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1 SCOPO E CAMPO DI APPLICAZIONE

Scopo di questa procedura & descrivere tutte le attivita, le responsabilita, i controlli e le verifiche connesse alla
certificazione della “Figura Professionale del Medico diabetologo esperto in gravidanza e diabete” creato in
conformita alla norma UNI EN ISO 17024.

La presente procedura si applica alle attivita di certificazione delle professioni per lo schema “Medico diabetologo
esperto_in_gravidanza e diabete” e ne definisce, in maniera completa e dettagliata, i requisiti, il processo di
certificazione, il rilascio della certificazione, le modalita di iscrizione al registro dei professionisti certificati, le modalita
e le prassi per il mantenimento/rinnovo della certificazione con le relative tariffe; la procedura dettagliata, inoltre, i
possibili provvedimenti disciplinari e le conseguenti sanzioni, le modalita di comunicazione dei ricorsi e dei reclami
da parte degli aventi diritto e la procedura per il loro trattamento da parte degli organi deputati.

In particolare lo Schema definisce univocamente:

% Descrizione del profilo professionale

< Elenco delle evidenze che il candidato deve produrre a soddisfazione dei requisiti
< Requisiti di Istruzione, Conoscenza, Competenza ed esperienza professionale

< Codice Deontologico

% Modalita per lo svolgimento dell’esame di certificazione (composizione della commissione, criteri di
valutazione, tipo, durata e svolgimento delle prove)

% Requisiti e modalita per il mantenimento della certificazione
% Requisiti e modalita per il rinnovo della certificazione
% Modalita di sospensione e revoca della certificazione

% Le modalita di comunicazione dei ricorsi e dei reclami da parte degli aventi diritto e la procedura per il loro
trattamento da parte degli organi deputati.

2 PROFILO PROFESSIONALE DI RIFERIMENTO

Medico diabetologo esperto in gravidanza e diabete

2.1 Descrizione sintetica del profilo

Questo profilo fornisce raccomandazioni per la valutazione di conformita di parte terza ai requisiti di tutti coloro che
intendono acquisire le competenze necessarie per gestire il diabete sia pre-gestazionale (tipo 1 e 2) che quello ad
insorgenza in gravidanza (gestazionale). Le azioni necessarie ad ottimizzare il controllo glicemico gia prima del
concepimento e per tutta la durata della gravidanza fino al post-partum unitamente alla diagnosi e al monitoraggio
metabolico del diabete gestazionale sono condizioni imprescindibili per garantire un esito materno fetale positivo.
Ridurre la morbilita materno-fetale (malformazioni congenite, parti pretermine, tagli cesarei, macrosomia fetale, di
stress respiratorio, ecc.) nella gravidanza complicata da diabete € uno dei compiti che la medicina moderna non &
ancora riuscita a centrare appieno, nonostante le robuste evidenze scientifiche e gli sviluppi della tecnologia per il
monitoraggio sia ostetrico che metabolico. Considerare infine il diabete gestazionale come la porta di ingresso allo
sviluppo del diabete tipo 2 negli anni successivi al parto, € un’altra azione importante che amplifica il senso dell’azione
dell’esperto diabetologico, che deve essere in grado di fronteggiare un importante problema di salute pubblica.

E pertanto opportuno definire il profilo professionale globale del diabetologo esperto in gravidanza, distinto nelle due
variabili:

Diabete pregestazionale

La gravidanza nella donna diabetica non pu0 essere una sorpresa, ma deve essere attentamente programmata.
Tutte le donne in eta fertile devono essere edotte sulla necessita della programmazione della gravidanza. Obiettivo
della programmazione € quello di raggiungere un controllo glicemico ottimale (HbAlc <6,5%) prima del
concepimento, stabilizzare le eventuali complicanze, sospendere farmaci (ace-inibitori, statine) teratogeni. Una
corretta programmazione riduce il RR di malformazioni congenite, che sono ancora da 5 a 10 volte piu frequenti nella
popolazione diabetica rispetto alla popolazione generale, anche in contesti socio-sanitari evoluti.
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Il diabetologo e tutto il team devono garantire alla donna una corretta informazione sullimportanza del controllo
glicemico oftimale prima e per tutta la durata della gravidanza. L’educazione terapeutica, deve affiancarsi ad un
importante intervento psicologico finalizzato al sostegno della donna con diabete, che vede quasi sempre I'evento
gravidanza come un esame per lei difficilissimo, tanto da frustare a volte il legittimo desiderio di maternita.

L’obiettivo del controllo glicemico ottimale, con valori di glicemia prossimi a quelli della gravidanza fisiologica puo
essere meglio raggiunto con I'utilizzo delle nuove tecnologie per il monitoraggio della glicemia e per l'infusione
insulinica. Gia nella fase di programmazione deve essere presa in considerazione I'applicazione di microinfusori
insulinici, unitamente a sistemi di CGM, che poi la donna utilizzera per tutta la durata della gestazione, fino al parto.
Un monitoraggio standardizzato delle complicanze croniche deve avvenire regolarmente per evitare che la
gravidanza abbia effetti negativi, favorendone la comparsa o accelerando lo sviluppo di retinopatia e/o nefropatia
diabetica.

Diabete gestazionale

E la complicanza pit comune della gravidanza, interessando circa il 10% dei casi. Sono maggiormente colpite da
diabete gestazionale le donne obese, con familiaritd positiva per diabete e quelle con eta avanzata. Per tale forma
di diabete & indicato uno screening selettivo basata sui fattori di rischio. Lo screening si esegue mediante test da
carico glucidico da programmare tra la 24° e 28° settimana, in epoca piu precoce (16-18° settimana) nelle donne ad
alto rischio. La diagnosi di diabete gestazionale avviene, di solito, in donne con eta avanzata spesso alla prima
gravidanza. E compito del diabetologo e di tutto il team, rassicurare la donna, fornendole tutti gli strumenti necessari
al controllo della sua glicemia. Il controllo della glicemia domiciliare, la terapia dietetica e, se necessario anche la
terapia insulinica, devono trovare applicazione appropriata e tempestiva, per evitare lo sviluppo di morbilitda materno-
fetale,

Nella quasi totalita dei casi il controllo glicemico ritorna alla norma subito dopo il parto, ma le donne con pregresso
diabete gestazionale sono ad altro rischio di sviluppare il diabete tipo 2 e complicanze cardiovascolari negli anni
successivi al parto. Pertanto, durante la gravidanza deve essere trasferito alla donna il messaggio dell'importanza
del follow-up di questa malattia, al fine di una corretta prevenzione del diabete e delle MCV.

3 PROCESSO DI CERTIFICAZIONE

FASE DEL PROCESSO ‘ DESCRIZIONE

Per candidarsi all'esame di certificazione & necessario
dimostrare di possedere tutti i pre-requisiti di accesso
definiti nel documento UNI/PdR 64.5:2019, punto 88

_ - 11.4.1
Domanda di certificazione 3 ) )
A tal fine occorre compilare la Domanda di

certificazione (M_011), scaricabile dal sito ed inviare
tutte le evidenze documentali a supporto per dimostrare
il possesso dei requisiti.

| requisiti di accesso sono di carattere:
Formale

Laureati in Medicina e Chirurgia in possesso di
almeno una delle seguenti specializzazioni o che ne
siano specializzandi:

Analisi Requisiti * Diabetologia,
* Medicina interna,
* Nefrologia,

* Endocrinologia,

* Ginecologia.
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FASE DEL PROCESSO

‘ DESCRIZIONE

Non Formale

Partecipazione ad un percorso formativo di almeno 40
ore (di cui almeno 12 ore di insegnamento teorico di
tipo interattivo, almeno 14 ore di esercitazioni pratiche
mediante l'utilizzo di sistemi integrati e di tecniche
didattiche della medicina di simulazione e di almeno
14 ore per la registrazione su software integrato di
tracciamento di 3 casi clinici complessi).

Tirocinio pratico presso un ambulatorio/servizio di
diabete e gravidanza precedentemente individuato per
la numerosita e complessita della casistica trattata
(almeno 18 ore).

Il percorso deve trattare i seguenti argomenti:

- diabete pregestazionale;
- diabete gestazionale.

Il candidato che dimostri di avere gia i requisiti di
accesso richiesti puo accedere direttamente
al’esame. A tal fine € importante che il candidato sia
in grado di documentare la sua attivita clinica
assistenziale rivolta alle donne con diabete
gravidanza. La casistica deve comprendere un
numero significativo di donne con diabete
pregestazionale e gestazionale.

Informale

Frequenza continuativa presso un servizio
oggettivamente riconosciuto per la sua esperienza nel
campo del diabete in gravidanza.

Pubblicazioni o citazioni

Possono costituire requisiti da tenere in debita
considerazione: pubblicazioni scientifiche recensite
(PubMed), presentazioni a congressi nazionali o
internazionali di propri lavori, produzione di materiale
educativo-informativo per medici e/o pazienti,
argomento della tesi di laurea e/o specializzazione sul
tema del diabete in gravidanza.

Tutta la documentazione presentata dal candidato
viene analizzata dal personale preposto di SA
Certification che ne verifica la congruita rispetto ai
requisiti richiesti.

Se il candidato risponde ai requisiti richiesti, SA
Certification comunichera 'ammissione all’esame.

ESAME

L’esame verra condotto secondo lo schema di
certificazione relativo alla professione in oggetto, sono
previste tre prove: scritta, pratica e orale. L’esame &
condotto da esaminatori, qualificati da SA Certification,
che giudicheranno nel rispetto delle regole di
indipendenza, obiettivita e imparzialita secondo le
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FASE DEL PROCESSO

‘ DESCRIZIONE

regole e le procedure del sistema di gestione di SA
Certification accreditato da Accredia, secondo la 1ISO
17024.

Delibera della certificazione

A seguito del positivo superamento dell’esame e della

Emissione certificato

delibera da parte del comitato, viene emesso il
certificato che ha validita sia a livello nazionale che
internazionale.

Inserimento registro Ente di certificazione ed
Ente di accreditamento (ACCREDIA)

In seguito all’emissione del certificato il nominativo del
candidato verra inserito nel Registro dei Professionisti
Certificati visibile sul sito di Accredia e nel registro
presente sul sito di SA Certification.

Durata

Il certificato e soggetto ad un mantenimento annuale e
a un rinnovo ogni 5 anni.
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