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E’ un modello organizzativo

Cos’è la rete clinica di patologia 

Finalizzato ad assicurare la presa in carico del paziente 
nel rispetto continuità assitenziale e appropiatezza 

clinico-organizzativa
  

Mette in relazione:
 

• PROFESSIONISTI 
• STRUTTURE 

• SERVIZI CHE EROGOANO INTERVENTI 
SANITARI DI TIPOLOGIA E LIVELLO 

DIVERSO 



Cos’è la rete clinica di patologia 

Cabina di Regia: compito di tradurre in atti di programmazione gli indirizzi di politica sanitaria (Linee 
di gestione) e di coordinare le componenti cliniche, organizzative e tecnologiche.

Si avvalora dall’istituzione dei Nuclei funzionali e dei Link professional aziendali, che hanno il 
mandato di facilitare la disseminazione e l’implementazione dei PDTA e dei documenti di indirizzo 

prodotti dalle singole reti di patologia.

La rete individua i nodi e le relative connessioni definendone:

•  le regole di funzionamento, 

• il sistema di monitoraggio, 

• i requisiti di qualità e sicurezza dei processi e dei percorsi di cura, di 
qualificazione dei professionisti e 

• le modalità di coinvolgimento dei cittadini



Finalità delle reti cliniche 
Il presupposto di base della riprogettazione dell’offerta mediante reti cliniche è la 
ricerca a soluzioni che consentano: 

- una risposta sanitaria accessibile a tutti i cittadini, con contenuti clinico 
assistenziali e riabilitativi adeguati; 

- garanzia della sicurezza e della qualità delle prestazioni; 

- specializzazione delle équipe mediche e sostenibilità degli investimenti con la 
concentrazione della casistica per le risposte a maggiore complessità 
organizzativa e tecnologica; 

- organizzazione e sviluppo dell’assistenza extra-ospedaliera; 

- flessibilità organizzativa e professionale, in modo da rispondere 
proattivamente a cambiamenti dei bisogni sanitari sempre più rapidi.







Obbiettivo della filiera Diabete della rete della Cronicità è strutturare una proposta 
riorganizzativa delle strutture e attività specialistiche diabetologiche della Regione FVG al fine di: 

- razionalizzare l’offerta regionale nell’ottica dell’equità e dell’appropriatezza delle prestazioni erogate 
promuovendo l’utilizzo congruo delle risorse; 

-  definire le caratteristiche delle strutture diabetologiche per dare riscontro, in forma omogenea a livello 
regionale, ai bisogni dei pazienti affetti da diabete mellito, che necessitano, nell’ambito della valutazione 
specialistica, di una serie di risposte complesse ed articolate; 

- rendere il più possibile omogenea l’assistenza e promuovere la continuità assistenziale, favorendo 
l’integrazione fra gli operatori; 

- aumentare, definire, diffondere e rendere omogenee le competenze degli operatori sanitari in 
diabetologia ed adeguare i comportamenti clinici e assistenziali degli stessi alle indicazioni riportate dalla 
letteratura e dagli standard di cura; 

- promuovere l’appropriatezza nell’uso delle tecnologie e delle innovazioni farmacologiche e garantire un 
adeguato accesso alle stesse per la persona con diabete; 

- favorire varie forme di partecipazione, in particolare attraverso il coinvolgimento di associazioni 
riconosciute di persone con diabete, sviluppando l’empowerment delle persone con diabete e delle 
comunità.



Elementi costitutivi della RCFD (Filiera Diabete della 
Rete della Cronicità) 

- Ambito delle cure primarie: ambulatori distrettuali, AFT, MMG
 

- Ambulatori specialistici nei presidi ospedalieri 

-  Centri diabetologici nei presidi ospedalieri Hub e Spoke



Ambiti clinici della filiera Diabete 

Diabete mellito tipo 1 (TDM1)

Diabete mellito tipo 2 (TDM2)

Diabete mellito in età evolutiva

Diabete mellito in gravidanza

Diabete mellito e piede diabetico





Diabete mellito tipo 1 (TDM1) 

I Servizi di Diabetologia abilitati all’assistenza della persona con diabete di tipo 1, per poter garantire 
un’assistenza efficace e appropriata, devono rispondere ai seguenti minimi requisiti organizzativi: 

- presenza di un team multi-professionale dedicato che includa medici specialisti, infermieri, 
disponibilità funzionale di dietista e psicologo. I professionisti devono avere o essere messi nelle 
condizioni di acquisire una documentata competenza sull’assistenza alle persone con DMT1 
(Raccomandazioni PND); 

- Raccolta dei dati clinici dei pazienti su supporto informatizzato (cartella clinica informatizzata) con la 
finalità di condividere le informazioni con gli altri professionisti coinvolti nel percorso di cura e per la 
misura periodica degli indicatori (qualità dell’assistenza); 

- Partecipazione alla stesura e all’implementazione di percorsi assistenziali (PDTA) dedicati al diabete 
tipo 1, con evidenza di un programma di educazione terapeutica strutturata. I documenti di 
indirizzo possono essere differenziati per obbiettivi specifici: esordio di malattia, presa in carico da 
altre strutture, controlli routinari/follow up, fasi di scompenso, tecnologie avanzate, transizione; - 
Evidenza di programma annuale di formazione dedicato al diabete di tipo 1. 

Ambiti clinici della filiera Diabete



























• I Centri Hub dotati di Team diabetologico dedicato sono abilitati alla prescrizione di monitoraggio 
della glicemia real time (rtCGM); monitoraggio della glicemia intermittente (iCGM/FGM); microinfusori; 
sistemi integrati microinfusore-sistema di monitoraggio del glucosio.

• I Centri spoke sono abilitati alla prescrizione di monitoraggio della glicemia real time (rtCGM); o 
intermittente (iCGM/FGM) nelle persone con diabete tipo 2 secondo le indicazioni riportate nella DGR 
808/2024  



«Piano Operativo Regionale» dei servizi di telemedicina – Rif. DGR 670/2023 

È quindi necessario che ogni Azienda promuova attività che favoriscano la crescita dei servizi di 
Telemedicina nelle Diabetologie, garantendo, in particolare:

− la fornitura degli strumenti tecnologici e l’attivazione degli stessi;
− la formazione del personale sanitario e dei pazienti sulle modalità di utilizzo di tali tecnologie;
− la predisposizione di protocolli condivisi di gestione dei pazienti;
− una costante integrazione con la cartella elettronica utilizzata dal team;
− una pianificazione in momenti dedicati per evitare sovrapposizioni con visite in presenza;
− la promozione di un percorso di cura centrato sul paziente, con contenuti e tempi 

individualizzati. 



Opportunità

Competenze 

Equità 
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