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DISPOSIZIONI PER LA PRESCRIZIONE E LA DISPENSAZIONE CARICO DEL SSR DEI
SISTEMI PER IL MONITORAGGIO IN CONTINUO DELLA GLICHMIA (CGM) NON
ASSOCIATI AL MICROINFUSORE

Premessa

La concentrazione del glucosio interstiziale étiet&a relazione con la concentrazione del glucosio
nel sangue. | sistemi di monitoraggio in continw@lal glicemia (CGM) consentono, tramite un
sensore applicato nel sottocute, di misurare #lliovdi glucosio nel liquido interstiziale per un
periodo prolungato; un trasmettitore, collegatselsore, trasmette poi il dato ad un ricevitore, ch
fornisce sia un valore glicemico puntuale sia @ amdamento nel tempo.

Viste le caratteristiche dei prodotti in commeraiopossono individuare due modalita di utilizzazo

— sistemi CGM di tipo retrospettivo: forniscono inaz@oni sia di tipo qualitativo sia di tipo
guantitativo, mettendo a disposizione del diabefolana serie di parametri di valutazione
del controllo glicemico utili per la formulazioneldorogramma terapeutico;

— sistemi CGM di tipaeal-time consentono di visualizzare in tempo reale i vajbcemici e
dispongono di sistemi di allarme per la ipo- e pariglicemia, permettendo al paziente
adattamenti terapeutici e provvedimenti correisiemporanéi

Criteri di eleggibilita dei pazienti

Nelllambito dell'automonitoraggio glicemico domieite del paziente diabetico € dimostrata
I'utilita dei sistemi CGM quando utilizzati in molita real-time&>. Per tale ragione, si dispone la
loro rimborsabilita a carico SSR non in associagi@ microinfusore esclusivamente per le
indicazioni in cui possono essere utilizzati iretalodalitd>°, come di seguito riportato.

Pazienti adulti con diabete di tipo 1:

— con insoddisfacente compenso metabolico, HbAlcaotstnente elevata>7.5%), non
considerati idonei alla terapia microinfusiva danti autorizzati;

— con ipoglicemia asintomatica, ricorrente, sevegd anno.
Pazienti pediatrici con diabete di tipo 1:

— con ipoglicemie frequenti o gravi o inavvertite;

— con HbAlc stabilmente elevata (>8.5% - 69 mmol/mmalpostante la terapia intensificata
ben condotta, idoneo monitoraggio glicemico da sargapillare e adeguata motivazione;

— che eseguono un numero eccessivo di determingzit@idie);
— per ottimizzazione della terapia insulinica indigentemente dal valore di HbAlc;

— che si devono sottoporre ad interventi chirurgici.

Modalita di prescrizione ed erogazione

Il paziente ritenuto candidabile al sistema CGM ramsociato al microinfusore dalla Struttura
diabetologica di riferimento territoriale dell’ AULSSdi residenza viene inviato al Centro autorizzato
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alla prescrizione (Centri abilitati alla prescrizéo dei microinfusori) per la visita di valutazione
iniziale utilizzando il modello Richiesta di valutazione iniziale per la fornitudai sistemi CGM di
tipo real-time non in associazione al microinfusata trasmettere al Centro autorizzato alla
prescrizioné (sezione 1) di cui alAllegato B.

Il Centro autorizzato prende in carico il pazieateerifica le indicazioni all'utilizzo del CGM; in
caso di valutazione positiva il centro autorizzatimrma la Struttura diabetologica di riferimento
territoriale dell’'esito della valutazione utilizzdm il modello ‘Esito di valutazione iniziale da
trasmettere al Responsabile della Struttura dialegica di riferimento territoriale” (sezione 2)i
cui al medesima@\llegato B.

E compito del Centro autorizzato farsi carico @ellicazione tecnica e terapeutica del paziente
candidabile all'utilizzo dei suddetti dispositividell'impianto degli stessi.

La richiesta di fornitura del sistema CGM viene attal dal Centro autorizzato e inviata alla
Struttura diabetologica di riferimento territorialel’AULSS di residenza del paziente utilizzando i
modelli:

— Richiesta di fornitura dei sistemi CGM di tipo reahe non in associazione al microinfusore.
PAZIENTE ADULTO CON DIABETE DI TIPO 1 (et& 18 anni} di cui all’Allegato C

— Richiesta di fornitura dei sistemi CGM di tipo reahe non in associazione al microinfusore.
PAZIENTE PEDIATRICO CON DIABETE DI TIPO 1 (eta < Ihniy di cui all’Allegato D

Se trattasi della prima prescrizione va barratakella “prima prescrizione”.

Il Responsabile della Struttura diabetologica d@erimento territoriale verifica I'appropriatezza
della prescrizione ed invia tempestivamente il nflodell’'ufficio competente che attiva
immediatamente le procedure di acquisizione dgiadigivi.

La prima prescrizione puo essere per un periodsimasdi sei mesi, dopodiché il paziente deve
essere rivalutato dal Centro autorizzato alla prasoe per verificare I'efficacia della terapiale
livello di complianceall’'uso del sensore.

Per il rinnovo della fornitura, anch’esso per umigmdo massimo di sei mesi, il Centro autorizzato
alla prescrizione compila nuovamente i citati Aleg C o Allegato D (a seconda se trattasi di
paziente adulto o pediatrico), barrando la casal@ovo” e motivando la scelta. L'iter da seguire
per la procedura di acquisizione dei dispositilirdedesimo descritto per la prima prescrizione.
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