
 
 

20 maggio 2025 

15:00-15:45 - Tavola Rotonda FeSDI - Diabete Tipo 1 quali 
strategie 

15:45-16:30 - Tavola Rotonda FeSDI - Accesso alle cure, alla 
digitalizzazione e all’innovazione 

On. Giorgio Mulè – Vicepresidente Camera dei Deputati 
Alleanza per il diabete: scienza e politica insieme per prevenzione e 
innovazione” 

Nel suo intervento, ha sottolineato il valore della FeSDI ’“Alleanza per il 
diabete” come connessione concreta tra ricerca scientifica e azione politica. 
Un’unione che ha già prodotto risultati importanti, tra cui l’approvazione della 
Legge 130/2023, che introduce lo screening nazionale per il diabete tipo 1 
nella popolazione pediatrica (0–17 anni). 

La prevenzione è stata indicata come parola chiave e fondamento dell’alleanza 
tra istituzioni, scienza e cittadini, con l’obiettivo comune di anticipare 
l’insorgenza della malattia e migliorare la qualità di vita dei pazienti. 

Prof.ssa Raffaella Buzzetti – Presidente FeSDI e SID 
Prima tavola rotonda 

È stata ribadita l’importanza di un’attuazione uniforme e coordinata della 
Legge 130/2023 in tutte le regioni italiane, evitando le disuguaglianze già 
esistenti nell’accesso a farmaci e dispositivi. L’avvio dello screening per 
diabete tipo 1 e celiachia deve avvenire in modo simultaneo o in rapida 
sequenza, con i pediatri di libera scelta come primi attori e laboratori regionali 
pronti ad effettuare i test autoanticorpali. 

Si propone che l’Istituto Superiore di Sanità fornisca un modello operativo 
unico nazionale, facilmente accessibile online, per guidare le regioni nella 
corretta implementazione. 

È stato infine evidenziato che i fondi previsti dalla legge sono ad oggi 
insufficienti a coprire i costi reali dello screening e delle caratterizzazioni 
genetiche, e si chiede con forza un maggior impegno economico e politico. 
L’Italia, prima nazione ad adottare una legge simile, ha la responsabilità di 
renderla un modello virtuoso a livello internazionale. 



 
 

Seconda tavola rotonda 

Diabetologia e digitalizzazione: un modello d’avanguardia da estendere 

Nel suo intervento, è stato evidenziato come la diabetologia specialistica 
ambulatoriale rappresenti un esempio virtuoso di digitalizzazione in sanità. 
L’uso avanzato della cartella clinica informatizzata, dei sensori glicemici, dei 
microinfusori e della telemedicina ha permesso di strutturare un sistema 
efficiente e già collaudato in molte regioni italiane, anticipando anche altre 
specialistiche, soprattutto durante il periodo Covid. 

Tuttavia, è emersa una disomogeneità tra regioni, poiché non tutte hanno 
investito nell’acquisto centralizzato delle cartelle informatizzate, lasciando in 
alcuni casi i costi a carico delle aziende ospedaliere, con conseguenti blocchi 
agli aggiornamenti. 

È stato sottolineato che il DM 77, attualmente un “cantiere aperto”, potrà 
realmente tradursi in pratica solo con una condivisione digitale tra 
specialistica e medicina generale, superando le barriere tra i diversi sistemi 
informativi. 

Infine, si è fatto appello all’utilizzo delle risorse del PNRR per promuovere 
interoperabilità, integrazione dei dati e percorsi condivisi, evidenziando anche 
i limiti burocratici interni che spesso frenano l’efficienza della specialistica, 
nonostante l’alto livello di competenza e preparazione raggiunto. 

Prof. Riccardo Candido – Presidente AMD 
Prima tavola rotonda 

Nel corso dell’intervento è stato sottolineato come l’efficacia della Legge 
130/2023, pur essendo un’importante conquista normativa, dipenda dalla 
volontarietà della partecipazione allo screening. Per questo motivo è 
fondamentale un’azione congiunta, condivisa e ben coordinata tra pediatri di 
libera scelta, medicina generale, società scientifiche e Istituto Superiore di 
Sanità. 

È stato evidenziato il rischio di frammentazione tra i soggetti coinvolti: solo un 
approccio sinergico permetterà di raggiungere l’intera popolazione target, 
anche attraverso una corretta e capillare informazione. 

Infine, si è rimarcato che molti professionisti, soprattutto nella diabetologia 
dell’adulto, non sono ancora pienamente informati sui contenuti della legge. 
Senza un'adeguata attività informativa da parte delle società scientifiche e 
delle istituzioni, si rischia di mancare un’opportunità storica per trasformare 
la legge in una buona pratica concreta e riconosciuta a livello internazionale. 

Seconda tavola rotonda 



 
 

Diabetologia, tecnologie e disuguaglianze: servono sistemi informatici 
unificati e formazione omogenea 

Nel suo intervento, è stato sottolineato che, nonostante l’esistenza di realtà 
virtuose nella diabetologia italiana, permangono forti disomogeneità tra 
regioni e persino tra aziende sanitarie della stessa regione, sia in termini di 
sistemi informatici che di accesso ai dispositivi innovativi. 

È stata ribadita la necessità di dotare tutti i centri e i punti di erogazione 
diabetologica – incluse le future Case della Comunità – di strumenti informatici 
unificati, connessi ai sistemi della medicina generale e integrati con dati clinici 
e informazioni socio-assistenziali. 

Un altro punto critico emerso è la variabilità nei modelli di 
approvvigionamento, distribuzione e prescrizione delle tecnologie digitali 
(sensori, microinfusori, ecc.), che genera forti disuguaglianze territoriali. Le 
società scientifiche sono chiamate a fornire modelli clinici omogenei e a 
sostenere l’uniformità nell’offerta. 

Infine, è stata richiamata l’urgenza di formazione continua e capillare per tutti 
i professionisti, affinché le nuove tecnologie vengano effettivamente 
conosciute, prescritte e utilizzate. L’ultimo punto chiave riguarda il 
monitoraggio attivo dei tempi di approvazione e recepimento regionale delle 
innovazioni terapeutiche: le opportunità esistono, ma spesso restano bloccate 
per mesi prima di diventare accessibili ai pazienti. 

Prof. Riccardo Bonadonna - Presidente Eletto SID 
Prima tavola rotonda 

Nel suo intervento, Riccardo Bonadonna ha evidenziato che l’attuazione 
concreta della Legge 130/2023 rappresenta una sfida su scala nazionale, che 
coinvolge oltre 9,7 milioni di bambini e adolescenti (0-17 anni). Si tratta di un 
processo che richiederà anni di lavoro, risorse adeguate e un impegno 
costante e condiviso tra tutti gli attori del sistema. 

È stato sottolineato che, per rendere reale questa legge, sarà fondamentale 
costruire nuove strutture organizzative e professionali, oggi ancora mancanti, 
e mantenere un coordinamento solido tra pediatri, specialisti e istituzioni. I 
pediatri di libera scelta sono identificati come il primo punto di contatto 
fondamentale per il successo dello screening, data la natura volontaria della 
partecipazione. 

Infine, Bonadonna ha ricordato che la sfida non riguarda solo la diagnosi 
precoce, ma anche la possibilità futura di intervenire precocemente sul 
processo biologico che porta al diabete tipo 1, aprendo la strada a nuove 
strategie di prevenzione clinica. 

Seconda tavola rotonda 



 
 

Disuguaglianze, digitalizzazione e Lea: “Serve ridurre la distanza tra ciò che si 
può fare e ciò che è riconosciuto” 

Nel suo intervento, un esperto ha affrontato con franchezza il tema delle 
disuguaglianze regionali nell’assistenza diabetologica, affermando che la vera 
soluzione sarebbe una riforma del Titolo V della Costituzione. In mancanza di 
questo cambiamento strutturale, tutte le azioni in atto sono da considerarsi 
strategie di mitigazione, non ottimizzazioni. 

È stato evidenziato il fallimento della terza promessa della digitalizzazione 
sanitaria, ovvero quella di ridurre il carico di lavoro degli operatori. La realtà 
attuale è caratterizzata da sistemi informatici eterogenei, complessi e non 
interoperabili, aggravando la frammentazione invece di superarla. 

Un caso esemplare è quello dello screening per la retinopatia diabetica, che 
oggi copre solo il 20-30% del fabbisogno, anche a causa della carenza di 
oculisti. Soluzioni tecnologiche esistono (retinografi, intelligenza artificiale, 
diagnosi informatizzata), ma non sono ancora riconosciute nei LEA e quindi 
non implementabili su larga scala. 

L’intervento si è concluso con un appello: colmare il divario tra ciò che è 
possibile fare e ciò che il sistema riconosce come legittimo. Un “programma 
vasto”, ma necessario per coniugare eccellenza e prossimità nelle cure. 

Sen. Daniela Sbrollini - Co-Presidente dell’Intergruppo 
Parlamentare Obesità, Diabete e Malattie croniche non 
trasmissibili 
Durante l’intervento è stato evidenziato che la lotta al diabete, in particolare 
al diabete di tipo 1, non può limitarsi allo screening precoce: è fondamentale 
garantire continuità assistenziale dalla pediatria all’età adulta. 

Il diabete è una priorità trasversale nell’agenda legislativa, che richiede il 
coinvolgimento di tutte le forze politiche. Tra le iniziative parlamentari in corso 
è stata citata una proposta di legge che prevede la prescrizione medica 
dell’attività fisica, promossa come strumento concreto di prevenzione e 
promozione di stili di vita sani. 

Infine, è stato ribadito che affrontare il diabete significa tutelare la salute 
pubblica, investire nella ricerca scientifica e promuovere il benessere, con 
un’azione istituzionale coordinata a tutti i livelli. 

Prof.ssa Enza Mozzillo – Delegata SIEDP 
Nel suo intervento, la rappresentante della SIEDP ha sottolineato l’importanza 
di una collaborazione stretta tra pediatri di famiglia e medici di medicina 
generale, entrambi coinvolti attivamente nel progetto DIVE, promosso da 
SIEDP insieme a SIP, SID e AMD, per costruire percorsi condivisi a livello 
nazionale. 



 
 

È emersa la necessità di raccomandazioni di buona pratica clinica valide su 
tutto il territorio, in vista dell’attuazione della Legge 130/2023, per garantire 
coerenza e uniformità nell’accesso allo screening per diabete tipo 1. In attesa 
dei decreti attuativi, è stato anticipato che saranno probabilmente identificate 
due fasce d’età prioritarie. 

È stato inoltre ribadito che servono più risorse per i centri di diabetologia 
pediatrica, in particolare per integrare la figura dello psicologo, cruciale in 
questa fase, e che i professionisti dovranno prepararsi a interagire con famiglie 
senza esperienza diretta di diabete, ampliando l’impatto educativo e 
comunicativo del programma. 

Dott.ssa Flavia Pricci – Istituto Superiore di Sanità 
Progetto pilota screening diabete tipo 1: dati preliminari e risposte regionali 

Nel suo intervento, la coordinatrice del progetto pilota dell’Istituto Superiore 
di Sanità ha illustrato i primi risultati operativi dello screening per il diabete 
tipo 1, realizzato in collaborazione con il Ministero della Salute. Lo studio ha 
coinvolto quattro regioni – Lombardia, Campania, Marche e Sardegna – 
selezionate per rappresentare Nord, Centro, Sud e un’area a rischio 
epidemiologico elevato. 

Il campione previsto era di 5.365 bambini, ma la risposta positiva dei pediatri 
e delle famiglie ha portato al reclutamento di oltre 5.500 partecipanti, a 
dimostrazione dell’interesse e della fiducia nel progetto. La formazione dei 
pediatri è stata centrale, con incontri dedicati per spiegare finalità, strumenti 
e modalità di comunicazione con le famiglie. 

La relatrice ha sottolineato che i dati definitivi saranno disponibili entro il 30 
giugno, e che al momento si può già affermare che il sistema ha funzionato, 
pur con la necessaria cautela nel trattare numeri parziali. Lo studio, infatti, 
mira anche a valutare l’impatto psicologico dello screening e a validare l’intero 
percorso, dalle analisi alla conferma diagnostica. 



 
 

Prof. Angelo Avogaro – Coordinatore EUDF Italia 

Una legge è utile solo se viene attuata: serve informazione capillare 

Nel suo intervento, il rappresentante di EUDF Italia ha sottolineato che una 
legge, per quanto ben formulata, non ha alcun valore se non viene applicata 
in modo uniforme e concreto su tutto il territorio nazionale. 

Riferendosi alla Legge 130/2023 sullo screening per il diabete tipo 1 in età 
pediatrica, ha evidenziato l’urgenza di garantire criteri omogenei di attuazione 
tra le regioni e di non lasciare indietro nessuno, a partire dai pediatri di libera 
scelta, spesso poco informati o disorientati sul tema. 

I pediatri, ha ricordato, sono il ponte tra norma e famiglia e devono essere 
messi in condizione di svolgere al meglio il loro ruolo. È quindi essenziale che 
tutti gli attori della filiera sanitaria siano coinvolti, sensibilizzati e informati, 
affinché lo spirito della legge diventi realtà quotidiana per ogni bambino e 
famiglia in Italia. 

Prof. Francesco Giorgino – Vicepresidente EASD 

Nel suo intervento il Professore ha richiamato l’attenzione sul fatto che la 
Legge 130/2023 è stata la prima al mondo a introdurre lo screening del diabete 
tipo 1 in età pediatrica, suscitando forte interesse internazionale da parte di 
società scientifiche europee e globali. 

Ha sottolineato due grandi sfide: 

1. Responsabilità collettiva: garantire che, oltre alla sensibilità sul 
problema, si traducano in risultati concreti per individuare precocemente i 
soggetti a rischio e attivare terapie di modifica del decorso («disease-
modifying therapies»), un settore emergente della farmacologia clinica. 

2. Collaborazione e conoscenza dei protocolli: allinearsi ai progressi 
internazionali in prevenzione secondaria, comprendendo l’uso di diverse 
molecole in sperimentazione e condividendo esperienze con centri di ricerca 
esteri. 

A livello nazionale, ha richiamato l’attenzione sull’eterogeneità del nostro 
sistema sanitario – con regioni, specialisti (pediatri, diabetologi adulti) e fasi di 
roll-out (pilota e implementazione) differenti – e ha proposto di cogliere 
l’occasione per istituire un registro italiano sul diabete tipo 1, strumento 
chiave per superare frammentazioni, uniformare i dati e migliorare la qualità 
dell’assistenza. 

Ing. Stefano Nervo – Presidente Diabete Italia 
Diabete tipo 1: attenzione alle famiglie, omogeneità regionale e inclusione 
scolastica 



 
 

Nel suo intervento, il rappresentante del mondo associativo ha ribadito che, 
nel caso del diabete tipo 1 nei bambini, il carico della gestione ricade 
interamente su famiglie e caregiver, aumentando la complessità della 
malattia. In attesa dei decreti attuativi della Legge 130/2023, emergono già le 
prime criticità, tra cui l’esclusione di fratelli e sorelle di pazienti dallo screening 
se non rientrano nelle fasce d’età previste. 

L’associazione si impegnerà a vigilare sull’attuazione uniforme della legge, a 
formare i volontari per attivare le istituzioni locali e a garantire informazione 
e supporto alle famiglie. È stata sottolineata la necessità di accesso equo a 
farmaci e tecnologie, evitando che si creino disparità tra regioni sull’uso di 
dispositivi e terapie per la prevenzione. 

Particolare attenzione è stata dedicata al potenziamento dei team pediatrici – 
con la figura dello psicologo come elemento chiave – e al delicato tema della 
transizione all’età adulta, per cui si propone la creazione di campi scuola 
condivisi tra diabetologia pediatrica e dell’adulto. 

Infine, è stata lanciata una richiesta concreta: inserire lo screening anche nelle 
delibere scolastiche, oggi spesso assenti, per garantire inclusione, tutela dei 
diritti e continuità di cura anche nel contesto educativo. 

Sen. Guido Quintino Liris - Membro 5° Commissione 
Permanente Senato Bilancio e Presidente dell’Intergruppo 
Parlamentare sulle Aree Interne 

Investire bene per garantire un SSN universalistico e sostenibile” 

Nel suo intervento, il Senatore ha sottolineato l’impegno quotidiano delle 
istituzioni nella gestione delle patologie croniche e degenerative sul territorio, 
prendendo il diabete come esempio emblematico per complessità clinica e 
impatto sulla popolazione. 

È stato ribadito che, in un contesto di risorse limitate, invecchiamento 
demografico e crescente domanda di cura, è essenziale ottimizzare la spesa 
sanitaria, puntando su prevenzione precoce, raccolta e analisi dei dati, presidi 
territoriali efficienti e presa in carico tempestiva del paziente. 

Il Servizio Sanitario Nazionale, definito “fiore all’occhiello del Paese”, deve 
restare universalistico, ma necessita di una revisione funzionale che ne 
aumenti l’efficacia e la sostenibilità nel lungo periodo. 

Prof. Stefano Del Prato – Presidente EUDF 
Fermare la frammentazione: registri, cartelle e governance sanitaria vanno 
resi interoperabili” 

Nel suo intervento, il relatore ha ribadito con forza che la vera lezione della 
pandemia non è solo l’utilità della telemedicina, ma soprattutto il fallimento 



 
 

della frammentazione sanitaria in Italia. Una gestione divisa tra regioni, senza 
coordinamento nazionale, compromette la qualità e l’equità delle cure, ed è 
aggravata dalla mancata volontà politica di riformare il Titolo V della 
Costituzione. 

Un esempio concreto è il finanziamento del PNRR alle cartelle cliniche digitali, 
che rischia di creare sistemi regionali non interoperabili. Questo problema si 
riflette anche sui registri clinici, fondamentali per la ricerca e il governo 
sanitario, ma oggi popolati da dati disomogenei e raccolti da punti non 
integrati tra loro. 

A livello europeo, il Forum europeo delle persone con diabete (UDF) ha già 
mappato questa frammentazione: ogni Paese, e persino ogni registro, nasce 
con criteri e obiettivi diversi. L’appello è quindi duplice: costruire registri 
nazionali interoperabili e favorire una standardizzazione europea per un reale 
utilizzo clinico, epidemiologico e politico dei dati. 

Dott. Salvatore De Cosmo – Presidente Eletto AMD 

Più equità nelle cure: serve investire nelle periferie e nella raccolta dati” 

Nel suo intervento conclusivo, il relatore ha riportato l’attenzione 
sull’importanza dell’equità nell’accesso alle cure diabetologiche, in particolare 
nelle aree periferiche e socialmente deprivate, dove vivono molti cittadini e 
dove, troppo spesso, il diabetologo opera in solitudine, privo del supporto di 
figure essenziali come dietista, infermiere e psicologo. 

È stato evidenziato come, in queste zone, l’assenza di team multidisciplinari 
comprometta la qualità dell’assistenza e favorisca complicanze e cattivo 
controllo della malattia. Tuttavia, si è espresso un cauto ottimismo sull’uso 
delle tecnologie digitali, anche in contesti a bassa alfabetizzazione informatica, 
per colmare le distanze e rafforzare la prossimità. 

Infine, è stato sottolineato come la frammentazione del sistema sanitario 
nazionale sia una criticità riconosciuta anche a livello internazionale (come 
evidenziato in una recente lettera pubblicata su The Lancet). Per affrontarla, 
è fondamentale potenziare la raccolta e l’uso omogeneo dei dati, strumento 
essenziale per migliorare l’equità, il monitoraggio e la qualità dell’assistenza. 
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