REGIONE vit VEN ETO\

Jiunta regionale

DECRETO N, © . DEL .

OGGET IO Dispensazione alimenti senza glutine a persone con celiachia in attuazione della DGR n. 991

del 3 giugno 2012: ulteriori disposizioni applicative .

IL SEGRETARIO REGIONALE PER LA SANITA®

VISTA la DGR n. 991 del 5 giugno 2012 la quale prevede che la dispensazione di dietetici senza

glutine con onere SSN ¢ subordinata al rilascio del programma dietetico da parte dei Centri di
Riferimento per la diagnosi individuati in ambito regionale. recante per ciascun assistito |'attribuzione del
fabbisogno calorico individuato in uno dei livelli indicati nell’Allegato A al provvedimento e del

corrispondente limite di spesa mensile;

CONSIDERATO che la medesima Deliberazione della Giunta Regionale delega il Segretario Regionale
per la Sanita all'adozione di ogni atto necessario alla attuazione di quanto previsto dal provvedimento:

ACQUISITA la documentazione prodotta il 3 ottobre c.a. dal Gruppo di lavoro allo scopo istituto e

integrato da ulteriori esperti clinici ¢ nutrizionisti. di cui al verbale agli atti del Servizio Farmaceutico
della Direzione Programmazione Sanitaria. nella quale viene individuato uno strumento di valutazione
condiviso. derivato da autorevoli organismi internazionali e nazionali. che si basa sull utilizzo di formule
predittive, attraverso le quali il fabbisogno calorico puo essere stimato con il calcolo del dispendio
energetico basale. successivamente corretto con il livello di attivita fisica:

CONDIVISO il parere espresso dal Gruppo di lavoro che ritiene opportuno che il rinnovo del programma
dictetico per 1 bambini di cta inferiore a 10 anni avvenga al passaggio di fascia calorica. ossia al
compimento del I anno di vita. ai 3.3 ¢ ai 10 anni. ferma restando ogni altra situazione che. a giudizio del
pediatra di libera scelta o del medico di medicina generale comporti una modifica rilevante del
fubbisouno calorico:

lavoro an tinn del calcoto del tabbisouno
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RITEND TO dr accogliere Te proposte elaborate  dal gruppo di

calorico nelleta pediatnica ¢ nell’eta  adulta.  descritte nell” Alegato A al  presente  atto, o

conseeuenteme

der soggetti e dell attivina tisica svolta. come risulta nell” Allegato B al presente atto:

nte le tormule necessarte per il caleolo dei hivelli calorier. tenuto conto delle caratteristiche
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Allegato A al Decreto n. 217 gt 1901700 pag. 11

METODOLOGIA CONSIGLIATA PERIL CALCOLO DEL FABBISOGNO CALORICO
NEFSOGGETTI CELIACI

Calceolo fabbisogno in eta’ adulta

Per Pattribuzione der soggetti celiaei at hivelli di fabbisogno calorico giornaliero previsti dalla
D.GRon 91T del 3 giugno 2012, allo scopo di tfornire una metodologia di calecolo comune. derivata
da quanto indicato da autorevoli organismi internazionali ¢ nazionali. sono state individuate. da un
aruppo di esperti a livello regionale, formule predittive, attraverso le quali puo essere stimato il
dispendio energetico basale. che dovra successivamente cssere corretto per 1l livello di attivita
fistca. mediante "applicazione di fattori correttivi.

Per il caleolo del metabolismo basale si suggerisce 'uso delle equazioni proposte dalla Food and
Agriculture Organization (FAQ), dalla Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) ¢ dalla
Societa ltaliana di Nutrizione Umana (SINU). Per soggetti obesi (Indice di Massa Corporea
supertore a 30) si riticne invece preferibile utilizzare le equaczioni di Mittlin,

[ dato del metabolismo basale cosi ottenuto andra quindi moltiplicato per uno dei fattori di
correzione in tunzione del fivello di attivita fisica proposti dalla SINU nei Livelli di Assunzione

Raccomandati i Nutrienti per la popoluzione italiuna (1LARN, revisione 1996).

Dispendio energetica in eta pediatrica

A causa dellampia variabilita del dispendio energetico in cta pediatrica <i riticne opportuno

sitribuire ar soggettt di eta compresa tra 1 e 5.5 anni un tabbisogno calorico complessivo compreso

ra fe 1400 ¢ e 1600 Kilocalorie giornalicre teorrispondente al fivello > dell” AHlegato alla DG R n

T el S orieno 01T coan sowvett tra i 35 e 1O annt ot Sabhisoeno commreso e le TRO0 ¢ e

X0 Kdocalorre momaliere tcorrispondente af fvello 7 del citato provvedimentor Tali v o G
ERIES Ll o dr dispend wreehico rinortato Julla S0 i N

er Lampito Jr et compreso tra oM o B e sosuggerisee A untizzare por 1l caleoto

veiabol-m afe Lo canusiont di Schotield cost come Proposio Jat EAO ONIS e da SIND Poiche



ELL XA 9SG L xgW|Zr L x g IUUE B13 X G-(Wd ezZa)(B)X GZ'g +(By 0sadx 1+ 19]- T B
LOZ Xan |21 xaw(itrL xanw 'uue R12 X G-(Wd BZza)e)X GzZ'g +(By 0sAdX ]+ ¢ O moewny

VSNTINT  VIVHIOOW w3997

(ap/1roy)
YIISH \VLIAILLY (W) 31vSva ONSIogYLIN |
A = T
Aomi_zm: OY3IMYNYOID 0DI¥OTY) ON9DO0SIg9Vv4 130 01001Y) _,
SRAT PR IR e r g a e o g
G859 + by 0sad X 780 6 e |
. . . 9’68 + by 0sed x g9z1'g - Y

e ag'y x b X e
LLXEW (961 X QN |ZE'L X an 9'9gt + by osagq x 219+ o AT _,
L 9269 + By osad x pae'el £
T ‘
£'18G + By 0sag x 11/ 1| T
. _ _ L'E/8+ DY 0sag X /% || T T e
X X X - wem SRR L
LOZXan | ZLxan [Lb'L X aw 2’769 + by osag x /605 T A7 4l m
2'869 + By 0sagd x ggg /| TR
O moswmw m

YSNAIND  YIvY100IW vHI997] (a1p/1eay)
YIISH \VLIAILLY () 31YSYE OWSIogvLIw k!

(0£>1N8) O¥IITYNYOID 0DIMOTYI ONDOSIZaYS 130 01091v ]
tY1! > 1y Fin g A |

1/ 1 find

¥

..n_:._ﬁH _HD m — T.\..-U \ “‘ ..“W I Mmnap e ] MofRagge,



.| REGIONE b VENETO'

Allegato C al Decreto n.

ASSE

Centro

ciuntd regionile
5

21 7dcl 190TT 1012 pag. 12

GNAZIONE DELLA FASCIA CALORICA PER DISPENSAZIONE DI
ALIMENTI SENZA GLUTINE

(DG R 991 del 3 e 2012

di Riterimento Celiachia AZIENDA ULSS 7 AZIENDA OSPEDALIERA

Programma Dietetico [ndividuale per assistiti fino a 10 anni di eta

F Codice Fi

Nato/aa

SO o vrese st BsIRA: 5 0 VD RS S S R T SR TR VT i .
|

Stortleva che 1l suddetto assistito allo stato

attuale ha un fabbisogno calorico che corrisponde alla

seauente Fascra Calorica e relativo Tetto di Spesa Mensile per la dispensazione di dietetict senza

vlutine:
Fascia Calorica (Burrare con una croceuta la tascia di appartenenza)
] lisello ] H600-1200Kcal ] hivello 3 1400 -1600 Kceal
MW ;::l"L‘ fHEre i “Jw,' ki v il Ot : He st == i i 5
4 hivetlo b FOO0 - 1800 Keal
1 SO0 1000 Keal SO0 2000 Keal
o 000 -1 200 keal L fello S 2000 -2200 Kal
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Allegato CI al Decreto n. 21 idél P9 OTT 2017 pag. 12
ASSEGNAZIONE DELLA FASCIA CALORICA PER DISPENSAZIONE DI
ALIMENTI SENZA GLUTINE

(D Ron D9 el 3 sineno 201 2)

Centro di Riferimento Celiachia AZIENDA ULSS / AZIENDA OSPEDALIERA

\ssistto o i

' Codice FEROBIR s i i i 593 10 5 1 v scscnst s aes ST oA St A S AL BRI S k. BECERES o €
J . !
Nato/aad .o e T '
Areonda. IILES dF reSlBmimm oo 505 1000 11k mmons mrsms sermms smm K S oot . o o S T s ety !
|

Storileva che il suddetto assistito allo stato attuale ha un fabbisogno calorico che corrisponde alla
seguente Fascia Calorica e relativo Tetto di Spesa Mensile per la dispensazione di dietetici senza

slutine:
N ] F,—\S(il:\ CALORICA w(_Jr.’.)’mf’f'l.'re.—cu,'r Ha u‘r_:uir_u lu ni\im i cT{J_m'fcm-‘n:u) - “;
] livello 2 800 - 1000 Kcal [] livello 8 2000 - 2200 Kcal
_ﬁ 7 lov 4 F204) - 140} Weal f *' M [ 7 00 - 2600 Keal
[400 - 1600 Keal D oinvello 1] 2600 - 2800 Kl
invellon 1600 - 1800 Keal ] el 12 2800 - 3000 Keal

PO < P00 el



217

Allegato D  al decreto n. - del 190TT 012

REGIONL 00 VENTTO

CELIACHIA
Frazionamento buoni acquisto mensili

II"PO"TO [ tranche Il tranche

mensile
13 13 20
33 I8 1
36 2 1o
30 179 )
63 4 20
73 13 30
<] 3] 30
e 48 40)
04 54 _H)
R 53 _“)
Oy 59 +0
IE 68 o0
126 66 il
10 Q) 6()




