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Glicemia - Tempo in target

W% . Molto alta > 250 mg/di
n15% Ata 181250 mg/dl
L bred Intervalio target 70-180 mg/dl
u2% Bassa 54-69 mg/dl
% Molto bassa < 54 mg/dl
Profilo Glicemico Ambulatoriale (AGP)
Intervalio target (70-180 mg/d) 2575% = Inferiore-superiore
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PAVEL, 16 ANNI

La sfida

Un percorso non lineare: la tecnologia funziona, ma serve aderenza e team

Ambulatory Glucose Profile (AGP)
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In questo grafico viene visuslizzata la media dei dati di 30 giomi
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In questa grafico viene visusiizzats |s mecda dei dat di 14 giomi
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lo e il mio diabete... mi sento un po' Robin! #
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Le evidenze

Bruttomesso et al. 2026 Pai et al. 2024 Berger et al. 2025
Position Statement EASD/ADA - Diabetologia RCT - n=110 adulti con T2DM - Primary Care Studio prospettico real-world - 141 giovani 2—25
Diabetes anni - 12 mesi
Tecnologia, distress, qualita di vita (QoL) (T1D, T2D)  Programma educativo tecnologico nel DM T2 Sistema AID Omnipod 5 in eta pediatrica (T1D)
» AID: riduce il diabetes distress in adulti e bambini > Migliore QoL: aumento significativo a 3 mesi > Soddisfazione (INSPIRE): da 77,4 a 83,6
’ vs sola gestione condivisa (p<0,001)
» CGM: > % TIR e < % TBR negli anziani > Attivita fisica: > aderenza (OR 4,86; IC 95% > Distress diabetico (PAID-PR): da 53,3 a 44,2
1’53_18_’97) a3 m(-?si _ _ » Paura dell'ipoglicemia (HFS): in calo in tutte le
» Pompe e closed-loop: < carico emotivo > sicurezza > A6 mesiil vantaggio si attenua: serve rinforzo sottoscale
continuo
La tecnologia non sostituisce il vissuto: riduce il L'educazione potenziata dalla tecnologia migliora Nel bambino e nella famiglia la tecnologia
peso quotidiano della malattia, ma un residuo di QoL e AF nel breve termine: gli effetti vanno migliora controllo e vissuto insieme: < paura,
burden persiste e va gestito con l'educazione. rinforzati con follow-up periodico. < disagio >fiducia nella gestione quotidiana.

v La tecnologia migliora la QoL riducendo distress, paura dell'ipoglicemia e carico emotivo, in tutte le eta

v" |l beneficio sulla QoL &€ massimo nel breve termine: senza rinforzo educativo continuo tende ad attenuarsi

v La misura della QoL (non solo 'HbA1c) deve diventare un indicatore di esito: e cio che conta per la persona con diabete.
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La QoL e 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 I'HbA1c
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Le evidenze

Il beneficio ottenuto dopo
'intervento di ET
va mantenuto nel tempo

L'impatto su QoL e sull’aderenza
terapeutica € massimo nel breve termine.
Senza il rinforzo educativo periodico
tende ad attenuarsi.

- )

Personalizzare la terapia=
tecnologia + educazione

La scelta del dispositivo nasce dai

bisogni, preferenze e stabilita glicemica
della persona. L'educazione terapeutica
trasforma i dati in decisioni consapevoli.

)
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Le nostre risposte

TECNOLOGIA E TEAM DIABETOLOGICO NELLA REGIONE LAZIO
Piano regionale per la Malattia Diabetica 2016-2018; determina G05803 14/05/2024

OBIETTIVO: GARANTIRE UN’ASSISTENZA UNIFORME, MULTIDISCIPLINARE E CENTRATA SULLA PERSONA

CENTRI DELLADULTO

INNOVAZIONI ORGANIZZATIVE

Azienda/Ente Centro/Unita Operativa Sede Azienda/Ente Centro/Unita Operativa Sede
Azienda Ospedaliera San Camillo UOSD Diabetologia Circonvallazione Gianicolense i g .
- — — - — ASL Viterbo UOS Diabetologia Via Enrico Fermi 15 173 ! Q
Azienda O San Giovanni UOSD Er €D Via San Giovanni in Laterano 155 Pediatrica anl Q '. )
Azienda Ospedaliera Sant'Andrea UOS Diabetologia Via Grotta Rossa 1035

Policlinico Umberto |

Policlinico Umberto |

ASL Latina

ASL Latina

ASL Frosinone

ASL Viterbo

ASL Rieti

ASL Roma 1

ASL Roma 1

ASL Roma 2

ASL Roma 2

ASL Roma 2

ASL Roma 2

ASL Roma 2

ASL Roma 2

ASL Roma 2

ASL Roma 2

ASL Roma 4

ASL Roma §

ASL Roma 5

ASL Roma 6

ASL Roma 6

ASL Roma 6

Ospedale Fatebenefratelli Isola Tiberina
Policlinico Universitario Campus Bio-Medico
Ospedale Israelitico

Policlinico Universitario Agostino Gemelli
Policlinico Universitario Agostino Gemelli

Associazione Cavalieri Italiani del Sovrano
Militare Ordine di Malta (ACISMOM)

Servizio di Diabetologia e Prevenzicne
Cardiovascolare

Centro di Diabetologia

UOC Diabetologia anivers\tar'\a
Ambulatorio Diabetologia ed Endocrinologia
UOSD Endocrinologia e Malattie Metaboliche
UOSD Centro Diabetologico Adulti

UOSD Diabetologia

UOC Diabetologia e Dietologia
Poliambulatoric Nuovo Regina Margherita
UOC Diabetologia

UOC Endocrinologia

Casa della Salute

Casa della Salute

Casa della Salute Santa Caterina della Rosa
Casa della Salute

Poliambulatorio Casalbertone

PPoliambulatorio Nocera Umbra

UOSD Diabetologia

Ambulaterio Diabetologico

Ambulaterio Diabetologico

UOSD Multidisciplinare Medico

Polo di Diabetologia

Polo di Diabetologia

UOC Endocrinolegia e Diabetologia

UOC Endocrinologia e Diabetologia

UO Malattie del Metabolismo ed Endocrinopatie

Servizio di Diabetologia

UOS Patologia Endocrino-Metabolica

Centro di Diabetologia

Paliclinico Umberto |

Paliclinico Umberto |

Ospedale Santa Maria Goretti (Latina)
Gaeta — Salita dei Cappuccini
Ospedale Fabrizio Spaziani

Via Enrico Fermi 15

Ospedale San Camillo de Lellis

| Poliambulatorio IMRE - Via Angelico 28

Via Emilio Morosini 30

Ospedale Sandro Pertini

CTQ Andrea Alesini

Via Antistio 15

Via della Tenuta di Torrenova 130

Via Nicold Forteguerri

Via Sabatini

Largo De Dominicis 11

Via Nocera Umbra

‘Ospedale San Paolo di Civitavecchia
Ospedale Leopoldo Parodi Delfino (Colleferro)
‘Ospedale San Giovanni Evangelista (Tivoli)
Presidio Ospedaliero di Marino

Anzio — Via Aldobrandini

Ariccia — Via delle Cerquette 2

Via Ponte Quattro Capi 39

Campus Bio-Medico

Ospedale Israelitico

Largo Gemelli 8

Largo Gemelli 8

Rorma

Bambino Gesu

Policlinico Umberto I

di Diabetologia

Ospedale Pediatrico | |, Diabetologia g:zﬁ:r:::;amw Fascicolo Sanitario  Cartella regionale  Indicatori regionali  Audit periadiei  Coordinamento
Elettronico (FSE) condivisa di monitoraggio evalutazione  aziendale del diabete
T accesso ai dati accessibile a tutti gli dashboard degli [}
Servizio Pediatrico | Bolictinics Urnbarto clinici intempo reale  operatori della rete periodiche integrata

v Funziona quando... I'organizzazione pianifica la persona al centro del percorso

7

v Educazione Terapeutica personalizzata, continua

Tutoraggio 1:1, follow-up periodici e rinforzo educativo
mantengono nel tempo i benefici sull'aderenza e QoL

v Tecnologia integrata nel vissuto reale

CGM, pompe e AID funzionano quando I'educazione
terapeutica li trasforma in decisioni consapevoli
quotidiane (sport, pasti, viaggi, occasioni di diverso tipo)

v Esperienze di gruppo e confronto tra pari

Campi scuola, eventi e attivitd condivise riducono
lisolamento e il diabetes distress, sperimentando e
aumentando l'autoefficacia.

v Squadra multiprofessionale
Medici, infermieri, dietisti e psicologi, educatori insieme:
la presa in carico diventa una rete di sicurezza.
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X Siinceppa quando... mancano tempo, competenze e accesso equo

-

X Disparita di accesso

Barriere socioeconomiche, lingua, alfabetizzazione
digitale e bias impliciti escludono chi avrebbe bisogno
della tecnologia.

X Effetto che si attenua

Senza rinforzo periodico, miglioramenti su QoL e
aderenza si riducono entro pochi mesi.

X Tempo ed educazione terapeutica insufficienti

Awviare un dispositivo richiede tempo e personale
formato: senza risorse il beneficio educativo non si
realizza.

X 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 puo
peggiorare lo stato della persona

~




... adesso? Le AZIONI!

Robin non combatte piu da solo.

Ho trovato la mia guida! #
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