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CDG - Coordinamento Diabete Giovani Lombardia ODV

Indicazioni delle persone con diabete 
in età evolutiva



In risposta all'emergenza, la Regione Lombardia ha noDficato semplificazioni 
burocra:che smart e appropriate che devono essere rese permanenD. 
Ad esempio:

● le rice<e dematerializzate (rossa e bianca per i farmaci a fronte di PT);
● la possibilità di inoltro dire<o dei codici, per il riDro dei farmaci in farmacia, 

da parte dei MMG o PLS;
● l’accesso in telemedicina «medicina digitale» ai Centri di Diabetologia per 

le procedure che non richiedono una visita ambulatoriale.

Un salto di qualità da 
rendere permanente



Alcune cose da 
me<ere a punto 

velocemente

01.

Unificare e automatizzare le procedure



01

02

03 Proroghe Piani TerapeuDci

Attualmente nelle ATS/ASST sono in uso moduli differenti. 
Devono essere unificati.

DocumenD PIT (Piano TerapeuDco Individuale per la scuola)

Occorre una circolare per una coerente e unica definizione della normativa 
nel periodo COVID. Alcune ATS/ASST ritengono che i nuovi PT, che saranno 
emessi dopo il 30-11-2021, debbano comprendere i presidi erogati nella fase 
di proroga. Queste differenti interpretazioni comportano dei disagi. 

Piani Terapeutici

Le Note regionali prevedono l’automaDsmo delle proroghe ma alcune 
ATS/ASST non si sono adeguate e si sono aZvate solo su segnalazione delle 
Associazioni e dei genitori.



Dal diabete 
non si guarisce, 
la burocrazia si cura

02.

Le scadenze dei Piani TerapeuDci



La scadenza dei PT (Piani Terapeutici) 
dovrebbe coincidere unicamente con 
modifiche della tipologia dei presidi o dei 
quantitativi degli stessi, su richiesta dei 
prescrittori, e non in funzione di una data. 

Dal diabete non si guarisce!

Dal diabete non si guarisce, 
la burocrazia si cura



Coronavirus, 
scuola e diabete 

di tipo 1
Accesso dei genitori a scuola

03.



La DG Welfare dovrebbe ricordare all'Ufficio ScolasDco 
Regionale che, secondo quanto previsto dalla Circolare 
n. 30/San del 12/07/2005, i genitori o persone da loro 
autorizzate devono poter accedere all’interno della scuola 
per la somministrazione dell’insulina, seguendo i criteri di 
prevenzione COVID 19, come da ordinanze nazionale e 
regionale.  

Questo in a<esa della soluzione ideale del problema:
prevedere l'inserimento dell'infermiere scolasDco negli 
organici e negli isDtuD, come previsto in sede europea (ECDC 
Centro Europeo per la prevenzione e il controllo delle 
malaZe).

Dal diabete non si guarisce, 
la burocrazia si cura



non perdiamo 
di vista il contesto

04.

I volani di miglioramento dell'assistenza al DM1 in età evoluDva sono chiari



01

02

03

IsDtuzione della Rete diabetologica pediatrica, relaDvo PDTA pediatrico regionale, e 
coinvolgimento delle Associazioni dei Giovani ai tavoli tecnici insieme ai Pediatri diabetologi 
SIEDP.

IsDtuzione di un Registro regionale del diabete di :po 1.

GaranDre, anche acraverso l'ascolto delle Associazioni, una effeIva omogeneità di 
tra<amento in tu<a la Regione, semplificando la burocrazia amministraDva e superando 
differenze fra l'operato delle diverse ATS/ASST che generano disuguaglianze e mancanza di 
equità di accesso a beni e servizi.

Acuare il sostegno economico per la realizzazione dei campi scuola
(soggiorni educaDvi-terapeuDci), come previsto dalla Legge regionale N.147,   
Art. 39, approvata nella seduta del 21 febbraio 2017.

Promuovere a livello isDtuzionale campagne di sensibilizzazione dei cicadini e dei PLS del 
territorio per la  prevenzione della chetoacidosi all’esordio del DM1 e della diabesità in 
età evolu:va.
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Grazie dell’attenzione
CDG Lombardia ODV 

1. AAGD Lombardia

2. ADIUVARE

3. AGD Como

4. AGD Lecco

5. AGD Pavia

6. AGD Varese

7.  NOI insieme ai diabetici insulino-dipendenti 

8.  Sorridere al diabete

9. SOStegno 70 insieme ai ragazzi diabetici 

Sede Milano e Sezione Brescia


