato il tesserino di esenzione per patologia (codice RI0060 per la celiachia e codice RL0020 per la dermatite erpetiforme);

· consegna all’assistito nota scritta (allegato 1d) unitamente ad una copia della “Scheda di diagnosi e indicazione alla terapia dietetica della malattia celiaca per assistiti dell’Asl di Brescia” (allegato 1a) da consegnare al MMG/PLS;

· invia una copia, in busta chiusa, della “Scheda” (allegato 1a), al Registro della Malattia Celiaca.
Nel caso in cui la “Scheda di diagnosi e l’indicazione alla terapia dietetica della malattia celiaca per gli assistiti dell’Asl di Brescia” risulti incompleta e/o incongruente, il Medico del Distretto contatta la Struttura e concorda con lo Specialista le modalità operative conseguenti.

Nel caso in cui la diagnosi sia posta da Struttura extra Asl, il Medico del Distretto contatta lo Specialista e chiede che venga compilata la “Scheda di diagnosi e  indicazioni alla terapia dietetica della malattia celiaca per gli assistiti dell’Asl di Brescia” oppure una relazione contenente le indicazioni della “Scheda”.

CONTROLLO E AUTORIZZAZIONE ANNUALE 
1. il MMG/PLS, due mesi prima della scadenza, prescrive gli esami (transglutaminasi). Se l’esito è negativo indirizza l’assistito in Distretto; se l’esito è positivo richiede una rivalutazione specialistica;

2. il Medico dell’Area Cure Primarie del Distretto, avvalendosi della collaborazione dell’operatore preposto:

· verifica l’esito degli esami ematochimici e ne trattiene una copia;

· redige l’allegato 1e e ne invia copia, in busta chiusa, al Registro della Malattia Celiaca;

· rilascia all’assistito l’autorizzazione annuale (allegato 1c) evidenziando la necessità di effettuare esami ematochimici entro un anno;

· aggiorna l’autorizzazione nel software Homecare;

· consegna all’assistito nota scritta (allegato 1d) per il MMG/PLS.

CONTROLLO E AUTORIZZAZIONE TRIENNALE 
1. il MMG/PLS, due mesi prima della scadenza prescrive gli esami (transglutaminasi) ed una visita specialistica di controllo presso il Centro di riferimento;

2. il Medico Specialista effettua la visita di controllo e rilascia una nuova certificazione (allegato 1f);
3. il Medico dell’Area Cure Primarie del Distretto, avvalendosi della collaborazione dell’operatore preposto:

· valuta la completezza e la congruenza della prescrizione;

· invia una copia, in busta chiusa, dell’allegato 1f, al Registro della Malattia Celiaca;
· rilascia all’assistito l’autorizzazione annuale (allegato 1c) evidenziando la necessità di effettuare esami ematochimici entro un anno;

· aggiorna l’autorizzazione nel software Homecare;

· consegna all’assistito nota scritta (allegato 1d) unitamente ad una copia della “Scheda di controllo specialistico per la malattia celiaca per assistiti dell’Asl di Brescia: rinnovo autorizzazione” (allegato 1f) da consegnare al MMG/PLS.

PRESCRIZIONE e FORNITURA di ALIMENTI DIETETICI 

L’operatore dell’ASL  inserisce, nel software Homecare la tessera sanitaria, la data di nascita, il sesso ed il comune di residenza dell’assistito.

Il sistema attribuisce automaticamente il fabbisogno calorico in relazione all’età ed al sesso ed aggiorna il piano terapeutico dell’assistito, valorizzando l’importo mensile autorizzato, secondo la tabella riportata nell’allegato 1b.

L’assistito ritira gli alimenti, nelle farmacie convenzionate del territorio, presentando la tessera sanitaria.

I prodotti dietetici per la celiachia forniti dal SSR sono:  

( pane e sostituti


( farine

( pasta (escluse le paste pronte)
( dolci

Le autorizzazioni on-line consentiranno di disporre del dettaglio dei prodotti ritirati, compresi in un elenco redatto ed aggiornato dal Servizio Assistenza Protesica e Servizi Sanitari Complementari dell’Asl.

Si ricorda che sono escluse: la birra senza glutine, le paste monodose con funghi porcini, verdure varie e, comunque, tutti quei prodotti che, anche se registrati come dietetici, non sono necessariamente correlati alle patologie che danno diritto all’assistenza dietetica.

Qualora l’assistito intenda ritirare la fornitura presso una farmacia non insistente nel territorio dell’Asl di Brescia, il Medico dell’Area Cure Primarie del Distretto rilascerà all’assistito tre prescrizioni di dietetici, su ricetta SSN, a validità mensile, invitando l’interessato a ritornare in distretto dopo tre mesi, per il rilascio delle successive ricette.

MODALITA’ di ARCHIVIAZIONE

Il Distretto é tenuto ad istituire e  mantenere aggiornato un fascicolo per ogni assistito autorizzato, contenente la documentazione sanitaria dell’interessato e le autorizzazioni rilasciate (allegato 1c).
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     MALATTIE METABOLICHE CONGENITE

CERTIFICAZIONE

La certificazione deve essere redatta da parte di Medici specialisti delle specifiche Strutture ospedaliere della Rete regionale per la prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi e la terapia delle malattie rare.

Deve contenere l’indicazione diagnostica e il regime dietetico appropriato indicato per singoli prodotti specifici e relativi fabbisogni mensili (allegato 2a).
Validità: annuale; rinnovo ogni 12 mesi oppure ogni qual volta lo richiedano le condizioni cliniche e l’età dell’assistito.

AUTORIZZAZIONE

Viene rilasciata dal Distretto Asl di residenza dell’assistito (allegato 2a) in duplice copia (una da consegnare al Medico curante tramite l’assistito e l’altra da conservare agli atti) e rinnovata sulla base della certificazione specialistica dei Centri di riferimento.

Considerato che il regime dietetico potrebbe subire modificazioni in funzione dei controlli clinici e biochimici  effettuati dal Centro di riferimento, ogni modifica qualitativa e/o quantitativa dei prodotti fatta dal Centro, dovrà essere allegata all’autorizzazione.

Le singole patologie dovranno essere indicate, nel rispetto della Legge 675/96, con i relativi codici ICD9-CM del 1997:

Fenilchetonuria



270.1

Tirosinemia 



270.2

Leucinosi



270.3

Acidemie organiche


270.9

Malattie del ciclo dell’urea

270.6

Omocistinuria 



270.4

Difetti di ossidazione degli acidi grassi 
272.9

Glicogenosi 



271.0

Galattosemia



271.1

Intolleranza ereditaria al fruttosio 
271.2

Cistinuria 



270.0

Criterio per l’attribuzione della numerazione progressiva: 

AUTORIZZAZIONE n. ________/ DSSB XY / del _____________

(ad es. AUT. n.  / DSSB n.1 / del  10/02/2003)

PRESCRIZIONE

il Medico di Medicina Generale o il Pediatra di Libera Scelta del cittadino, sulla base dell’autorizzazione rilasciata dall’ASL, prescrive, su ricette SSR, i prodotti ed i relativi quantitativi riportando il numero di autorizzazione nella casella relativa all’esenzione.

Ad ogni assistito non potranno essere rilasciate più di 12 ricette annuali  (di norma una ricetta/mese)

FORNITURA

La fornitura é garantita tramite le farmacie convenzionate della Regione Lombardia. 

MODALITA’ di ARCHIVIAZIONE

Il Distretto é tenuto ad istituire e  mantenere aggiornato un fascicolo per ogni assistito autorizzato, contenente la documentazione sanitaria e le date delle autorizzazioni.

       FIBROSI CISTICA
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CERTIFICAZIONE

La certificazione per alimenti dietetici [ad es. integratori, trigliceridi a catena media (olio MCT)] deve essere rilasciata dal Centro Regionale per la prevenzione, la diagnosi e la cura della fibrosi cistica “II Clinica Pediatrica  - De Marchi – degli Istituti Clinici di Perfezionamento di Milano” o da altro Centro Regionale di riferimento.

Deve contenere l’indicazione diagnostica e il regime dietetico appropriato indicato per singoli prodotti specifici e relativi fabbisogni mensili; il Centro adegua il regime dietetico in relazione alle condizioni cliniche e all’età del paziente.

Validità: annuale.

AUTORIZZAZIONE

Il Distretto, acquisita e verificata la certificazione specialistica autorizza la fornitura.

FORNITURA

Il Distretto invia richiesta di approvvigionamento, al massimo con cadenza trimestrale, all’U.O. Armadio Farmaceutico dell’Asl, mediante compilazione del buono (con indicazione del codice magazzino del prodotto e n. di confezioni), con  modalità via web.

Il buono d’ordine non deve contenere le generalità dell’assistito ma solo le iniziali dell’assistito, la tessera sanitaria e la data di nascita.

Sarà cura del Distretto provvedere  alla consegna della fornitura all’assistito.

MODALITA’ di ARCHIVIAZIONE

Il Distretto é tenuto ad istituire e mantenere aggiornato un fascicolo per ogni assistito autorizzato, contenente la documentazione sanitaria e l’elenco delle forniture effettuate.

       LATTE per BAMBINI NATI da MADRI SIEROPOSITIVE per HIV
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         (fino al compimento del 6° mese di vita)

CERTIFICAZIONE

Certificazione attestante la patologia della madre, rilasciata da un Medico Specialista di malattie infettive o di ostetricia-ginecologia dipendente o convenzionato con il SSN, operante in Struttura pubblica; la patologia dovrà essere indicata, nel rispetto della Legge 675/96, con i relativi codici ICD9-CM del 1997 (042 o V08).

La certificazione specialistica é superflua qualora l’interessata sia in possesso del tesserino di esenzione per patologia (codice 020).

PRESCRIZIONE FABBISOGNO MENSILE

Il Pediatra di libera Scelta o il Medico di Medicina Generale rilasciano una prescrizione mensile con l’indicazione del fabbisogno calorico (allegato 4a).
AUTORIZZAZIONE

Il Medico OSSB verifica la completezza delle certificazioni ed autorizza la fornitura fino al compimento del 6° mese del bambino.

Eventuali intolleranze del neonato dovranno essere certificate dal Pediatra o dal Medico di Medicina Generale.

FORNITURA

Il Distretto invia richiesta di approvvigionamento mensile all’U.O. Armadio Farmaceutico dell’Asl, mediante compilazione del buono, con  modalità  via web.  

Il buono d’ordine non deve contenere le generalità dell’assistito ma solo le iniziali, la tessera sanitaria e la data di nascita.

Sarà cura del Distretto provvedere  alla consegna della fornitura all’assistito.

MODALITA’ di ARCHIVIAZIONE

Il Distretto é tenuto ad istituire e mantenere aggiornato un fascicolo per ogni assistito autorizzato, contenente la documentazione sanitaria e l’elenco delle forniture effettuate.

       SOGGETTI NEFROPATICI CRONICI
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CERTIFICAZIONE

Certificazione di Unità Operativa di Nefrologia di ospedale pubblico o equiparato (Cliniche Universitarie, Istituti Scientifici di diritto privato e Ospedali Religiosi Classificati) che attesti la indispensabilità del trattamento terapeutico con prodotti dietetici aproteici al fine di ritardare la messa in dialisi del paziente; deve contenere  l’indicazione del peso dei prodotti necessari ad una corretta dieta del nefropatico.

Validità: 1 anno.

AUTORIZZAZIONE

Il Medico OSSB verifica la completezza della certificazione ed autorizza la fornitura (vedi allegato 5a).
FORNITURA

Il Distretto, se non in possesso di scorta, invia richiesta di approvvigionamento, con l’indicazione del regime alimentare, all’U.O. Armadio Farmaceutico dell’Asl, utilizzando lo schema predisposto (vedi allegato 5b) ed inviando via fax.

Mensilmente il Distretto invia all’U.O. Armadio Farmaceutico il prospetto riepilogativo (allegato 5b) con l’elenco aggiornato dei prodotti da fornire per tutti gli assistiti in carico.

Sarà cura del Distretto provvedere alla consegna della fornitura mensile all’assistito.

MODALITA’ di ARCHIVIAZIONE

Il Distretto é tenuto ad istituire e mantenere aggiornato un fascicolo per ogni assistito autorizzato, contenente la documentazione sanitaria e l’elenco delle forniture effettuate.

       BAMBINI AFFETTI DA INTOLLERANZA ALLE PROTEINE DEL LATTE VACCINO

       ASSOCIATA AD INTOLLERANZA ALLE PROTEINE DEL LATTE DI SOIA
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         (fino al compimento del 2° anno di vita)

CERTIFICAZIONE

Certificazione di Unità Operativa di Pediatria di ospedale pubblico o equiparato (Cliniche Universitarie, Istituti Scientifici di diritto privato e Ospedali Religiosi Classificati) che attesti l’intolleranza alle proteine del latte vaccino associata ad intolleranza alle proteine del latte di soia.

Validità:  fino al compimento del 2° anno di vita.

AUTORIZZAZIONE

Il Medico OSSB verifica la completezza della certificazione ed autorizza la fornitura.

FORNITURA

La fornitura è limitata ad idrosilati proteici e diete alimentari fino al compimento del 2° anno di vita del bambino.

E’ necessario che il Distretto verifichi, in anticipo, la disponibilità e varietà di alimenti dietetici presso l’U.O. Armadio Farmaceutico.

Il Distretto invia richiesta di approvvigionamento, con l’indicazione del regime alimentare (precisando il codice magazzino del prodotto e n. di confezioni) all’U.O. Armadio Farmaceutico dell’Asl, mediante compilazione del buono, con le modalità in uso.

Il buono d’ordine non deve contenere le generalità dell’assistito ma solo le iniziali, la tessera sanitaria e la data di  nascita.

Sarà cura del Distretto provvedere alla consegna della fornitura mensile all’assistito.

MODALITA’ di ARCHIVIAZIONE

Il Distretto é tenuto ad istituire e mantenere aggiornato un fascicolo per ogni assistito autorizzato, contenente la documentazione sanitaria e l’elenco delle forniture effettuate.




PROTOCOLLO


 TECNICO-OPERATIVO





ALIMENTI DIETETICI





1° edizione: marzo 2003


1° aggiornamento: aprile 2005 con modifica della sola sezione morbo celiaco








Dipartimento Cure Primarie                                                                                                           Pagina 1 di 1
Servizio Assistenza Protesica e Servizi Sanitari Complementari – Servizio Farmaceutico
________________________________________________________________________________________________

Dipartimento Cure Primarie                                                                                                                          Pagina 8 di 8
Serv. Assistenza Protesica e e Servizi Sanitari Complementari – Servizio Farmaceutico              


