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Abstract
Due to the current historical moment, implementing technological systems 
has become a imperative. 
Niguarda Hospital in Milan dedicated an area of its official web site to a new 
educational course about carbohydrate counting. The project is mainly 
addressed to individuals with diabetes mellitus. The aim is to deliver a sy-
stematic support and a accurate educating intervention, permanently and 
gratuitously available.
The project started in July 2020. Clinicians and healthcare professionals 
from Niguarda Hospital Diabetes Division recorded a number of 14 educa-
tional videos, that will be extended. 
The educational videos are focused on scientific subjects that are essential 
in daily life of people with diabetes and their caregivers, and discuss various 
different topics: from adequate nutrition concepts to general principles of 
insulin therapy, from carbohydrates classification to insulin sensitivity factor 
and insulin/carbohydrate ratio explanation.
Outcomes related to tele-education effectiveness will be evaluated through 
two dietary-knowledge questionnaires and one satisfaction questionnaire, 
available on the same web page.
Remote education allows to break down physical, economic and organiza-
tional barriers. 
It strengthens and supports each individual’s path, encouraging them to 
enhance self-management skills, and therefore their disease progression. 
Digital health is increasingly becoming part of our everyday life, allowing us 
to achieve a shared purpose of all those who deal with diabetes: improving 
their quality of life.
KEY WORDS diabetes mellitus; CHO counting; telemedicine; remote edu-
cation; nutrition.

Riassunto
In un momento storico in cui la necessità di un implemento di supporti 
tecnologico è un imperativo, il portale dell’Ospedale Niguarda di Mila-
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no dedica una sua sezione al progetto di tele-edu-
cazione sul counting dei carboidrati, rivolto a indi-
vidui affetti da diabete mellito. L’obiettivo consiste 
nel fornire un supporto strutturato e una guida con 
insegnamenti e indicazioni precise, a cui è possibile 
accedere gratuitamente. 
Il progetto è stato avviato a luglio 2020 con 14 video, 
realizzati dallo staff della SSD Diabetologia. L’offer-
ta telematica, destinata ad ampliarsi, si caratterizza 
per la divulgazione di contenuti scientifici che sono 
di primaria importanza nella vita quotidiana dei 
soggetti con diabete e dei relativi care-giver. I video 
affrontano tematiche che spaziano dalle basi di una 
corretta alimentazione alla spiegazione della tera-
pia insulinica, dalla classificazione dei carboidrati ai 
chiarimenti sul fattore di sensibilità e rapporto insu-
lina-carboidrati.
I risultati dell’efficacia del progetto di tele-educazio-
ne verranno valutati attraverso questionari di cono-
scenza e un questionario di gradimento, disponibili 
sulla stessa pagina web.
Gli strumenti di formazione a distanza permettono 
di abbattere barriere fisiche, economiche e organiz-
zative. Rafforzano e supportano il percorso indivi-
duale di ogni soggetto, incentivandolo a migliorare 
l’autogestione, e il conseguente decorso, della pro-
pria malattia.
Il mondo della digital health diviene sempre più pro-
tagonista della quotidianità, permettendo di conse-
guire l’obiettivo che accomuna tutti coloro che si oc-
cupano di questa patologia: il miglioramento della 
qualità di vita dei soggetti che ne sono affetti.
PAROLE CHIAVE diabete mellito; conta dei carboi-
drati; telemedicina; formazione a distanza; alimen-
tazione.

Introduzione 
I provvedimenti di contenimento attuati come ri-
sposta al dilagare della pandemia da COVID-19 han-
no evidenziato una crescita esponenziale dell’utiliz-
zo quotidiano dei dispositivi tecnologici.
La realtà dei cambiamenti delle necessità della so-
cietà e l’evoluzione tecnologica non hanno lasciato 
esente nessun settore, neanche quello della sanità. 
Mai come prima d’ora la necessità di implementa-
zione dei servizi telematici si è resa così indispensa-
bile.
Se è vero che le lontananze forzate e l’inaccessibi-
lità a molte strutture sono state- e sono ancora- la 
cifra dell’attuale periodo storico, un rafforzamento 
dell’offerta telematica deve essere la risposta. 

In Italia, è stato introdotto da più di un decennio il 
concetto di telemedicina, definita come “modalità 
di erogazione di servizi di assistenza tramite il ricor-
so a tecnologie innovative”(1). 
La rilevanza e l’impatto della telemedicina sulla 
salute e sulla società sono riconosciute a livello in-
ternazionale: è stato dimostrato che le prestazioni 
erogate per via telematica migliorano gli outcome 
clinici, riuscendo a fornire servizi e educazione, spe-
cialmente nell’ambito della gestione di malattie cro-
niche(2).
Il diabete mellito è tra le patologie che più possono 
beneficiare dell’utilizzo della modalità di interven-
to digitale. Un recente consenso internazionale ha, 
difatti, sottolineato la necessità che la gestione del 
diabete dopo la pandemia da Covid-19 debba esse-
re rivista promuovendo le visite virtuali, la gestione 
della patologia a domicilio e la riduzione degli ac-
cessi in ospedale(3). 
Le applicazioni della telemedicina nel diabete mel-
lito includono il telemonitoraggio, la teleconsulenza 
e televisita fino alla tele-educazione e la formazione 
a distanza(4). 
Come puntualizzato anche dalle linee guida NICE, 
offrire un servizio educativo strutturato per il mi-
glioramento della auto-gestione è una componente 
chiave per raggiungere gli esiti desiderati a lungo 
termine(5). 
Negli anni sono stati proposti diversi progetti di te-
le-educazione con sistemi di supporto sociale, di 
promozione di un corretto stile di vita, di gestione 
della terapia farmacologica(6). 

Finalità del progetto
In questo scenario si inserisce il progetto di tele-edu-
cazione realizzato dalla SSD di Diabetologia dell’O-
spedale Niguarda di Milano (Figura 1).
Da luglio 2020, è infatti disponibile un’offerta di 14 
video educativi, che ha come filo conduttore l’inse-
gnamento del metodo del conteggio dei carboidrati.
Come ben noto, la gestione della malattia diabeti-
ca non si limita esclusivamente alla prescrizione e 
all’applicazione della terapia stabilita in sede am-
bulatoriale ma necessita dell’acquisizione di deter-
minate nozioni e dell’adozione di cambiamenti e 
particolari attenzioni nello stile di vita da parte del 
paziente stesso. 
In particolar modo, il diabete di tipo 1 richiede una 
grande capacità gestionale e organizzativa, che si 
esplica per la maggior parte del tempo al di fuori del 
contesto dei presidi sanitari di riferimento.



277JAMD 2020 | VOL. 23 | N° 4

CORSO PER IL CALCOLO DEI CARBOIDRATI ON-LINE → F. Chiereghin

È essenziale che ogni paziente acquisisca le ade-
guate competenze che gli permettano di raggiun-
gere un auto-controllo ottimale della malattia. È 
indispensabile che egli conosca le basi dei processi 
biochimici che causano le disfunzioni metaboliche e 
ciò che influenza maggiormente le fluttuazioni del-
la sua curva glicemica, dalle normali attività svolte 
quotidianamente (il consumo di un pasto, l’utilizzo 
dell’insulina, il movimento fisico) alle situazioni cir-
costanziali (episodi di vomito, stress, febbre, cam-
biamenti climatici)(7). 
Il nostro progetto si candida a essere una guida per 
tutti coloro che, in qualsiasi momento, abbiano bi-
sogno di chiarimenti sulla gestione della terapia in-
sulinica e della alimentazione.

Materiali e metodi 
I video sono stati ideati e registrati da e con lo staff 
del reparto stesso come protagonista, scelta ponde-
rata per veicolare in maniera più efficace i contenuti 

esposti e sottolineare la vicinanza tra la figura medi-
ca e il pubblico.
L’iter educativo è stato strutturato in modo da po-
ter guidare il paziente in un percorso che parte da 
un iniziale approccio al mondo dell’alimentazione e 
della nutrizione fino alla gestione dell’insulinotera-
pia in relazione ai pasti.
Nei primi video, medici e dietisti propongono un 
excursus riguardo i principi base dell’alimentazione 
e le caratteristiche dei nutrienti, ponendo l’accento 
sull’importanza delle porzioni degli alimenti a base 
di carboidrati.
Viene approfondito, in particolar modo, il concetto 
di “dieta”, da non associare alle restrizioni e alle pri-
vazioni, bensì all’adozione di uno stile di vita sano, a 
partire dalle scelte alimentari quotidiane. Alla base 
di scelte ponderate e coscienziose, è indispensabile 
conoscere ciò che si mangia. Le dottoresse, quindi, 
illustrano come i carboidrati si distinguono dal pun-
to di vista chimico, come si classificano e come defi-
niscono qualitativamente i diversi alimenti.

Figura 1 | Sezione dedicata al progetto di tele-educazione sul portale ufficiale dell’Ospedale Niguarda di Milano.
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Mangiare in modo equilibrato e adeguato alle pro-
prie richieste energetiche significa considerare an-
che la quantità e la frequenza di consumo degli ali-
menti. Una delle video-lezioni è, infatti, dedicata ai 
metodi di quantificazione che permettono di valuta-
re ciò che effettivamente viene consumato. A volte, 
non è semplice procedere con una stima obiettiva 
e precisa della porzione che si ha nel piatto. Si con-
siglia dunque di imparare a prendere confidenza 
con il peso degli alimenti misurandoli almeno per 
le prime volte e poi prendendo come riferimento di 
paragone un’unità di misura “personale”: il proprio 
pugno, il proprio palmo della mano, lo smartphone, 
una tazza o ciò che si preferisce.
Segue, poi, un focus sulla terapia insulinica, che ha 
l’obiettivo di fornire chiarimenti sui dubbi più fre-
quentemente posti in sede ambulatoriale, come ad 
esempio: “Qual è il momento più adatto per iniet-
tare l’insulina?”, “Come regolare le unità quando i 
valori glicemici sono in rialzo?” e simili.
Si prosegue successivamente con tutto ciò che ri-
guarda numeri e formule essenziali per la vita quo-
tidiana dei pazienti: il rapporto insulina/carboidrati, 
il fattore di sensibilità e gli obiettivi glicemici pre- e 
post-prandiali.
La parte prettamente teorica viene poi affiancata da 
video che riguardano situazioni pratiche. Lo staff, 
infatti, mostra come gestire i pasti della colazione e 
del pranzo, sia in casa, sia fuori casa. Vengono pro-
posti esempi di alimenti maggiormente consumati 
in queste occasioni con commenti da parte di esper-
ti del settore.
Per concludere, sono state registrate anche le testi-
monianze di pazienti già in cura. Anche loro mostra-
no le loro scelte abituali, pensate anche in funzione 
della condizione diabetica. Il punto di vista dei veri 
“protagonisti” del diabete contribuisce a dare una 
visione più coinvolgente e interessante.
L’offerta dei video, destinata ad ampliarsi, è gratuita 
e universalmente fruibile: è sufficiente collegarsi al 
sito ufficiale dell’Ospedale Niguarda e raggiungere 
la sezione “Salute e attualità”. Negli ambulatori di 
Diabetologia dell’Ospedale, i pazienti in visita ven-
gono invitati ad usufruire dei video per chiarire i pro-
pri dubbi. 
I pazienti sono invitati a compilare dei questionari 
di valutazione sulle conoscenze degli argomenti del 
corso prima e dopo avere visionati le video lezioni.
Sono stati selezionati il questionario GISED e quello 
di Moynihan, entrambi scientificamente validati. Il 
primo è stato sviluppato nell’ambito del progetto di 
educazione terapeutica di soggetti con diabete del 
Gruppo di Studio sulla Educazione nel Diabete (GI-

SED). Ai fini del nostro progetto, è stata selezionata 
la prima sezione che contiene le domande dedicate 
specificamente all’alimentazione. Si compone di 17 
quesiti a risposta multipla(8). 
Il questionario di Moynihan è strutturato secondo 
un’alternanza di domande a risposta aperta, a ri-
sposta chiusa e anche domande chiuse a risposta 
unica(9).
Il punteggio di ciascun questionario viene calcolato 
singolarmente, al termine di ogni compilazione ef-
fettuata. Il confronto tra i punteggi ottenuti antece-
dentemente alla visione di video e tra quelli ottenuti 
successivamente sono indicatori per la valutazione 
dell’apprendimento.
Il fine è quello di permettere agli specialisti di valuta-
re l’efficacia del percorso educativo. 
Un ulteriore questionario permetterà di ottenere 
un riscontro sull’effettivo gradimento del servizio. 
Per la costruzione di tale questionario, è stato uti-
lizzato come riferimento il cosiddetto PEMAT-AV 
(Patient Education Materials Assesment Tool)(10), 
uno strumento rilasciato dal Dipartimento della 
Salute e dei Servizi Umani degli Stati Uniti, che per-
mette la valutazione di materiale audiovisivo sulla 
base di due parametri: interpretabilità  e agibilità 
dei contenuti. Il questionario sarà validato in italia-
no nel contesto dell’iniziativa. L’interpretabilità è il 
parametro che definisce il grado di comprensibilità 
e chiarezza dei messaggi chiave, veicolati attra-
verso materiale didattico, da parte di un pubblico 
eterogeneo e con livelli di istruzione differenti. L’a-
gibilità permettere di valutare le azioni intraprese 
dal pubblico a seguito della fruizione del materiale 
a sua disposizione. L’ottenimento di un punteggio 
elevato tramite PEMAT-AV è indice di materiale in-
terpretabile e agibile(11). 
Inoltre, verrà integrato un questionario specifico, 
creato ad hoc per gli obiettivi del corso.
I pazienti sono infine inviati a fornire suggerimenti e 
a inviare i loro video. 
Il corso è stato progettato con l’intento di migliora-
re continuamente l’offerta formativa con aggiorna-
menti periodici.

Discussione dei risultati
Il progetto non è dedicato esclusivamente agli in-
dividui in cura presso l’Ospedale Niguarda, bensì si 
rivolge a un più ampio pubblico: il libero raggiungi-
mento della piattaforma digitale garantisce, infatti, 
l’equità di accesso alle video-lezioni. La disponibili-
tà costante dei contenuti digitali è lo strumento di 
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abbattimento delle barriere geografiche, fisiche e 
culturali. 
Ciò è in linea con l’evoluzione assistenziale del dia-
bete di tipo 1, che tende ad essere sempre più cen-
trata sui bisogni dell’individuo e non esclusivamen-
te della popolazione(12). 
I video del Niguarda, tuttavia, riescono ad abbrac-
ciare un pubblico più esteso, in quanto i principi 
della gestione di una corretta alimentazione riguar-
dano anche i soggetti con diabete di tipo 2 e, perché 
no, anche gli individui sani.
I vantaggi dell’utilizzo e della fruizione delle lezioni 
digitali consistono in un implemento della qualità 
dell’offerta educazionale e dei servizi di assistenza. 
Assicurano la continuità e la personalizzazione della 
cura e permettono al paziente di gestirsi autonoma-
mente e flessibilmente, in base ai suoi ritmi e ai suoi 
impegni.
Generalmente vengono organizzate lezioni fronta-
li tra professionisti del settore sanitario e i soggetti 
con diabete, ma la telemedicina è in grado di sosti-
tuirsi agli incontri in presenza, erogando i medesimi 
servizi. 
Attualmente, l’offerta di prodotti simili è frammen-
taria e non strutturata. Il nostro progetto mira ad of-
frire uno strumento di formazione sul metodo della 
conta dei carboidrati per la il raggiungimento di un 
controllo glicemico ottimale.
Gli studi hanno dimostrato che la telemedicina può 
offrire una qualità di cura simile alle visite in presen-
za. È stato riportato, inoltre, un alto livello di soddi-
sfazione da parte dei pazienti che usufruiscono di 
servizi digitali, specialmente quelli appartenenti alle 
fasce più giovani, e delle loro famiglie(13). 
Anche nella pagina del corso dell’Ospedale Niguar-
da è stato inserito un questionario di customer sa-
tisfaction(10), che fornisce un riscontro in termini di 
interpretabilità e comprensibilità dell’informazione 
e dei messaggi chiave presentati nei materiali cari-
cati online.
Tuttavia, se da un lato la fruizione del materiale 
video permette al paziente di acquisire le com-
petenze e le informazioni concernenti parte 
della gestione della sua malattia, dall’altra non 
garantisce la bidirezionalità della comunicazio-
ne, principio indispensabile sul quale si fonda 
l’educazione terapeutica. Nel percorso di for-
mazione pedagogica del paziente cronico, l’ac-
quisizione di informazioni personali relative al 
suo vissuto e alla sua sfera psicosociale tramite 
colloquio e ascolto attivo si rende un elemento 
imprescindibile per soddisfare i requisiti di in-
dividualizzazione dell’intervento e di centralità 

del paziente stesso. L’educazione terapeutica, 
infatti, si caratterizza per le attività di sostegno e 
ascolto, informazione e sensibilizzazione dell’in-
dividuo, aspetti che possono essere parzialmen-
te recuperati nel contesto ospedaliero e di cura, 
come in visita ambulatoriale o in accesso MAC/
DH, successivamente alla visione dei video. In tali 
occasioni, i pazienti e i rispettivi caregiver hanno 
la possibilità di ripristinare l’individualizzazione 
dell’intervento e la bidirezionalità della intera-
zione, comunicando con medici, infermieri, nu-
trizionisti. Il nostro intervento educativo si pone 
l’obiettivo di migliorare le conoscenze, di incen-
tivare la motivazione al cambiamento e al man-
tenimento di abitudini corrette e di rafforzare la 
formazione terapeutica.
La tecnologia sarà sempre più centrale nei nuovi 
modelli di cura e nel mondo della digital health.
In più, contribuisce al contenimento di costi e 
tempi(14).
In questo campo, il progetto dell’Ospedale Ni-
guarda si affianca all’ampia gamma di prodotti 
già presenti e largamente utilizzati: app di con-
teggio dei carboidrati e/o calorie per smartphone 
e tablet, intelligenza artificiali, approfondimenti 
offerti tramite i social media. Aggiunge, però, un 
elemento in più grazie alla sua organizzazione 
ben strutturata.
Con tassi di diabete costantemente in crescita in 
tutto il mondo, lo sviluppo e l’implemento di pro-
grammi economicamente vantaggiosi che incenti-
vino il miglioramento dell’autogestione della ma-
lattia di successo è diventato un imperativo, al fine 
di migliorare sia il controllo glicemico sia i diversi 
outcome.

Conclusioni ed evenutali 
aree di miglioramento
Il mondo della salute digitale rappresenta un’impor-
tante risorsa per raggiungere aree e comunità pre-
cedentemente non servite e per andare incontro a 
tutte le esigenze che una malattia come il diabete 
richiede ininterrottamente.
La sua gestione è imprescindibile dallo sforzo col-
laborativo tra paziente, famiglie e l’equipe curan-
te. Con questi fini, medici, infermieri, nutrizionisti, 
educatori e assistenti certificati, psicologi di Ni-
guarda lavorano a fianco degli individui per perse-
guire obiettivi comuni: tassi minori di complicanze 
acute e croniche e miglioramento della qualità di 
vita.
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Punti chiave 

•	 Tecnologia e assistenza sanitaria: la sempre 
più popolare e vantaggiosa telemedicina tro-
va terreno fertile in Italia.

•	 Tele-educazione: un ramo della telemedicina 
che è di fondamentale supporto sia alle figure 
professionali che ai pazienti per il decorso e 
gli esiti di diversi quadri clinici.

•	 Counting dei carboidrati: il nuovo progetto 
dell’Ospedale Niguarda rivolto a individui con 
diabete mellito e caregiver per orientarsi nel 
mondo della sana alimentazione e della con-
ta dei carboidrati.

Key points
•	 Technology and healthcare: the increasingly 

popular and cost-effective telemedicine is fin-
ding breeding ground in Italy.

•	 Tele-education: a branch of telemedicine whi-
ch provides fundamental support to both he-
althcare professionals and patients to mana-
ge numerous different clinical conditions and 
related outcomes.

•	 Carbohydrate counting: a new online course 
from Niguarda Hospital dedicated to deli-
vering education about carbo counting and 
healthy nutrition to individuals with diabetes 
and their caregivers.




