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• Oltre 3 milioni di italiani adulti hanno il diabete, pari al % della popolazione
totale.1

• Si stima che un ulteriore milione di persone abbia il diabete senza saperlo e che
2,65 milioni di cittadini (6% della popolazione) soffrono di alterata intolleranza
al glucosio (pre-diabete).2

• La situazione peggiorerà in futuro, si stima infatti che nel 2030 quasi 5 milioni di
cittadini adulti soffriranno di diabete.2

*Secondo L'Organizzazione Mondiale della Sanità, il diabete sarà entro il 2030 la

Diabetes is one of the most prevalent chronic diseases diseases and the 

prevalence is expected to increase in the next decades 

*Secondo L'Organizzazione Mondiale della Sanità, il diabete sarà entro il 2030 la

•• L'obesità L'obesità è stata identificata come il fattore con la più forte associazione al diabete di tipo è stata identificata come il fattore con la più forte associazione al diabete di tipo 

2.2.33 Un italiano adulto su tre è in sovrappeso Un italiano adulto su tre è in sovrappeso (36%) (36%) e uno su dieci è obeso (e uno su dieci è obeso (9,9%).9,9%).

In Italia ci sono oggi 17,6 milioni di persone in sovrappeso e 4,9 milioni di obesiIn Italia ci sono oggi 17,6 milioni di persone in sovrappeso e 4,9 milioni di obesi1212

Ogni minuto , nel nostro Paese viene effettuata una nuova diagnosi di malattia, per più di
mezzo milione di nuovi casi l'anno. Come se non bastasse, da Aosta alla Sicilia ogni tre
minuti e mezzo un diabetico ha un attacco cardiaco, ogni dieci minuti un diabetico muore

Il legame con l’obesita’
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COMPENSO METABOLICOCOMPENSO METABOLICOCOMPENSO METABOLICOCOMPENSO METABOLICOCOMPENSO METABOLICOCOMPENSO METABOLICOCOMPENSO METABOLICOCOMPENSO METABOLICO

Due terzi delle persone con diabete di tipo 1 e oltre la metà di 
quelle con diabete di tipo 2 non presentano un adeguato 
controllo metabolico:

Dati del rapporto Osmed 2012 evidenziano  : 

con    glicata inf. a 7 mg%ml= 23,2% 23,2% 

con  con  con  con  glicataglicataglicataglicata magg. di 8  magg. di 8  magg. di 8  magg. di 8  mg = 44,2 % mg = 44,2 % mg = 44,2 % mg = 44,2 % con  con  con  con  glicataglicataglicataglicata magg. di 8  magg. di 8  magg. di 8  magg. di 8  mg = 44,2 % mg = 44,2 % mg = 44,2 % mg = 44,2 % 

con con con con glicataglicataglicataglicata a target = a target = a target = a target = 43,8% 43,8% 43,8% 43,8% 

con con con con glicataglicataglicataglicata maggmaggmaggmagg di 8 di 8 di 8 di 8 mg%mlmg%mlmg%mlmg%ml = 27,2 % = 27,2 % = 27,2 % = 27,2 % 

Questo relativo fallimento è dovuto sia alla natura progres siva
della malattia ed in particolare al progressivo declinodeclino delladella
funzionefunzione ββ--cellularecellulare , sia ad una insoddisfacente aderenza dei

pazienti





Fasce di età
Sesso

Totale (%) 
Maschi Femmine

< 14 anni
588

(0,5%)

522

(0,4%)

1110

(0,47%)

DISTRIBUZIONE PER FASCE DI ETA’’’’ DEI SOGGETTI CON 
DIABETE

Valutazione dell’epidemiologia assistenziale del diabete a partire dai dati amministrativi: potenzialità del linkage
fra dati di dimissione ospedaliera e dati di prescrizione

DATI REGIONE SICILIA 

Antonio Nicolucci

Dipartimento Farmacologia Clinica e Epidemiologia

Consorzio Mario Negri Sud

(0,5%) (0,4%) (0,47%)

14-39 anni
4.338

(3,8%)

5.481

(4,4%)

9.819

(4,12%)

40-64 anni
49.045

(42,6%)

41.173

(33,4%)

90.218

(37,83%)

> 65 anni
61.212

(53,1%)

76.137

(61,7%)

137.349

(57,60%)

Totale
115.183

(48,3%)

123.313

(51,7%)
238.496

6,0% Prevalenza



Complicanze e patologie concomitanti Casi Controlli RR (IC 95%)

IMA 1.3% 0.7% 1.88 (1.79-1.98)

Cardiopatia ischemica 4.9% 2.0% 2.61 (2.54-2.68)

Scompenso cardiaco 2.6% 1.1% 2.47 (2.38-2.56)

Aritmie 2.5% 1.6% 1.51 (1.46-1.56)

Complicanze cerebrovascolari 3.9% 2.0% 2.01 (1.95-2.07)

Ictus ischemico 0.8% 0.4% 1.98 (1.86-2.11)

Ictus emorragico 0.1% 0.1% 1.37 (1.20-1.57)

COMPLICANZE E PATOLOGIE CONCOMITANTI

Ictus emorragico 0.1% 0.1% 1.37 (1.20-1.57)

Complicanze renali 2.9% 1.1% 2.66 (2.57-2.76)

Neuropatia 0.8% 0.3% 2.99 (2.78-3.21)

Complicanze oculari 3.1% 1.8% 1.81 (1.76-1.87)

Complicanze arti inferiori 0.6% 0.09% 5.89 (5.29-6.55)

Vasculopatia periferica 2.8% 0.7% 4.00 (3.83-4.17)

Amputazioni 0.2% 0.02% 7.99 (6.47-9.87)

Amputazioni maggiori 0.05% 0.01% 3.91 (2.91-5.33)

Amputazioni minori 0.1% 0.01% 13.73 (10.14-18.58)

Complicanze acute: comi 1.2% 0.02% 54.05 (44.39-65.80)

Miscellanea (Malattie infettive) 5.1% 2.7% 1.91 (1.86-1.96)

Le percentuali si riferiscono  al totale dei casi e dei controlli rispettivamente



il Chronic Care Model (CCM)
Dalla medicina d’attesa alla sanità d’iniziativa: i pilastri

�Nuova organizzazione delle cure primarie basata 
su team multi professionali proattivi

�Supporto alle decisioni con la condivisione di PDTA �Supporto alle decisioni con la condivisione di PDTA 

�Ruolo dell’ infermiere per il supporto   al self 
management

�Forte impegno sul sistema informativo a supporto 
delle attività di cura e di self-audit e soprattutto di 
monitoraggio e valutazione degli esiti 



Livello 2

Pazienti a alto rischio

DISEASE MANAGEMENT

Livello 3
Pazienti molto complessi

CASE MANAGEMENT

70-80% dei pazienti

Livello 1

Con il giusto supporto le persone 

possono imparare a essere attivi 

protagonisti della loro condizione

DISEASE MANAGEMENT

PROMOZIONE DELLA 

SALUTE











Documento SID AMD SIMG



LA GESTIONE INTEGRATALA GESTIONE INTEGRATALA GESTIONE INTEGRATALA GESTIONE INTEGRATA
Presuppone :

• l’apporto di un ampio numero di professionisti sanitari la cui strategia è il 
lavoro in team; 

Necess i ta  d i :   

• una gestione consapevole della malattia e di un sistema informativo 
adeguato;

Si  basa  su l la  d isponib i l i tà  a  :

• sottoporre la propria condizione clinica ad un monitoraggio condiviso tra 
gli Attori.



LA GESTIONE INTEGRATA
richiede

• DISPONIBILITA’ (alla collaborazione, al cambiamento)

• RESPONSABILITA’ (Paziente, vari Operatori)

• CONDIVISIONE (L.G., PDTA, strategie,…)• CONDIVISIONE (L.G., PDTA, strategie,…)

• METODOLOGIA

• FACILITA’ DI ACCESSO (PUA, CUP, sportello, …)

• REGISTRAZIONE E INSERIMENTO DEI DATI (da parte di tutti gli attori)



v.provenzano



Il principio-base sul quale si innesta l ’’’’ottimizzazione delle prestazioni 
ambulatoriali è quello di garantire l ’’’’intervento ““““giusto ”””” al paziente 
““““giusto ”””” (appropriatezza clinica ), al momento ““““giusto ””””
(appropriatezza temporale ), nel posto ““““giusto ”””” (appropriatezza 
assistenziale ), erogato dal professionista giusto (appropriatezza 
professionale ) in tempi coerenti con il grado di bisogno  ( cfr.Piano 

v.provenzano

professionale ) in tempi coerenti con il grado di bisogno  ( cfr.Piano 
Sanitario regionale 2011-2013)



RIORIENTAMENTO DELLE CURE PRIMARIE

• Normativa di riferimento: Legge Regionale n. 5 del 14.04.09 – pubblicata su GURS      

n. 17 del 17.04.09;

18

• Obiettivo:  DEOSPEDALIZZARE, riorganizzando e riqualificando la rete dei  

servizi e delle attività territoriali distrettuali, coerentemente con la  

rimodulazione della rete di offerta ospedaliera;

• Metodo:   integrazione tra ambiti assistenziali e tra professionisti, al fine di            

conseguire sia una maggiore efficienza, mediante l’appropriatezza dell’uso delle 

risorse, che una migliore efficacia attraverso l’attivazione di percorsi assistenziali

. 



STRUMENTI DI MIGLIORAMENTO DELLA QUALITSTRUMENTI DI MIGLIORAMENTO DELLA QUALITSTRUMENTI DI MIGLIORAMENTO DELLA QUALITSTRUMENTI DI MIGLIORAMENTO DELLA QUALITÀ ASSISTENZIALE ASSISTENZIALE ASSISTENZIALE ASSISTENZIALE 

(Documento SIMG(Documento SIMG(Documento SIMG(Documento SIMG----AMDAMDAMDAMD----SIMD di Indirizzo Politico e Strategico per la Buona Assistenza alle Persone con SIMD di Indirizzo Politico e Strategico per la Buona Assistenza alle Persone con SIMD di Indirizzo Politico e Strategico per la Buona Assistenza alle Persone con SIMD di Indirizzo Politico e Strategico per la Buona Assistenza alle Persone con 

Diabete)Diabete)Diabete)Diabete)

Triage 
territor.



11 maggio 2011

v.provenzano



v.provenzano



Gruppo Gruppo 
INFORMATIZZAZIONEINFORMATIZZAZIONE

Gruppo  Gruppo  
INFORMAZ.   INFORMAZ.   --FORMAZIONEFORMAZIONE

GruppoGruppo
GESTIONE  INTEGRATAGESTIONE  INTEGRATA

GRUPPO GRUPPO 
PIEDEPIEDE

GRUPPO  DIABETE  GRUPPO  DIABETE  
DIDI TRANSIZIONETRANSIZIONE

GRUPPO  DIABETE  ED GRUPPO  DIABETE  ED 
IMMIGRATIIMMIGRATI

GRUPPO PRESIDIGRUPPO PRESIDI
AUTOCONTROLLOAUTOCONTROLLO

GRUPPO  TECNOLOGIA   
E   DIABETE

GRUPPO GRUPPO 
DIABETE    DONNADIABETE    DONNA

Gruppo Gruppo 
Diabete ed occhiDiabete ed occhi

GRUPPO GRUPPO 
QUALITAQUALITA ‘‘‘‘‘‘‘‘-- ESITIESITI

Gruppo Gruppo alimentazione e Gruppo alimentazione e 
FIGURE      PROFESSIONALI FIGURE      PROFESSIONALI 
•• MMGMMG

•• PLSPLS

•• DIABETOLOGI  AMBULAT.DIABETOLOGI  AMBULAT.

•• DIABETOLOGI OSPEDALDIABETOLOGI OSPEDAL

•• ENDOCRINOLOGI.ENDOCRINOLOGI.

•• INTERNISTIINTERNISTI

•• PSICOLOGIPSICOLOGI

•• ASS.SOCIALIASS.SOCIALI

•• INFERMIERIINFERMIERI

•• INFERMIERI SPECIAL.INFERMIERI SPECIAL.

•• U.O.  FORMAZIONEU.O.  FORMAZIONE

•• U.O .EDUCAZ.SALUTEU.O .EDUCAZ.SALUTE

•• U.O .COMUNICAZIONE U.O .COMUNICAZIONE 

•• ASS. VOLONTARIATOASS. VOLONTARIATO

•• U.O .  A D IU.O .  A D I

••RESPONS. PTARESPONS. PTA--DISTRETTI DISTRETTI –– DIREZ . SANITARIEDIREZ . SANITARIE

•• ASSESSORATO  ASSESSORATO  SALUTE    SALUTE    

COINVOLTE 

Gruppo 
Prevenzione del diabete

Gruppo alimentazione e Gruppo alimentazione e 
modifiche Lifestylemodifiche Lifestyle



““““““““girano le carte e non il pazientegirano le carte e non il paziente””””””””



COMPITI DA SVILUPPARE IN GESTIONE INTEGRATACOMPITI DA SVILUPPARE IN GESTIONE INTEGRATACOMPITI DA SVILUPPARE IN GESTIONE INTEGRATACOMPITI DA SVILUPPARE IN GESTIONE INTEGRATACOMPITI DA SVILUPPARE IN GESTIONE INTEGRATACOMPITI DA SVILUPPARE IN GESTIONE INTEGRATACOMPITI DA SVILUPPARE IN GESTIONE INTEGRATACOMPITI DA SVILUPPARE IN GESTIONE INTEGRATA

a) contratto  di cura condiviso  tra paziente, specialista e MMG

b) consenso informato del paziente al “PIANO  DI CURA”

c) adozione di un protocollo diagnostico -terapeutico condiviso e costruzione di un 
percorso assistenziale

d) pianificazione di un piano di follow-up personalizzatod) pianificazione di un piano di follow-up personalizzato

e) programma di automonitoraggio e stesura di step educativi

f) raccolta dati, identificazione e monitoraggio congiunti e condivisi di indicatori di 
struttura,  processo ed esito per singolo paziente e per gruppi di pazienti con 
condizioni cliniche omogenee

g) individuazione di uno strumento comune (cartella cartacea e/o informatizzata)



Persona con Persona con diabetediabete con targetcon target

specificospecifico
classeclasse didi complessitàcomplessità gestionalegestionale

3 e 4 3 e 4 

Accettazione infermieristica       

Visita diabetologica orientata
Lab. analisi

- LLGG

- PROTOCOLLI

CONDIVISI

…….

Cardiologo 

ECG

Ecocardio

Card. ischemica
si noTest ergometrico

Oculista

Vis.e FO

RDP

EM

nosiFAG

Angiologo

Ecd tsa

Arti inf.
sino

ginecologo ABI

si

no



Linee guida sulla riorganizzazione dell’’’’attività territoriale
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Linee guida sulla riorganizzazione dell’’’’attività territoriale



Linee guida sulla riorganizzazione dell’’’’attività territoriale



Linee guida sulla riorganizzazione dell’’’’attività territoriale







Percentuale di soggetti  Percentuale di soggetti  Percentuale di soggetti  Percentuale di soggetti  
a target (a target (a target (a target (HBA1c ≤ 7%)  HBA1c ≤ 7%)  HBA1c ≤ 7%)  HBA1c ≤ 7%)  HBA1c ≤ 7%)  HBA1c ≤ 7%)  HBA1c ≤ 7%)  HBA1c ≤ 7%)  e non a target (e non a target (e non a target (e non a target (HBA1c > 7%)HBA1c > 7%)HBA1c > 7%)HBA1c > 7%)HBA1c > 7%)HBA1c > 7%)HBA1c > 7%)HBA1c > 7%)



Percentuale di soggetti con Percentuale di soggetti con Percentuale di soggetti con Percentuale di soggetti con DM2DM2DM2DM2DM2DM2DM2DM2 curati nell’Acurati nell’Acurati nell’Acurati nell’ASP SP SP SP 
Palermo Palermo Palermo Palermo 

a target (a target (a target (a target (HBA1c ≤ 7%HBA1c ≤ 7%HBA1c ≤ 7%HBA1c ≤ 7%HBA1c ≤ 7%HBA1c ≤ 7%HBA1c ≤ 7%HBA1c ≤ 7%)  e non a target ()  e non a target ()  e non a target ()  e non a target (HBA1c > 7%HBA1c > 7%HBA1c > 7%HBA1c > 7%))))



PercentualePercentualePercentualePercentuale didididi soggettisoggettisoggettisoggetti conconconcon DMDMDMDMDMDMDMDM11111111 curaticuraticuraticurati nelnelnelnel CentroCentroCentroCentro
RegionaleRegionaleRegionaleRegionale didididi RiferimentoRiferimentoRiferimentoRiferimento perperperper lalalala DiabetologiaDiabetologiaDiabetologiaDiabetologia eeee l’l’l’l’ImpiantoImpiantoImpiantoImpianto
deideideidei MicroinfusoriMicroinfusoriMicroinfusoriMicroinfusori aaaa targettargettargettarget ((((HBAHBAHBAHBAHBAHBAHBAHBA11111111cccccccc ≤≤≤≤≤≤≤≤ 77777777%%%%%%%%)))))))) eeee nonnonnonnon aaaa targettargettargettarget
(HBA(HBA(HBA(HBA(HBA(HBA(HBA(HBA11111111cccccccc >>>>>>>> 77777777%%%%%%%%))))))))



PercentualePercentualePercentualePercentuale didididi soggettisoggettisoggettisoggetti conconconcon LDLLDLLDLLDLLDLLDLLDLLDL aaaaaaaa targettargettargettargettargettargettargettarget
(LDL(LDL(LDL(LDL ≤≤≤≤ 70707070;;;; LDLLDLLDLLDL 70707070----100100100100 mgmgmgmg%%%%)))) eeee nonnonnonnon aaaa targettargettargettarget (LDL(LDL(LDL(LDL
>>>> 100100100100 mgmgmgmg%%%%))))



PercentualePercentualePercentualePercentuale didididi soggettisoggettisoggettisoggetti aaaa targettargettargettarget (PAS(PAS(PAS(PAS <<<< 130130130130////80808080
mmHgmmHgmmHgmmHg)))) eeee nonnonnonnon aaaa targettargettargettarget (PAS(PAS(PAS(PAS ≥≥≥≥ 130130130130////80808080 mmHg)mmHg)mmHg)mmHg)



Percentuale di soggetti con DM2 curati nell’Percentuale di soggetti con DM2 curati nell’Percentuale di soggetti con DM2 curati nell’Percentuale di soggetti con DM2 curati nell’ASP Palermo ASP Palermo ASP Palermo ASP Palermo 
a target a target a target a target ((((HbA1c ≤ 7%, PA < 130/80 mmHg, LDL < 100HbA1c ≤ 7%, PA < 130/80 mmHg, LDL < 100HbA1c ≤ 7%, PA < 130/80 mmHg, LDL < 100HbA1c ≤ 7%, PA < 130/80 mmHg, LDL < 100)  )  )  )  

e e e e non a target non a target non a target non a target (HbA1c > 7 %, PA ≥ 130/80 mmHg, LDL ≥ 100)(HbA1c > 7 %, PA ≥ 130/80 mmHg, LDL ≥ 100)(HbA1c > 7 %, PA ≥ 130/80 mmHg, LDL ≥ 100)(HbA1c > 7 %, PA ≥ 130/80 mmHg, LDL ≥ 100)



Percentuale di soggetti con DM curati nellPercentuale di soggetti con DM curati nellPercentuale di soggetti con DM curati nellPercentuale di soggetti con DM curati nell’’’’ASP Palermo ASP Palermo ASP Palermo ASP Palermo 
senza retinopatia, con senza retinopatia, con senza retinopatia, con senza retinopatia, con retinopatiaretinopatiaretinopatiaretinopatiaretinopatiaretinopatiaretinopatiaretinopatia non proliferante e proliferantenon proliferante e proliferantenon proliferante e proliferantenon proliferante e proliferante

No   Retin

Retinop Non Prolif



Percentuale di soggetti con DM curati nell’Percentuale di soggetti con DM curati nell’Percentuale di soggetti con DM curati nell’Percentuale di soggetti con DM curati nell’ASP Palermo ASP Palermo ASP Palermo ASP Palermo 
con con con con normonormonormonormo---- micromicromicromicro---- a macroalbuminuriaa macroalbuminuriaa macroalbuminuriaa macroalbuminuria



Percentuale di soggetti   Percentuale di soggetti   Percentuale di soggetti   Percentuale di soggetti   
senza e con senza e con senza e con senza e con insufficienza renaleinsufficienza renaleinsufficienza renaleinsufficienza renaleinsufficienza renaleinsufficienza renaleinsufficienza renaleinsufficienza renale

Tra 60 e 30



Rapporto compl macrovasc con indicatori: HbA1c-P.A.-LDL



Rapporto compl. microvasc con Rapporto compl. microvasc con Rapporto compl. microvasc con Rapporto compl. microvasc con HbA1c-P.A.-LDL





Parametri valutati Test statististico Valori

I visita

Valori

II visita

Valori

III visita

p

HBA1c (%) Friedman 8.0

(IQR 6.9-8.9)

7.3

(IQR 6.6-8.3)

7.3

(IQR 6.55-8.4)

< 0.001

PA sistolica

(mmHg)

Anova per misure ripetute 138.8 

(DS ± 2.0)

132.7 

(DS ± 1.7)

132.1 

(DS ± 1.9)

0.0048

AGI. Tabella riassuntiva dell’elaborazione statistica (su 362 persone con DM2) 

(mmHg) (DS ± 2.0) (DS ± 1.7) (DS ± 1.9)

PA diastolica

(mmHg)

Anova per misure ripetute 83.5

(DS ± 1.2)

81.8

(DS ± 1.0)

80.1 

(DS ± 1.1)

0.001

BMI

(kg/mt2)

Friedman 30.4

(IQR 27.1-34.8)

30.0

(IQR 26.6-34.1)

29.9

(IQR 26.7-33.7)

< 0.001

LDL

(mg/dl)

Anova per misure ripetute 120.9

(DS ± 7.1)

110.5

(DS ± 9.6)

99.1

(DS ± 9.9)

0.0427



Parametri valutati Test statististico Valori

I visita

Valori

II visita

Valori

III visita

p

HBA1c (%) Anova per misure ripetute 8.18

(DS ± 0.22)

8.17

(DS ± 0.18)

7.79

(DS ± 0.15)

0.036

Microalb

(mg/l) 

Anova per misure ripetute 53.0 

(DS 13.0)

54.7 

(DS 13.0)

50.9 

(DS 12.5)

0.6018

Tabella riassuntiva dell’elaborazione statistica (su 267 persone con CSII) 

(mg/l) (DS ± 13.0) (DS ± 13.0) (DS ± 12.5)

BMI

(kg/mt2)

Anova per misure ripetute 24.2

(DS ± 2.1)

24.4

(DS ± 2.0)

24.4

(DS ± 2.1)

0.5023

LDL

(mg%)

Anova per misure ripetute 53.0

(DS ± 13.1)

54.7

(DS ± 13.1)

50.9

(DS ± 12.5)

0.0614



GRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONEGRAZIE PER L’ATTENZIONE


