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Bruttomesso et al. 2026 

Position Statement EASD/ADA · Diabetologia 

Tecnologia, distress, qualità di vita (QoL) (T1D, T2D) 

▸ AID: riduce il diabetes distress in adulti e bambini 

▸ CGM: > % TIR e  < % TBR negli anziani 

▸ Pompe e closed-loop: < carico emotivo > sicurezza 

La tecnologia non sostituisce il vissuto: riduce il 

peso quotidiano della malattia, ma un residuo di 

burden persiste e va gestito con l'educazione. 

Pai et al. 2024 

RCT · n=110 adulti con T2DM · Primary Care 

Diabetes 

Programma educativo tecnologico nel DM T2 

▸  Migliore QoL: aumento significativo a 3 mesi 

 vs sola gestione condivisa 

▸  Attività fisica: > aderenza (OR 4,86; IC 95% 

 1,53–18,07) a 3 mesi 

▸  A 6 mesi il vantaggio si attenua: serve rinforzo 

 continuo 

L'educazione potenziata dalla tecnologia migliora 

QoL e AF nel breve termine: gli effetti vanno 

rinforzati con follow-up periodico. 

Berger et al. 2025 

Studio prospettico real-world · 141 giovani 2–25 

anni · 12 mesi 

Sistema AID Omnipod 5 in età pediatrica (T1D) 

▸  Soddisfazione (INSPIRE): da 77,4 a 83,6 

 (p<0,001) 
▸  Distress diabetico (PAID-PR): da 53,3 a 44,2 

▸  Paura dell'ipoglicemia (HFS): in calo in tutte le 

 sottoscale 

Nel bambino e nella famiglia la tecnologia 

migliora controllo e vissuto insieme: < paura, 

< disagio >fiducia nella gestione quotidiana. 

 La tecnologia migliora la QoL riducendo distress, paura dell’ipoglicemia e carico emotivo, in tutte le età 

 Il beneficio sulla QoL è massimo nel breve termine: senza rinforzo educativo continuo tende ad attenuarsi 

 La misura della QoL (non solo l’HbA1c) deve diventare un indicatore di esito: è ciò che conta per la persona con diabete. 

Le evidenze 

 



Le evidenze 

1 

La QoL è un indicatore di esito, 

non un effetto collaterale 

Distress, paura dell'ipoglicemia e carico 

emotivo si riducono in chi usa il CGM, 

le pompe e i sistemi automatizzati: 

vanno misurati oltre l'HbA1c 

2 

Il beneficio ottenuto dopo 

l’intervento di ET 

va mantenuto nel tempo 

L'impatto su QoL e sull’aderenza 

terapeutica è massimo nel breve termine. 

Senza il rinforzo educativo periodico 

tende ad attenuarsi. 

3 

Personalizzare la terapia= 

tecnologia + educazione 

La scelta del dispositivo nasce dai 

bisogni, preferenze e stabilità glicemica 

della persona. L'educazione terapeutica 

trasforma i dati in decisioni consapevoli. 



Piano regionale per la Malattia Diabetica 2016-2018; determina G05803 14/05/2024 

Le nostre risposte 



Le sfide aperte 

✗  Si inceppa quando…  mancano tempo, competenze e accesso equo 

✗  Disparità di accesso 

Barriere socioeconomiche, lingua, alfabetizzazione 

digitale e bias impliciti escludono chi avrebbe bisogno 

della tecnologia. 

✗  Tempo ed educazione terapeutica insufficienti 

Avviare un dispositivo richiede tempo e personale 

formato: senza risorse il beneficio educativo non si 

realizza. 

✗  Effetto che si attenua 

Senza rinforzo periodico, miglioramenti su QoL e 

aderenza si riducono entro pochi mesi. 

✗  Carico residuo e aspetti psicosociali 

Distress, paura dell'ipoglicemia e "diabetes burnout" 

persistono e vanno ricercati nella persona: la tecnologia 

da sola non li elimina, a volte la tecnologia può 

peggiorare lo stato della persona 



Le azioni 

AZIONE CLINICA 

Vivere il DM consapevoli  

e senza limiti 

▸  Campi scuola pediatrici e della transizione 

esperienze residenziali per bambini e per i più 

giovani  imparano a gestire il diabete nella vita 

quotidiana e rivelano la narrazione sul vissuto 

del proprio diabete come parte della cura 

(medicina narrativa) 

▸  Educazione allo sport 

gestione di target temporanei, degli algoritmi 

inseriti nei sistemi integrati prima, durante e 

dopo l'attività fisica.  

AZIONE ORGANIZZATIVA 

Il gruppo è terapia 

▸  Eventi di gruppo, singoli incontri e 

 corsi residenziali 

incontri in cui le persone con diabete 

si confrontano su situazioni reali e si 

supportano tra pari 

▸  Trekking ed attività outdoor 

imparare a gestire glicemia e 

tecnologia in movimento, in sicurezza 

AZIONE FORMATIVA 

Nuovi bisogni degli operatori 

sanitari 

▸  Corso ‘Sostanze e T1D’ (settembre) 

uso di sostanze stupefacenti nel diabete 

tipo 1 e impatto sulla malattia. 

▸  Formazione del team sul valore dei 

 campi scuola e della medicina 

 narrativa 

competenze aggiornate per affrontare 

temi emergenti, ridurre il bias, per 

riconoscere il l’educazione terapeutica  

Take Home  L’educazione terapeutica, l’esperienze di gruppo, la formazione continua 

 trasformano la tecnologia nel mezzo per migliorare qualità di vita. 

Parole chiave: narrazione · QoL· vita senza limiti ·  empowerment 


