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Diabete Mellito: il fattore C

• COMUNE: una persona su 15 in Italia ha diabete noto
• CRESCENTE: 2 milioni di Italiani 30 aa fa, 4 milioni oggi
• CRONICO: decadi di vita con la malattia
• COINVOLGENTE: ogni apparato, organo, cellula soffre per l’iperglicemia
• CALEIDOSCOPICO: il quadro clinico cambia nel tempo
• CONDIZIONANTE: impone fino a 500 mila «azioni» nel corso della vita
• Non CURABILE: non si guarisce dal diabete
• CATTIVO: può comportare grave disabilità e premorienza
• COSTOSISSIMO: molti miliardi di euro
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Challenges for diabetes management 
during the COVID-19 pandemic
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Percorso semplificato di telemedicina AMD-SID-SIE

• l’operatore della struttura di Diabetologia telefona alla persona con diabete che 
aveva la visita programmata avvisandola della modalità del nuovo controllo a 
distanza.

• Il paziente viene informato che tale controllo a distanza è realizzato e organizzato in 
modo da sostituire la visita di controllo, garantendo la sicurezza e l’efficacia clinica. 

• La successiva visita di controllo telematica seguirà poi tutte le tappe della visita 
classica, ma coinvolgendo l’equipe e non solo il medico e scaglionandole nel tempo 
in funzione delle azioni elettroniche da eseguire.



Momento «zero»
Verifica che:
• il paziente abbia la documentazione sottomano
• sia in grado di comprendere le richieste
• sia in grado di leggere e trasmettere i dati rilevanti con adeguati sistemi 

software che ne garantiscano la sicurezza secondo le norme vigenti 
• abbia un indirizzo e-mail e lo utilizzi in modo sicuro. 
• considerando l’emergenza sanitaria, nel caso in cui non vi siano alternative è 

possibile acquisire il contatto telefonico ed e-mail di un parente che faccia da 
facilitatore nell’interazione tra medico e paziente.



Raccolta delle informazioni recenti

• Dal medico durante la visita di controllo telematica e registrate in 
cartella come si farebbe normalmente in presenza.

• Al telefono, nel caso in cui non vi siano alternative, eventualmente 
dall’infermiere che le registra in cartella, prima del contatto 
telematico con il medico.



Visione dell’autocontrollo glicemico domiciliare

• I dati dell’autocontrollo domiciliare possono essere inviati e resi leggibili al medico in 
diverse maniere a seconda del livello di informatizzazione del paziente:

• Dettare i dati della glicemia raccolti nell’ultimo periodo
• Fotografare le pagine dell’ultimo periodo di autocontrollo inviandole su sistemi di 

condivisione file adeguati alle norme di sicurezza. 
• Se trasmissione non sicura, La persona con diabete dovrà essere chiaramente edotta del 

rischiodi usare questo sistema di trasmissione dati.
• Non può mai essere accettato lo scambio di file attraverso piattaforme social.
• Persone con diabete che usano il CGM o APP di scarico dati   già scaricano le proprie 

glicemie nel cloud ed in genere permettono l’accesso a quei dati al proprio diabetologo 
curante.





Cartella Diabetologica 
Elettronica



Documento AMD-SID-SIE: Caratteristiche tecniche dei prodotti 
attualmente disponibili per assistenza a distanza (e/o telemedicina) in 

diabetologia



TELEMEDICINA 
SPECIALISTICA

Descrive le varie modalità di fornire 
servizi medici a distanza all’interno di 
una specifica disciplina medica. Può 
avvenire tra MEDICO E PAZIENTE 
oppure tra DUE O PIU’ MEDICI



Viaggiano I DATI, 
non viaggiano i

pazienti !!
Cartella 
Clinica

Elettronica



INTEGRAZIONE GESTIONE ASSISTENZA  

Cartelle Cliniche MMG / Quick Connect / My Star Connect Diabetologo

COSA FUNZIONA OGGI

Diabetologo

Scambio Telematico dei Referti 

Scambio Telematico dei Referti 

Cartelle Cliniche MMG Cartella Clinica Diabetologo
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