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Contribuire all’evoluzione della Diabetologia attraverso
il miglioramento continuo della qualità dell’assistenza
alle persone con diabete e malattie metaboliche e della
ricerca clinica

Ciò significa migliorare la «Competence» del Diabetologo 
come Professionista di riferimento per migliorare 

l’organizzazione delle cure

MISSIONMISSION
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Gli strumenti del miglioramento sono:

- Formazione 
- Ricerca 
- Governo clinico 
- Autonomia professionale
- Rapporto con Istituzioni 
- Collaborazione con 

Società Scientifiche
Associazioni Professionali 
Ass. dei Pazienti

MISSIONMISSION

Strategia mediante la 
quale le organizzazioni 

sanitarie si rendono 
responsabili del 

miglioramento della 
qualita’ assistenziale, 

gestione e governo dei 
processi assistenziali
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HTA: cos’è

● L’HTA è un processo di analisi, strutturato e multidisciplinare, di 
tecnologie sanitarie alternative: farmaci, dispositivi medici , 
procedure chirurgiche, percorsi diagnostico-terapeutici

● L’HTA integra la valutazione clinica considerando l’impatto di 
determinate scelte  sul piano economico , organizzativo , e di qualità 
di vita del paziente

HTA: cosa non è
● L’HTA non è uno strumento finalizzato al contenimento della 

spesa sanitaria ma per favorire l’efficienza allocativa delle 
risorse finanziarie e a combattere gli sprechi 

HTA: a cosa serve 
• L’HTA aiuta a prendere le migliori decisioni riguardo 

l’allocazione del budget, stante la scarsità delle risorse a 
disposizione
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HTA relativo al trattamento del diabete

Le aree  oggetto di assessment possono essere riassun te come segue:

• screening di popolazione per il diabete

• interventi su comportamenti e stili di vita

• comparazione dei farmaci;

• device di somministrazione e terapia

I criteri di assessment utilizzati sono vari: 

• efficacia dei trattamenti e sicurezza

• valutazioni economiche ( costo-efficacia o costo-utilità ) 

• necessita di un maggiore sviluppo della ricerca

• compliance alla terapia.



Il paziente…

• un’accettazione attiva della malattia per:

assumersi e condividere la responsabilità della terapia e del suo 
stato di salute.

deve imparare a controllare la malattia attraverso il paziente

arrivando a
un’alleanza terapeutica che è uno degli obiettivi fondamentali della terapia 
educativa
capacità di renderlo autonomo, legittimandolo ad agi re nei confronti della sua 
malattia: empowerment

Il diabetologo…..
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gestione positiva dell’errore
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SMBGSMBG

In questo delicato percorso assistenziale

l’autocontrollo glicemico l’autocontrollo glicemico 

si inserisce come un’arma strategica

essenziale per attuare uno schema di terapia 
ragionata e ragionevole perché studiata ad hoc 

per e con ogni

singolo paziente

RACCOMANDAZIONI SULL’USO DELL’AUTOCONTROLLO DOMICILI ARE 
DELLA GLICEMIA
Associazione Medici Diabetologi - Società Italiana di Diabetologia
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SMBG: cosa è per il diabetologo e per il SMBG: cosa è per il diabetologo e per il 
teamteam

Strumento di Diagnosi

Strumento di Terapia e di 
Empowerment

Risk management

Strumento educativo

Qualità della vita
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Per terapia personalizzata si intende
l’approccio decisionale clinico
indirizzato al singolo paziente e che ha
come prerequisito un’accurata
identificazione del paziente
(fenotipizzazione) e come metodologia
l’applicazione delle conoscenze e delle
evidenze scientifiche al buon senso,
nonchè alla realtà di ciascun individuo.
Il fine ultimo e di ottimizzare le risposte
terapeutiche con una migliore
tollerabilità e aderence

Per il suo background e per la sua
missione, AMD ha ritenuto utile offrire
una risposta a questo nuovo bisogno
della diabetologia, sviluppando un
documento che esaminasse due aspetti
del problema:

� la personalizzazione della terapia
e

� i percorsi terapeutici atti a rendere
questo approccio realmente fruibile
(percorsi personalizzati)

Novità del documento:  
automonitoraggio glicemico come 
strumento-guida per la scelta  terapeutica 
da effettuare

I pazienti sono  “fenotipizzati ” in base alla 
tipologia ed alla prevalenza delle varie 
glicemie quotidiane (a digiuno, pre e post-
prandiali), utilizzate come elemento 
determinante nell’indirizzare l’opzione di 
intervento  più appropriato
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Da automonitoraggio ad autocontrolloDa automonitoraggio ad autocontrollo

Il termine automonitoraggio si riferisce alla misurazione delle 
glicemie capillari effettuate dalla persona con diabete o dai suoi 
familiari

Il termine autocontrollo , si riferisce 
invece   all’interpretazione dei risultati e 
ai conseguenti interventi terapeutici volti 
a migliorarli (sull’alimentazione,   
l’attività fisica e/o i farmaci), che le 
persone con diabete devono essere 
educate ad effettuare, in collaborazione 
con il personale sanitario.

Raccomandazioni AMD-SID, 2002
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L’autocontrollo glicemico (SMBG)L’autocontrollo glicemico (SMBG)
come Modellocome Modello

…per ottenere che da 
un paziente da 
autocontrollo si arrivi 
ad un paziente in 
autocontrollo va 
descritto un percorso 
con una precisa 
metodologia che 
consenta di usare 
appropriatamente 
competenze, risorse e 
organizzazione e di 
misurarne gli esiti….
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Sembra tutto semplice e ovvio ma in realtà vi sono molte
ombre che emergono dall’Audit AMD sul SMBG a cui
hanno risposto i diabetologi italiani

Le aree di maggiore criticità riguardano inadeguatezza su: 

� conoscenza della tecnologia dei meter e loro significato e 
utilità nella pratica

� riconoscimento del valore di accuratezza, ripetibilità e 
sicurezza del dato

� approccio educativo

� Utilizzazione strutturata del  dato glicemico
� creazione di percorsi per un buon SMBG

� metodologia d’uso del SMBG
� incapacità di decidere sui tavoli istituzionali
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…per…per ottenere che da un paziente ottenere che da un paziente da autocontrollo da autocontrollo 
si arrivi ad un paziente si arrivi ad un paziente in autocontrolloin autocontrollo
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Caratteristiche degli strumenti:
personalizzazione

• dimensioni

• principio di misurazione: elettrochimico/colorimetrico;

• tipo di enzima e interferenze;

• plasma calibrazione (si/no);

• influenza dell’ematocrito (variabile da strumento a strumento; correzione automatica);

• intervallo di lavoro (da 50 a 500 mg/dl);

• range di temperatura (variabile) e possibilità di blocco temperatura;

• conservazione delle strisce (variabili range di temperatura);

• durata del test (da 3 a 30 s);

• volume del campione (da 0,3 a 2 ml);

• durata delle batterie;

• calibrazione (automatico/assente/chip code);

• inserzione ed esplusione della striscia (manuale/con pulsante/automatica);

• display: leggibilità (tipo di display, caratteri,retroilluminazione);

• caratteritistiche del pungidito associato e smaltimento dello stesso;

• possibile determinazione della chetonemia.
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…per…per ottenere che da un paziente ottenere che da un paziente da autocontrollo da autocontrollo 
si arrivi ad un paziente si arrivi ad un paziente in autocontrolloin autocontrollo
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Raccomandazioni per i clinici

I clinici dovrebbero essere focalizzati sul controllo della qualità del dato:

• utilizzo della soluzione di controllo per la qualità del dato ;

• codifica dello strumento scegliendo negli anziani o nei non a ffidabili, device
no coding;

• pulizia adeguata dello strumento

• riverifica della manualità del paziente e delle procedure du rante la
misurazione

• verifica periodica dell’ematocrito o scelta di device con co rrezione
automatica

• allerta dei pazienti sulle basse temperature o in altitudine perchè vi possono
essere false iper o ipo

• verifica della lista dei farmaci in uso per escludere sostanz e in grado di
interferire sulla qualità del dato del SMBG
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Dita sporche di zuccheri (es. frutta) 

possono determinare letture mediamente più alte del  78 % 

270 mg/dl 160 mg/dl

Pulizia dita

Fattori che Fattori che impattanoimpattano sull’accuratezzasull’accuratezza
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…per…per ottenere che da un paziente ottenere che da un paziente da autocontrollo da autocontrollo 
si arrivi ad un paziente si arrivi ad un paziente in autocontrolloin autocontrollo
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Standard di Cura SID-AMD 2009-2010
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L’automonitoraggio della glicemia e il suo ruolo rispetto 
al controllo metabolico

Le evidenze hanno suggerito che
l’automonitoraggio glicemico presenta una
limitata efficacia clinica nel migliorare il
controllo glicemico in pazienti con DMT2 in
terapia con ipoglicemizzanti orali o con l a sola
terapia nutrizionale, ed è pertanto improbabile
che esso risulti cost-effective

SMBG nel Diabete tipo 2:
Le evidenze
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Studio Structured Testing Program (STeP)

Polonsky W et al, Diabetes Care 2011; 34: 262-7

● 552 pazienti con DMT2 non trattati con insulina, con  inadeguato controllo glicemico
(HbA1c ≥≥≥≥7,5%)

● Programma strutturato di monitoraggio della glicemia  (Structured testing protocol, 
STG):  
– Profilo glicemico a 7 punti per 3 giorni consecutivi ogni tre mesi
– Tutti i soggetti sottoposti a STG hanno ricevuto istruzioni standardizzate sull’automonitoraggio 

glicemico e sul riconoscimento e l’interpretazione dei pattern. 
– I medici del gruppo STG hanno ricevuto un algoritmo con le strategie terapeutiche suggerite in risposta 

ai pattern di glicemia osservati

● Active control (ACG), istruzioni standardizzate per l’automonitoraggio della glicemia
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Raccomandazione 1



Raccomandazione 3

L’AG dovrebbe, inoltre, essere considerato
come componente dell’educazione

all’autogestione in corso per aiutare i
pazienti a meglio comprendere la loro
malattia e fornire uno strumento per

partecipare attivamente ed efficacemente al
proprio controllo e trattamento,
modificando i comportamenti e i

trattamenti farmacologici se necessario, in
consulenza con il proprio curante.



Raccomandazione 4

I protocolli di AG (intensità e frequenza)
dovrebbero essere personalizzati e
finalizzati alle specifiche esigenze

educative/ comportamentali/ cliniche del
singolo individuo (per identificare/

prevenire/ gestire l’iperglicemia acuta e
l’ipoglicemia) e alle necessità di

informazioni sui profili glicemici, e atti a
verificare le conseguenze del processo di

decisione terapeutica



…per ottenere che da un paziente da 
autocontrollo si arrivi ad un paziente in 

autocontrollo



…per ottenere che da un paziente da 
autocontrollo si arrivi ad un paziente in 

autocontrollo
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• Migliorare la consapevolezza del ruolo dell’Autocontrollo

• Comprendere che senza Educazione Strutturata non si utilizza 
correttamente l’Autocontrollo

• Migliorare Clinical Competence e la percezione Ruolo Unico del 
Diabetologo

• Percepire il Glucometro non come un gadget ma come il frutto 
della tecnologia: HTA

• Realizzare percorsi formativi adeguati

• Produrre documenti di indirizzo

BisogniBisogni
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“Of all the forms of inequality, injustice in 
health care is the most shocking and 

inuhumane”
Martin Luther King
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1. Ridurre la variabilità esistente nell’approccio all’autocontrollo
glicemico da parte di:

- Istituzioni
- Medici
- Pazienti

2. Garantire un maggiore equità di accesso alle cure e una piena
efficacia degli strumenti terapeutici a disposizione per tutte le
persone con diabete, a prescindere dal contesto assistenziale
nel quale vengano seguite

Garantire un maggiore equità di accesso alle cure e una
piena efficacia degli strumenti terapeutici a disposizione
per tutte le persone con diabete, a prescindere dal
contesto assistenziale nel quale vengano seguite

Scopo primarioScopo primario



L’automonitoraggio glicemico (SMBG) come  valutazione  e  applicazione di una tecnologia sanitaria

RECUPERARE E DIFENDERE RECUPERARE E DIFENDERE 

L’AUTOMONITORAGGIO GLICEMICOL’AUTOMONITORAGGIO GLICEMICO

ee

IL MODELLO ASSISTENZIALE AD ESSO COLLEGATOIL MODELLO ASSISTENZIALE AD ESSO COLLEGATO

MANDATO AMD 2011MANDATO AMD 2011
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L’intero percorso formativo prevede due tempi:L’intero percorso formativo prevede due tempi:

1.1. Percorso di Percorso di ee--LearniongLearniong (sito AMD) (sito AMD) 

2.2. Corso ResidenzialeCorso Residenziale

Le due fasi sono strettamente interdipendenti,
rappresentando un unicum inscindibile sia sotto il
profilo culturale che del riconoscimento formativo
ECM

L’AUTOMONITORAGGIO GLICEMICO (SMBG)
COME  VALUTAZIONE  E  APPLICAZIONE
DI UNA TECNOLOGIA SANITARIA
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Programma e-Learning (Sito AMD)

- Presentazione del Progetto
- La politica di AMD per SMBG, GC, e Clinical Competence
- Sintesi Metodologica su Health Literacy
- Criteri di Buona Pratica Clinica e Metodo Delphy
- Variabilità Analitica e Valutazione di un Meter

L’AUTOMONITORAGGIO GLICEMICO (SMBG)
COME  VALUTAZIONE  E  APPLICAZIONE
DI UNA TECNOLOGIA SANITARIA
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Programma della Giornata: mattina

9.30 › Benvenuto e introduzione istituzionale

9.40 › Introduzione metodologica e presentazione del corso

10.00 › Risultati dell’audit AMD su Autocontrollo: LUCI e OM BRE

10.30 › Presentazione del caso clinico

11.00 › Pausa

11.15 › Lavoro di gruppo:  Quali sono le azioni più importanti da presidiare   
per  ottenere un buon SMBG?

12.45 › Pausa

L’AUTOMONITORAGGIO GLICEMICO (SMBG)
COME  VALUTAZIONE  E  APPLICAZIONE
DI UNA TECNOLOGIA SANITARIA
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Programma della Giornata: pomeriggio

13.30 › Presentazione prodotti dei piccoli gruppi

15.30 › Rischio clinico e procedurale

16.00 › Discussione

16.30 › Clinical Competence

17.00 › Variabilità glicemica: come raccogliere i dati nel P DTA ed 
utilizzarli in un processo di cura

17.30  › Discussione

18.00 › Considerazioni conclusive

18.30 › Questionario ECM

L’AUTOMONITORAGGIO GLICEMICO (SMBG)
COME  VALUTAZIONE  E  APPLICAZIONE
DI UNA TECNOLOGIA SANITARIA
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REGOLE ECM REGOLE ECM –– Age.na.s.Age.na.s.

In data 5 novembre 2009 è stato siglato l'Accordo Stato–Regioni concernente
"Il nuovo sistema di formazione continua in medicina" che ha rivoluzionato
l’intero sistema della formazione, in quanto l’Age.na.s. (nuovo ente proposto dal
Ministero della Salute) demanda ai provider ogni responsabilità che hanno quindi
l’obbligo di verificare e quindi si ricorda a:

PARTECIPANTI: 
• di partecipare all’intera durante dell’evento; 100% delle 

ore formative ECM
• di rispondere correttamente ai Quiz ECM per almeno il 

75% delle domande contenute nel post-test
• di compilare il questionario sulla qualità percepita 

SE DOVESSE MANCARE UNA DI QUESTE CONDIZIONI
AL PARTECIPANTE NON VERRANNO

ATTRIBUITI I CREDITI FORMATIVI
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REGOLE ECM REGOLE ECM –– Age.na.s.Age.na.s.

• SCHEDA ANAGRAFICA 
obbligo di restituzione alla segreteria 
organizzativa entro il primo coffee-break

• POST-TEST + SCHEDA DI VALUTAZIONE 
consegnato ai discenti non prima di 30’ minuti 
prima della fine dell’evento

SE DOVESSE MANCARE UNA DI QUESTE CONDIZIONI AL 
PARTECIPANTE NON VERRANNO ATTRIBUITI I CREDITI 
FORMATIVI
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REGOLE ECM REGOLE ECM –– Age.na.s.Age.na.s.

SPONSOR (AZIENDE FARMACEUTICHE E DIAGNOSTICHE): 
• I referenti delle case Farmaceutiche (alias Sponsor) POSSONO ENTRARE 

in Sala Congressuale, ma NON POSSONO INTERVENIRE in alcun modo;

• NON POSSONO ENTRARE in Sala Congressi Schede Tecniche e/o 
informative con nome di prodotti, È AMMESSO il solo BRAND (es. borsa, 
badge, logo della casa farmaceutica). Le schede tecniche verranno quindi 
distribuite in apposito desk;

• Le attività di pubblicità di farmaci, strumenti e dispositivi prodotti da 
aziende pubbliche e private possano essere manifestate in sedi adiacenti; 

• Gli Sponsor NON DEVONO ESSERE INDICATI nelle diapositive dei 
relatori;

• In sala potrà passare la SLIDE DI RINGRAZIAMENTO alle case 
farmaceutiche (con il logo) solo ALL’INIZIO E ALLA FINE DELLA 
GIORNATA CONGRESSUALE. 
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REGOLE ECM REGOLE ECM –– Age.na.s.Age.na.s.

NEL RISPETTO DEL REG. APPLICATIVO DELL’ACCORDO STATO-REGIONI DEL 5/11/09, 

IL PROVIDER ASSOCIAZIONE MEDICI DIABETOLOGI

RICORDA AI DISCENTI

CHE E’ FATTO LORO DIVIETO DI

INTRODURRE IN AULA DURANTE LE SESSIONI FORMATIVE

LE SCHEDE TECNICHE AZIENDALI

DISTRIBUITE IN APPOSITO DESK

IL MANCATO RISPETTO DI TALE DISPOSIZIONE COMPORTA

CONSEGUENZE SANZIONATORIE A CARICO DEL PROVIDER E SE NE RICHIEDE, PERTANTO,

PERENTORIA OSSERVAZIONE.

SI RINGRAZIA PER LA COLLABORAZIONE
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L’augurio del board di progetto, di tutti i docenti e del CDN 
di AMD è che esso possa essere realmente utile ai 

diabetologi 

L’AUTOMONITORAGGIO GLICEMICO (SMBG)
COME  VALUTAZIONE  E  APPLICAZIONE
DI UNA TECNOLOGIA SANITARIA


