
GESTIONE CLINICA DEL DIABETE IN 
GRAVIDANZA - DIABETE IN MOVIMENTO

Risultati questionario

Gestione clinica del diabete in gravidanza mediante sistemi di

microinfusione innovativi per migliorare gli esiti materno fetali
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1. Nella tua esperienza, l’uso del CGM in 
gravidanza è oggi:

1. Standardizzato lungo tutto il percorso (preconcezionale–
gravidanza–post-partum)

1. Limitato a casi selezionati

3. Presente ma variabile tra pazienti e contesti

4. Ancora difficile da integrare nella pratica quotidiana
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2. Nella tua esperienza qual è oggi il momento 
più fragile nella gestione della gravidanza nel 
diabete?

1. Periodo preconcezionale

1.33

2. Inizio gravidanza

1.28

3. Terzo trimestre

1.06

4. Post-partum

0.94



GESTIONE CLINICA DEL DIABETE IN GRAVIDANZA - DIABETE IN 
MOVIMENTO 

Nel tuo contesto, il percorso diabete–gravidanza 
è:

1. Strutturato e condiviso tra diabetologia e ginecologia

0 1 8

2. Non formalizzato

3. Definito ma dipendente dalle singole persone

4. Frammentato, senza ruoli chiari
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3. Per rendere davvero efficace l’uso della 
tecnologia in gravidanza, secondo te, la priorità 
è:

1. Rafforzare la formazione dei team

2. Potenziare telemonitoraggio e contatti programmati

3. Migliorare l’accesso e l’equità

4. Definire standard minimi di percorso
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