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Il dr. Andrea Laurenzi dichiara di aver ricevuto negli ultimi due anni 
compensi o finanziamenti dalle seguenti Aziende Farmaceutiche e/o 
Diagnostiche:

• Abbott
• Medtronic
• Movi
• Sanofi Aventis

Dichiara altresì il proprio impegno ad astenersi, nell’ambito dell’evento, dal 
nominare, in qualsivoglia modo o forma, aziende farmaceutiche e/o 
denominazione commerciale e di non fare pubblicità di qualsiasi tipo 
relativamente a specifici prodotti di interesse sanitario (farmaci, strumenti, 
dispositivi medico-chirurgici, ecc.).
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Il contesto attuale
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 I servizi minimi di Telemedicina previsti nel PNRR sono:
 Televisita: atto sanitario a distanza in cui un medico interagisce in tempo reale 

con un paziente tramite strumenti tecnologici (videochiamata)
 Teleconsulto e teleconsulenza medico-sanitaria
 Teleassistenza: servizio a distanza che fornisce supporto sociale, sanitario o 

tecnico a persone fragili
 Telemonitoraggio metodologia di gestione del paziente cronico da remoto che 

rappresenta una naturale estensione di ciò che si fa in ambulatorio la cui 
gestione tecnica necessita di una supervisione di natura scientifica

 Consensus scientifici SID/AMD indicano il telemonitoraggio come “strumento 
fondamentale” per l’assistenza diabetologica. 

Il contesto attuale

Percorso di Telemonitoraggio in Diabetologia. Consensus AMD-SID 2025Diap
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Chi condivide i dati? 

Persona con diabete 

Diabetologo 
Infermiere  

Dietista  

Caregiver

Altri specialisti   

Altri componenti  
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Quali dati si possono condividere? 

Maida E et al. J. Clin. Med. 2025, 14, 4240Diap
os
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Gli Advice
Gli Advice richiedono il possesso delle seguenti caratteristiche:
 devono attivarsi quando necessario e non indiscriminatamente, vale a dire di continuo;
 devono essere ben contestualizzati con la storia clinica della persona con diabete sia al momento 

dell’arruolamento che durante il Telemonitoraggio;
 devono essere semplici da interpretare ma non banali dal punto di vista clinico;
 devono riferirsi alla situazione attuale sia per quanto concerne la fonte dei dati (tecnologia a 

disposizione della persona con diabete) sia per gli aspetti organizzativi del centro.

Ad esempio, un Advice verrebbe automaticamente generato ogni volta che dovessero verificarsi le 
seguenti condizioni:
 incremento della HbA1c/GMI di 14gg/eA1c dell’1% o più in un soggetto a target con HbA1c all’ultima 

visita;
 incremento della HbA1c/GMI di 14gg/eA1c di 0,5% o più in un soggetto fuori target con HbA1c 

all’ultima visita
 valori stabili di HbA1c/GMI di 14gg/eA1c per 3-4 mesi in soggetto fuori target con HbA1c all’ultima 

visita  
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Vantaggi organizzativi
 Riduce tempi di viaggio e costi per i pazienti
 Aumenta frequenza e qualità delle interazioni medico-paziente
 Ottimizza gestione delle liste d’attesa e carico di lavoro clinico

Aspetti etici e normativi del telemonitoraggio: 
 Necessità di protocolli chiari di sicurezza e consenso
 Rispetto della normativa sulla protezione dei dati
 Trasparenza nell’uso e nella finalità delle informazioni raccolte
 Problemi di sicurezza, privacy e governance dei dati

Condivisione dei dati

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 ANDREA LA
URENZI e

 ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Condivisione dei dati nel T1D
«Gentile Dott. Laurenzi, […] volevo chiederle se devo aggiungere una dose di Tr[…]a oppure no. Mi aveva detto che 
può vedere da remoto i  miei valori glicemici registrati dalla app»
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Condivisione dei dati nel T1D
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Condivisione dei dati nel T1D
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 RCT in aperto, 74 pazienti, follow up di 12 mesi 

 Non variazioni significative di HbA1c tra i due gruppi
 Meno ipoglicemie severe nel gruppo seguito in telemedicina (nessuna vs 6 ; 

p=0.03) 

Condivisione dei dati nel T1D
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Risultati nel T1D

Sathima Suratham and Piyanee Klainin-Yobas The Science of Diabetes Self-Management and Care 2025 Diap
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Nel diabete gestazionale 
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Nel diabete gestazionale 
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Yang Q, Yang Y, Nie G and Lou J (2025) Front. Endocrinol. 16:1707520.

Nel diabete gestazionale 

Forest plot for the efficacy of mHealth interventions on caesarean section Forest plot for the efficacy of mHealth interventions on composite neonatal complication

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 ANDREA LA
URENZI e

 ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Nel diabete di tipo 2? 

Bosi E et al. Diabetes Care 36:2887–2894, 2013Diap
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Nel diabete di tipo 2? 

Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 ANDREA LA
URENZI e

 ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Diap
os

itiv
a p

rep
ara

ta 
da

 ANDREA LA
URENZI e

 ce
du

ta 
all

a S
oc

iet
à I

tal
ian

a d
i D

iab
eto

log
ia.

 

Per 
ric

ev
ere

 la
 ve

rsi
on

e o
rig

ina
le 

si 
pre

ga
 di

 sc
riv

ere
 a 

sid
ita

lia
@

sid
ita

lia
.it



Nel diabete di tipo 2? 

Utilizzo del sensore nel paziente 
con scompenso glicemico

Utilizzo del sensore nel paziente a 
rischio di ipoglicemia

Utilizzo del sensore post-modifica  
terapeutica 

Utilizzo del sensore a scopo 
educativo
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Take Home Messages
 Dopo la pandemia da SARS-CoV-2 l’interesse verso la telemedicina in generale è 

aumentato esponenzialmente 
 I pazienti con diabete, nella quasi totalità dei casi, sono già in possesso a 

domicilio degli strumenti di misurazione glicemica necessari al telemonitoraggio
 Il telemonitoraggio ha la potenzialità di «accorciare le distanze» tra paziente, 

team di cura e caregiver 
 Occorre regolamentare adeguatamente le modalità di condivisione, che devono 

avvenire con strumenti adeguati (non via mail, non con dati parziali, …) 
 La qualità e la completezza del dato condiviso sono fondamentali per il 

raggiungimento degli oucomes clinici
 Le evidenze sull’efficacia della condivisione dei dati al momento sono maggiori 

nel T1D ma le potenzialità sono interessanti anche nel T2D
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