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I programmi di screening basati sulla glicemia a digiuno hanno 

un più favorevole rapporto costo/efficacia rispetto a quelli basati 

su OGTT.   (LdP VI, FdR B)











Il Diabetologo diventa il Medico di Famiglia del diabetico e 

il Medico di Famiglia fa quello che potrebbe fare un infermiere professionale



DIPARTIMENTO CURE PRIMARIE  
S.C. Medicina di Base e Specialistica

Tabella tempi di attesa
Rilevazione Bimestrale delle prestazioni ambulatoriali,
in giorni, effettuata in data 23.01.2012

AMBULATORIO                1      2      3               4               5      6

DIABETOLOGIA 100 90 74 86 86 77

CENTRO DIABETOLOGICO DI 2° LIVELLO



CENTRO DIABETOLOGICO DI 2° LIVELLO

1.  Centro culturale di riferimento 

(propaga cultura, educazione medica continua,consulenza telefonica..)

2. Non si occupa di esenzioni e rilascio materiale ma  eventualmente 

vigila sull’operato in questo senso

3. Offre “counselling” per i cambiamenti dello stile di vita se MMG 

lo richiede

4. Predispone o effettua direttamente indagini per lo studio delle 4. Predispone o effettua direttamente indagini per lo studio delle 

sequele/complicanze (fundus, ecg,TSA,…)

5.Riceve ed evade in tempi brevi le richieste di consulenza urgenti 

provenienti dal MMG

6. Valutato sull’appropriatezza e sulla qualità degli accessi e 

NON sulla quantità degli accessi.

7.Il MMG deve mostrare i risultati ottenuti e chiedere consulenza 

in caso di non raggiungimento dei target

8. CD e MMG si battono insieme per abolire norme regolatorie

presenti solo in Italia.
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Flow-chart per la terapia del diabete mellito di 

tipo 2.
AMD, SID Standard italiani per  la cura del diabete mellito 2009-2010

http://www.infodiabetes.it/standard_di_cura/2010_linee_guida.pdf; http://www.siditalia.it/documenti/2010_linee_guida.pdf 
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*Al momento è

autorizzato solo

il sitagliptin.
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GESTIONE DEL PAZIENTE DIABETICO:

MODELLO DI  INTEGRAZIONE TRA MMGMODELLO DI  INTEGRAZIONE TRA MMG

E  CENTRO DIABETOLOGICO

G. NOBERASCO, SIMG SAVONA



ACCESSI AL CAD

1  ACCESSO ANNUALE PER CONTROLLO SEQUELE E/O STADIA ZIONE      
SEQUELE,EV. DILAZIONATO IN BASE AL QUADRO CLINICO.

I RISULTATI DOVRANNO ESSERE COMUNICATI AL MMG.

2 TERAPIA EDUCAZIONALE IN CASO DI INSUCCESSO DI QUE LLA 
EFFETTUATA DAL MMG

3 TIPO 2:SE HBA1c 8% NONOSTANTE L’INTERVENTO DEL 
MMG,SUGGERITO INVIO AL CAD PER CONSIGLI AL PAZ. E MMG,SUGGERITO INVIO AL CAD PER CONSIGLI AL PAZ. E 
SUGGERIMENTI AL MMG

4 CURA COMPLICANZE ACUTE E CRONICHE (PIEDE 
DIABETICO,RETINOPATIA,DEFICIT ERETTILE,NEUROPATIA 
PERIFERICA E/O AUTONOMICA,IPO RICORRENTI)
TRATTAMENTO , SUGGERIMENTI AL MMG.

5 TIPO 1 NON HA LIMITI D’ACCESSO

6 DIABETE IN GRAVIDANZA ACCESSI PROGRAMMATI CON IL CD E A 
DISCREZIONE MMG.



RILASCIO MATERIALE PER AUTOCONTROLLO

1 LA ASL RILASCIA,SU BASE DI DOCUMENTAZIONE SCRITTA
DEL  MMG  LA QUANTITA’ STANDARD DI MATERIALE
PER AUTOCONTROLLO.
PER QUANTITA’ SUPPLETTIVE VISITA CAD.

2 L’ESENZIONE PER PATOLOGIA , IN CASO DI IMPOSSIBILIT A’
O  GRAVE DISAGIO DEL PAZIENTE A RAGGIUNGERE IL CENT RO,
PUO’ ESSERE RILASCIATO DIETRO ADEGUATA
CERTIFICAZIONE   DEL MMG.(PREVIO CONTATTO PERSONALE
O TELEFONICO CON COLLEGA CAD.)

















CENTRO DIABETOLOGICO DI 2° LIVELLO

Valutato sull’appropriatezza e sulla qualità degli accessi e 

NON sulla quantità degli accessi.

CD e MMG hanno un obbiettivo comune:

Il buon controllo del Diabete sul loro territorio e 

la prevenzione dei danni ad esso correlati.



SOGGETTI    EROGATORI

DIAGNOSI DIABETE TIPO 2 MMG ,  NELL’AMBITO DI UN 
PROGRAMMA DI SCREENING  O
OCCASIONALMENTE NEL PROPRIO
AMBULATORIO

DIAGNOSI DIABETE TIPO 1 DURANTE RICOVERO PERDIAGNOSI DIABETE TIPO 1 DURANTE RICOVERO PER
SCOMPENSO GLICOMETABOLICO
ACUTO
CD ,  MMG

DIAGNOSI VIRAGGIO A DIABETE TIPO 1 MMG  E/O   CD

DIAGNOSI DIABETE GESTAZIONALE MMG,CD,GINECOLOGO                                                                                 


