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A cosa serve l’educazione terapeutica?



- Maggior utilizzo di tecnologia
- Maggior condivisione di 

informazioni
- Maggiore velocità di condivisione

- Incremento numero pazienti
- Riduzione del numero dei sanitari

- Difficoltà del SSN



Che cos’è la tecnologia?

“La tecnologia è lo studio e l'utilizzo di tecniche, procedimenti e
conoscenze tecnico-scientifiche avanzate per la soluzione di
problemi pratici, e l’insieme di elaborazioni teoriche e
sistematiche applicabili alla pianificazione e alla razionalizzazione
dell’intervento produttivo.
La tecnologia può essere vista come un'attività che dà forma e
cambiamento alla cultura.
Inoltre la tecnologia è l'applicazione di matematica, scienza e arti
per il beneficio della vita per come è conosciuta.”
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Che cos’è la tecnologia?



Tecnologia in diabetologia



Tecnologia in diabetologia



Linee guida ministeriali AMD, SID, SIEDP per la terapia del diabete mellito tipo 1 gennaio 2024

A CHI PROPORRE AID?







Nuove sfide

La Fiducia

» Per poter beneficiare in 
modo ottimale di AID, gli 
utenti devono cedere 
all'algoritmo un certo 
controllo sulla gestione 
del diabete. Questo 
significa sviluppare un 
livello appropriato di 
fiducia nel sistema

» Per alcune persone la fiducia 
nel sistema si costruisce 
solo dopo che la 
comprensione 
dell'algoritmo, ma spesso 
sono blackbox.

Comportamenti 
compensativi

» Poiché l'algoritmo 
funziona meglio con 
poche sfide esterne, 
alcune persone limitano 
attivamente l'attività fisica 
o l'assunzione di 
carboidrati per aumentare 
ulteriormente il tempo di 
permanenza nel range

» Fake carbs: avere un 
dialogo aperto sugli 
obiettivi e sulle 
conseguenze di questi 
comportamenti di 
compensazione è il modo 
più costruttivo per 
ottimizzare le interazioni 
uomo-dispositivo 

Preoccupazioni corporee

» frustrazioni pratiche, 
come il dolore e il 
disagio e allergie, ad 
aspetti più estetici ed 
esperienziali, come 
l'aumento 
dell'autoconsapevolezz
a, la visibilità sociale 
indesiderata e 
l'alterazione 
dell'immagine del 
corpo o di sé 

» Difficoltà nell’intimità 
relazionale



Cosa deve conoscere il paziente?

- Aspettative reali
- Come si gestiscono situazioni particolari
- Il mio ruolo e rapporto con l’algoritmo



Formazione del paziente al CHOcounting
• Tabelle con CHO
• Tabelle visive con misure 

alternative
• Lettura etichette
• Percorso con dietista
• Incontri di gruppo
• Prove pratiche per pasti 

complessi

• App
• Ricerca etichette on line
• Post con immagini sui social 

per pasti alternativi
• Incontri on-line in orari 

«inusiali»
• Televisite
• Scarico dei dati

Formazione del paziente al sistema
• Training
• Posizionamento in presenza
• Tempo di apprendimento tra 

training e posizionamento
• Prove pratiche

• Video su canali dedicati
• Televisite/Telemonitoraggio
• Condivisione tra pazienti su 

canali protetti
• Video pratici





La Generazione Z, i giovani nati tra il 1996 e il 2010, ha un tempo di attenzione massimo di 8 
secondi. Questo è dovuto all’aumento di dispositivi e video che li distraggono costantemente. 
Questi giovani stanno cambiando il modo in cui consumano i contenuti e vedono la TV 
tradizionale come qualcosa di obsoleto.

Negli Stati Uniti, il 73% dei giovani guarda video sui social media e solo il 33% guarda le partite 
in diretta sulla TV via cavo. La Generazione Z, che ha un potere d’acquisto di 44 miliardi di 
dollari negli Stati Uniti, non può essere ignorata.
Stanno già influenzando le tendenze future del mercato dei media e dell’internet. 
Non amano particolarmente guardare le partite intere in diretta. Preferiscono guardare i momenti 
salienti.
Questo è qualcosa da considerare per cercare di fermare la perdita di spettatori che sta 
colpendo tutte le leghe professionistiche americane e potenzialmente anche lo sport europeo.
La tendenza è chiara: i giovani della Generazione Z vanno sempre meno allo stadio e guardano 
sempre meno la TV. Non hanno più la pazienza di sedersi davanti allo schermo per guardare 
l’intera partita. Rispetto alla generazione precedente, i Millennials (nati tra il 1981 e il 1995), i 
giovani della Generazione Z sono molto diversi.

Nuove sfide: il paziente



TELEVISITA
Prestazione ambulatoriale in tempo reale che non richiede esame obiettivo 

CONDIZIONI

Paziente in follow-
up per patologia 
nota

Paziente inserito in 
PDTA formalizzato

Necessità di 
monitoraggio, conferma, 
modifica o  cambiamento 
tp in corso

ATTIVATA SU RICHIESTA DELLO SPECIALISTA



TELEVISITA
Collegamento in tempo reale: pc/tablet con supporto audio/video e connessione Internet

REQUISITI FONDAMENTALI

- Semplicità d’uso
- Alfabetizzazione del paziente e del personale sanitario
-  Adeguati livelli di sicurezza (privacy, controllo degli accessi, autenticazione) e affidabilità

TIPO 1

- Pz con tecnologia idonea a 
scaricare dati dal domicilio

- Colloquio psicologico
- Gravide tecnologiche
- Rivalutazione a breve o urgenze

TIPO 2

- Pazienti difficilmente spostabili dal domicilio
- Rivalutazione a breve post cambio terapia
- Pz che utilizzano una tecnologia idonea a 

scaricare i dati al domicilio
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Conclusioni

- In un sistema con risorse sempre più limitate, l’utilizzo della 
tecnologia a favore dell’educazione terapeutica strutturata potrebbe 

aiutare a favorire un maggiore engagement del paziente;

- Devono essere pensati degli strumenti e dei metodi che permettano di 
veicolare in maniera più efficace le informazioni;

- Il team diabetologico dovrà essere a sua volta educato a sfruttare a 
pieno queste modalità, calandole nella propria realtà




