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Background

 La gestione di un bambino/adolescente con diabete è del tutto diversa da quella di un 
adulto per motivi fisiologici, psicologici, nutrizionali e relazionali

 Il diabete interferisce in ogni aspetto della vita e delle esperienze del bambino, 
richiedendo un impegno di tutto il nucleo familiare, della scuola e della comunità in 
genere

 La cura di un bambino con diabete deve essere considerata un vero e proprio 
“investimento sociale” per l’individuo e la società

 Un investimento, perché nell’età pediatrica attraverso la “prevenzione” delle 
complicanze si riduce il peso biologico ed economico, obiettivi che vanno perseguiti 
come valori primari

 La cura deve contenere una forte impronta psico-sociale.



Background

 E’ necessario che la prevenzione, la diagnosi e la cura siano 
affrontate in area pediatrica, da personale dedicato e con 
specifica formazione

 L’assistenza diabetologica in età evolutiva deve essere affidata 
al pediatra e dovrebbe essere strutturata su un livello base 
(PLS/MMG) e uno specialistico, organizzato secondo il modello 
in rete di Centri di Riferimento Regionali e Centri Satellite, 
in accordo con le normative regionali e con le Linee di indirizzo 
per la promozione ed il miglioramento della qualità, della 
sicurezza e dell’appropriatezza degli interventi assistenziali in 
area pediatrico adolescenziale (Conferenza Stato-Regioni del 
21.12.2017)

 Inoltre è necessario che le aree della Diabetologia pediatrica 
e dell'adulto siano fra di loro collegate, in particolare al 
momento della transizione dal Centro pediatrico a quello 
dell'adulto



Background

 La realizzazione di un Percorso diagnostico-terapeutico assistenziale (PDTA) 
ospedale-territorio per i pazienti con diabete mellito di età 0-18 anni è una 
priorità, in quanto il diabete in età pediatrica è tra le patologie croniche più 
frequenti, richiede un importante impiego di risorse e di presidi per la gestione 
della patologia e una gestione multi-professionale per la presa in carico globale 
del paziente

 Per tali motivi il Piano Nazionale per la malattia Diabetica (GURI n.32 del 
07/02/2013) ha invitato le Regioni e le Aziende Sanitarie all’adozione di PDTA 
specifici per il diabete mellito attraverso la formazione locale di gruppi di 
lavoro multi-professionali e ad utilizzare indicatori per la valutazione 
periodica della performance e della qualità dell’assistenza



Nei PDTA è necessario che siano definiti 
in maniera chiara

 Gli Obiettivi e le Finalità

 I Criteri di inclusione dei pazienti nel percorso diagnostico 
terapeutico

 I Campi di Applicazione e le Responsabilità

 La Descrizione del Percorso: Come, Quando e Perché

 Gli Indicatori per la valutazione della Performance e della 
Qualità dell’Assistenza 



Qual è lo stato dell’arte 
dei PDTA nel diabete in 
età evolutiva in Italia?

C’è una visione a Silos o a Vasi Comunicanti?????



http://www.siedp.it/pagina/824/pdta+-+percorsi+diagnostici-terapeutici+assistenziali

approvato dal Comitato Direttivo SIEDP in data 26/02/2018



Finalità ed obiettivi

 Fornire un dettagliato PDTA ospedale-territorio nazionale per i 
pazienti pediatrici (0-18 anni) con diabete che afferiscono alle 
Strutture Pediatriche di Diabetologia, al fine di realizzare un 
miglioramento continuo del processo di cura, attraverso la 
riorganizzazione dei servizi attuali verso la prospettiva di un 
sistema più orientato all’efficacia, all’efficienza e 
all’attenzione ai bisogni complessivi (non solo clinici) dei 
pazienti.



Campo di applicazione e responsabilità









Telemedicina 
in epoca 
Covid-19
…ma solo in 
alcune regioni











Prima del PDTA 
della Regione 
Sicilia….



Visione a silos o a vasi comunicanti: 
stato dell’arte



L’obiettivo deve essere la condivisione dei PDTA e l’uniformità dell’assistenza su tutto il territorio nazionale



Miei personali Commenti per il Futuro: 
Implementazione e Condivisione

 Necessità di un PDTA nazionale condiviso per il bambino e l’adolescente con diabete

 Necessità di sottoporre a revisione i PDTA attuali

 Necessità di implementare i PDTA con nuovi aspetti emergenti, facilitando l’accesso 
e l’utilizzo delle nuove tecnologie (a volte vi sono differenze intraregionali…… da 
provincia a provincia….)

 Implementare il coinvolgimento e la condivisione con tutti gli Attori del PDTA (PLS; 
MMG, Famiglia; Scuola; TEAM, Associazioni, ….)-- Vera Prevenzione!!

 Implementare i programmi di transizione (rendere meno «traumatico» il passaggio)

 Definire il campo di applicazione e »normare» la telemedicina a livello nazionale in 
ambito diabetologico pediatrico

 Redigere i PDTA tenendo sempre presenti i reali «bisogni extraclinici» dei nostri 
pazientini


