


Il valore del linguaggio digitale nella relazione medico paziente
I contesti della Telemedicina: 

Mini-relazioni a due voci (diabetologo e psicologo)

Diabete di Tipo 1 
e Tecnologia

Dott.ssa Marzia Bongiovanni (Diabetologa)
Dott.ssa Mara Lastretti (Psicologa)



TELEMEDICINA:
NUOVO MODELLO DI GESTIONE DELLA CRONICITA’

Modalità di erogazione di servizi di assistenza sanitaria tramite
il ricorso a tecnologie innovative che mettono in contatto uno
o più medici con il paziente in modalità da remoto mirando a
facilitare le cure mediche o psicologiche e gestire le malattie
croniche con efficienza.
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INDICAZIONI NAZIONALI PER 
L’EROGAZIONE DI PRESTAZIONI 

IN TELEMEDICINA
ACCORDO STATO-REGIONI 

LINEE DI INDIRIZZO PER 
LA GESTIONE DEI 

SERVIZI DI TMD IN 
AMBITO SPECIALISTICO 

E TERRITORIALE

La TMD entra nel nomenclatore 
per la specialistica ambulatoriale della 

Regione Lazio 

TELEMEDICINA: REGOLAMENTAZIONE



Ne usufruiscono anche e soprattutto i
pazienti che utilizzano sensori per il
monitoraggio continuo della glicemia
e microinfusori di insulina.

LA TELEMEDICINA GESTIONE DELLA CRONICITA’: DM1

Il diabete è una patologia che richiede controlli
periodici volti al rinforzo educazionale e
all’ottimizzazione della terapia farmacologica

Caratteristiche che lo rendono
particolarmente adatto a poter
beneficiare dell’utilizzo della
Telemedicina.

Il paziente può agevolmente condividere i propri dati
con il curante mediante specifici servizi web,
ottenendo indicazioni terapeutiche sia per la routine
quotidiana che per situazioni a rischio di scompenso
glicemico come le malattie intercorrenti.











DI COSA SI TRATTA
• Informativa approfondita, omogenea, condivisa con le aziende produttrici.
• Nessuna classifica né alcun giudizio né linee guida che indicano le soluzioni tecnologiche da seguire

OBIETTIVO
• Offrire un documento aggiornato, utilizzabile dai centri di diabetologia che volessero intraprendere un percorso di

telemedicina in modo consapevole e clinicamente appropriato.
• Facilitare il diabetologo nel comprendere le caratteristiche dei sistemi analizzati

3 MACRO FILONI DI PROPOSTA DEI SISTEMI
1. Sistemi di trasmissione dei valori glicemici a distanza;
2. Sistemi integrati con Telehealth center automatici e con personale sanitario;
3. Sistemi di trasmissione di dati clinici ed amministrativi da e verso la persona con diabete.



INDICAZIONE CONTROINDICAZIONE

• patologie croniche non riacutizzate; • paziente cronico con sintomi che richiedano un
intervento urgente (alterazione dello stato di
coscienza alterato, dispnea a riposo);

• trattamenti a lungo termine; • pazienti con patologie acute o riacutizzazioni di
patologie croniche;

• Screening per i primi accessi quando i pz non hanno
la documentazione minima per l’inquadramento
diagnostico e terapeutico (es. glicemia e HbA1c).

• paziente al primo accesso presso gli ambulatori
provvisti di documentazione;

• pazienti con patologie croniche e fragilità o con
disabilità che rendano imprudente la permanenza a
domicilio.
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Contatto più semplice e costante tra paziente e
professionisti sanitari favorendo maggiore aderenza
alle linee guida;

Il ricorso a visite a distanza a intervalli di tempo
ravvicinati può favorire un miglioramento del
compenso glicemico;

Le tecnologie che supportano la cura del diabete sono
esempi di come sia possibile sviluppare una gestione
della malattia remota e strutturata;

EVIDENZE

Ha ricevuto un significativo impulso durante
l’emergenza sanitaria da COVID-19.

LA TELEMEDICINA NEL DM1: LETTERATURA



TRIAL CONTROLLATO RANDOMIZZATO

OBIETTIVO: confrontare l'effetto a lungo termine sul controllo glicometabolico ottenuto con l'intervento di eHealth
rispetto all'assistenza tradizionale negli adolescenti trattati con SAP con T1DM.

RISULTATO: impatto favorevole della teleassistenza mensile sulla compliance al trattamento.
Il feedback del team medico ha portato a interventi su errori comportamentali e aggiustamenti della terapia insulinica, 
portando a un migliore controllo glicometabolico

Miglioramento del controllo glicometabolico

2015



STUDIO RETROSPETTIVO

METODI: 30 adulti con diabete di tipo 1 che utilizzavano il sistema ibrido a circuito chiuso (HCL) durante il blocco COVID-
19 sono stati seguiti con telemedicina presso un ospedale universitario italiano:
Due settimane prima del lockdown (Time 0), prime due settimane di lockdown (Time 1), ultime due settimane di
lockdown (Time 2) e prime due settimane dopo il lockdown (Time 3).

OBIETTIVO: valutare le metriche del controllo glicemico.
ENDPOINT PRIMARIO: valutare il cambiamento nell'indicatore di gestione del glucosio (GMI) attraverso i diversi punti
temporali.

2020

RISULTATI: il GMI non è peggiorato nel tempo mentre è stata osservata una riduzione della glicemia media e degli indici
di variabilità glicemica. Il tempo nell'intervallo (TIR) ​​è aumentato significativamente e il tempo al di sopra dell'intervallo
(TAR) è diminuito significativamente

Miglioramento dei valori del TIR

CONCLUSIONI: gli adulti con diabete di tipo
1 che utilizzavano HCL hanno mostrato un
miglioramento significativo della maggior
parte delle metriche di controllo del
glucosio durante la pandemia COVID-19.



Miglioramento dei valori del TIR

RISULTATO: Il TIR risultava significativamente aumentato dalla prima alla seconda visita virtuale dimostrando che le
visite virtuali strutturate consentono la persistenza e il miglioramento del controllo glicemico in situazioni in cui la visita
ambulatoriale non è fattibile.

STUDIO OSSERVAZIONALE PROSPETTICO

ARRUOLATI: 209 pazienti con DM1 di cui 166 avevano completato 2 visite virtuali durante la pandemia COVID-19.

OBIETTIVO: osservare l’evoluzione di alcuni parametri (TIR, TAR, TBR, GMI, CV) per valutare il beneficio del contatto
virtuale

2020



Miglioramento dei valori del TIR

METANALISI

27 studi , 69.294 individui con T1D , hanno descritto l’ effetto del controllo glicemico durante la pandemia di COVID19. 

RISULTATO: il controllo glicemico non è peggiorato per 25/27 coorti ed è migliorato in 23/27 gruppi di studio.
Il tempo nell'intervallo (TIR) 70–180 mg/dL (3,9–10 mmol/L) è aumentato in 19/27 coorti.

Il 30% delle coorti ha riportato un miglioramento del TIR clinicamente significativo del 5% o di più come conseguenza di un 
monitoraggio del glucosio più accurato e di una migliore connettività attraverso la telemedicina. 

2021



Miglioramento dei valori del TIR

REVIEW: Revisione dei risultati ottenuti con la telemedicina applicata ai pazienti con DM1, e DM2 durante il COVID-19

DM1
• L’ applicazione della telemedicina alla gestione del T1D è risultata estremamente utile, sicura ed economica;
• Miglioramento delle metriche TIR, TAR e CV con conseguente miglioramento anche della HbA1c;
• Utile anche nell’esordio del DM1, prevenzione ipoglicemie e Ketoacidosi

2022



Miglioramento conteggio dei carboidrati

METODO: Arruolati 50 pazienti con T1D tra 5 e 35 anni con una durata del diabete di almeno 6 mesi, HbA1c basale ≥7
che utilizzavano SCII o MDI invitati a partecipare ad un programma di telemedicina abilitato e addestrato
trimestralmente al conteggio dei carboidrati.
Il gruppo di test, inoltre, aveva ricevuto assistenza individuale continua .Il gruppo di controllo ha continuato a eseguire il
conteggio dei carboidrati da solo e ha utilizzato le tecnologie a loro piacimento

RISULTATI: I pazienti assistiti da MDT avevano significativamente diminuito i livelli di HbA1c,i livelli di glucosio nel
sangue, gli episodi di iperglicemia e di ipoglicemia e riportato una visione più positiva della vita.

CONCLUSIONE: L'assistenza di un MDT di esperti era associata a un migliore conteggio dei carboidrati, che ha portato a
un migliore controllo glicemico e a una riduzione delle complicanze.

2022



Miglioramento qualità percepita

OBIETTIVO: indagare i determinanti individuali
e contestuali della qualità percepita (PQ) dei
servizi di telemedicina e teleassistenza (TMTA)
e la volontà di continuare (WC) con essi tra i
pazienti con diabete che utilizzano i servizi di
TMTA durante la Pandemia COVID-19 in una
grande regione d'Italia.

METODI: indagine strutturata somministrata a 569 pazienti con
diabete di tipo 1 e 2 che hanno utilizzato TMTA durante la prima
ondata della pandemia di COVID-19 mediante un questionario
contenente domande sull'esperienza del servizio TMTA

RISULTATI: Il supporto percepito dal servizio TMTA era
positivamente associato a PQ e WC.



Viene spontanea la domanda: la tecnologia riuscirà 
a mantenere il rapporto duale medico-paziente? 

Oggi non è facile dare una risposta, 
manca l’esperienza.



Regione Campania

66 pazienti
37 affetti da DM1

METODO: compilazione questionario di 15 domande per la
valutazione delle prestazioni di consulenza ambulatoriale
espletate in telemedicina.

OBIETTIVO: rilevazione opinione circa l’esperienza in
telemedicina confrontandola con la visita tradizionale
ambulatoriale

July, 2021

DM1



PAZIENTI CON DM1:

Il 100% ritiene adeguata la visita in telemedicina.

L’ 89.2 % ritiene le due forme di visita assolutamente sovrapponibili dal
punto di vista professionale,

Nessuno ritiene la tele-visita più efficace della visita tradizionale.

Il 13,5% ha espresso preferenza a favore della visita in telemedicina rispetto
alla visita tradizionale.

DM1



MARIA
33 aa

LA TELEMEDICINA NEL DM1: CASO CLINICO



Riccardo
46 aa

LA TELEMEDICINA NEL DM1: CASO CLINICO



2 linguaggi e 2 bisogni
L’operatore sanitario ha 
aspettative ma: 
• valuta la strategia terapeutica

su misura per il paziente
• Scegliere
• Presentare
• Ricevere feedback 
• Burocrazia

• Paziente ha aspettative
ma: 

• Bisogni ≋ emozioni
• Accettare un paio di 

«pezzi» in più
• Apprendere 





Comunicazione 
chiave di contatto

Abc (cassetta attrezzi): 

• Empatia (Ascolto Attivo, 
Riformulazione) 

• Con-tatto 

• Co- Costruzione di un percorso

• Da non sottovalutare soprattutto 
durante la telemedicina 



Telemedicina e Tecnologia
È una somma di tecnologie 

Variazioni glicemiche-Variazioni emotive

Superare lo schermo e chiedere di capire
non solo come va il profilo ma riportare
ad una dimensione calda ed umana





Ottimizzazione delle risorse

Riduzione del numero delle 
ospedalizzazioni e degli accessi al 

pronto soccorso

Feed-back in tempo reale 
sull’autocontrollo glicemico

Miglioramento dei processi di 
cura e della qualità 

dell’assistenza sanitaria

Riduzione delle visite 
specialistiche ambulatoriali

Riduzione dei giorni di lavoro 
persi (dal familiare, etc)

Miglioramento degli outcomes 
clinici

Miglioramento della qualità di 
vita dei pazienti



Tecnologie sempre più evolute
Medicina di iniziativa – proattiva 

Soluzioni rispondenti alla normativa 
vigente in termini di sicurezza oltre che 

di efficacia 

Necessità di sviluppare nuovi assetti 
organizzativi per dare una risposta 

continua nel tempo 

Cambiamento di approccio 
professionale Gestione integrata delle 

complessità 

Necessità di conoscere il paziente e di 
visitarlo face-to-face viene ritenuto 

all’unanimità imprescindibile



MA...

La tecnologia 
ADESSO c’è ed è 

AFFIDABILE 
Esistono 
BENEFICI 
EVIDENTI

MA….

DEVE essere 
integrata con i 

normali processi di 
diagnosi e cura

Ci vuole un 
grosso supporto 

da parte dei 
MMG, del 

Management 
sanitario e della 

Politica 

Il nuovo modello 
dinamico di 

integrazione socio-
sanitaria-

assistenziale 
dovrebbe favorirne 

lo sviluppo
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