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2011:

UNA NUOVA VISIONE NELLA

CURA DEL DIABETE DI TIPO -




Sei mesi di malattia
HbAlc 7,5%
glicemia a digiuno 130 mg/dlI

*Ridurre il PESO Ridurre il PESO
*Fare ESERCIZIO Fare ESERCIZIO

Uso di FARMACI
e Puo-andar bene
COL:. Intensificare:..




HbA, <6,5-7%

PA <130-80

LDL <100 mg/dL
(<70 se precedenti CV)




2011:

LE 5 NUOVE "REGOLE" DELLA
DIABETOLOGIA




1) L'intervento
deve essere il
tempestivo e [

precoce §

“The earlier the
better”




| fattore tempo e tempestivita
del trattamento in diabetologia

Le HbA1c del primi anni contano
di piu?
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TYPE2 DIABETES ... A PROGRESSIVE DISEASE

HbA, in the UKPDS

2) Impedire |l
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Adapted from UK Prospective DiabetesStudy (UKPDS) Group. Lancet, 1098;352:837.853.




BLOCCARE SUBITO LA RISALITA DELL’
HbAlcC

INTERVENTO

Temporary insulin therapy
Temporary inséin therapy +
metformin

OAD in OADs maximum  OAD + basal OAD + insulin
combo dosage insulin basal/bolus
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Diabetes duration

Modified from : Del Prato S et al. Int J Clin Pract 2005; 59:; 1345-1355.




“< 6,5 In assenza
di co-morbilita

3) Target /

glicemico
personalizzzk

~7-7-5 se co-movbilit e
o pazienti anziani g

fragili




4) Target

glicemico

basato sul
farmaco In us

Rischio di ipo e
aumento di peso
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vioral and drug
or Optimal control

Il grande progetto
di tutta la diabetologia italiana

per curare da subito!,
nel modo migliore possibile, il diabete

Negli ultimi anni la ricerca scientifica ha evidenziato
gli enormi vantaggi di una cura intensa e precoce
del diabete

Intervenendo adeguatamente,
sin dal primo manifestarsi della malattia,
si puo ridurre l'insorgenza di complicanze tardive

Ma non bisogna perdere tempo




L'INERZIA
E LA Q. ASSISTENZIALE

NEGLI ANNALI AMD 2011




Controllo lipidico
e trattamento ipolipemizzante

Soggetti in trattamento Soggetti non in trattamento
ipolipemizzante con LDL-C>=130 ipolipemizzante con LDL-C>=130
% ™ 2005 W 2009
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LDL>=130 LDL>=130

Maggiore intensita e appropriatezza terapeutica.



Quality of care scoring system

Quality of care indicator Scoring
HbAlc <1/year 5
HbAlc =8% 0
HbAlc <8% 10

Blood pressure measurement <1/year

Blood pressure 2140/90 mmHg

Blood pressure <140/90 mmHg

Lipid profile measurement <1/year

LDL cholesterol 2130 mg/dL

LDL cholesterol <130 mg/dL

MA measurement <1/year

Not treated with ACE-inhibitors despite MA

No MA, or treated with ACE-inhibitors in the presence of MA

Score range




Epidemiology/Health Services Research

ORIGINAL ARTICLE

Quality of Diabetes Care Predicts the
Development of Cardiovascular Events:
Resulils of the AMD-QUASAR Study
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Quality-of-care indicator

Scoring

Quality of diabetes care and CV events

HbA,.
Measurement << 1/year
=8.0%
<8.0%
Blood pressure
Measurement < l/year
Values =140/90 mmHg,
irrespective of treatment
Values <140/90 mmHg
Lipid profile measurement <2 1/year

LDL cholesterol, mmol/L (130 mg/dL)

jTTL‘.S]')L?L'.‘[h"LT of treatment

MA measurement << l/year

Not treated with ACE inhibitors/ARBs

despite the presence of MA
I'reated with ACE inhibitors/ARBs in

the presence of MA or MA absent
Score range

un

10

wun

10
0—40

MA, microalbuminuria; ARBs, angiotensin receptor

blockers.
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ON BEHALF OF THE AMD-QUASAR Stupy
Group®
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Score Q, variabilita

Grafici di variabilita dello score Q

Varkabllita tra | centrl: valorl agghlustatl per eta, sesso, durata del dlabete ed effettc di clustering
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LA VIR EGOLA (AMD)

Migliorare
'organizzazione
perche modifica la
prognosi del
pazientl, come un
farmaco




Evidenze sull’efficacia di
alcuni modelll assistenzi;




The impact of second-level specialized care on
hospitalization in persons with diabetes:
a multilevel population-based study

C. Giorda, A. Petrelli*, R. Gnavi*, and the Regional Board for Diabetes Care of Piemontet

Abstract

Metabolism and Diabetes Unit ASL  and Aims We evaluated whether differences in the use of specialized care have an

"Epidemiology Unit ASL 5 Regione Fiemonte, Kaly i1, 03 on rates of hospitalization for diabetes.

Accepted 6 Lecember 2005 Methods In 2001 we determined the number of hours of second-level diabetes

Diabetic Medicine, 20083, 377—-383



Effetti della presenza di diabete sulla degenza media
ospedaliera per alcune cause di ricovero E DELLA
PRESENZA DI UN S. DI DIABETOLOGIA
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Determinants of Quality in Diabetes Care
Process Didbetes Care 32:1986-1992, 2000

The population-based Torino Study
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Indicatore composito di screening

Guideline composite indicator (GCI)

Hb glicata
+
almeno 2 tra
(controllo retina,
lipidi, i
microalbuminuria) ) PROBABILITA'

DI ADERENZA
ALLE LG
B SENZA S p
DIAB 10,0%

0 CON S DIAB 35,0%

Profilidi-cura del diabete, Stresa 19 settembre 2008




Differenze di mortalita su 4 anni In
relazione al modello di cura (con o senza
iIntegrazione MG e diabetologia)

All-cause mortality
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Popolazione di Torino 2002-2006. Giorda et al submitted



Survival probability
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Piano nazionale diabete in tempi brevi
Fazlo,

Roma, 8 nov. (Adnkronos Salute) Sara pronto in tempi brevi il
'Piano nazionale diabete', documento basato sui principi del Piano
sanitario nazionale, che indica le linee guida .....

modelli di assistenza innovativi, come quelli per la@resa in
carico dei pazienti cronici sperimentati, con modalita diverse, in
Toscana e Lombardia, che prevedono budget annuali per
patologie. In primo piano, inoltre, ci sara probabilmente anche ui
ruolo piu attivo dei medici di famiglia.

L'annuncio del documento in arrivo "e un segnalétipose
importante"”, secondo la senatrice Emanuela Baio, che e anche
presidente del Comitato per i Diritti della persona con diabete.

"Speriamo - conclude Baio - che I'impegno preso possa portare al varo
del Piano entro la fine dell'anno. E per la giornata mondiale del
diabete, il 14 novembre, invieremo una lettera per ringraziare |l

ministro dell'impegno e sottolineare la necessita di agire in tempi
brevi".




Early detection, diagnosis and
treatment:

richiesto un granc

CAMBIAMENTO culturale e
organizzativo




Percorsi condivisi tra MMG e
specialist
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IONE INTEGRATA
PIEMONTE

DAL LUGLIO 1008 MEDICI DI FAMIGLIA E SPECIALISTI LAVORANO IN TANDEM

Gestione integrata «modello Piemonte» ..

| Fiemonte fara scuola. Ne sonn

convinti i diabetologi dell'fimd,
seconda cui il modello pismnontese
per la gestione integrata dei pa-
zienti affetti da diabere mellito di
tipo 1 & l'vptimum per affrontare
al meglic Ia malattia. E non soltan-
toquesta: lavla “sabauda' potreb-
be essere applicata a ogni altra pa-
tologla cranlca; raccogliando una
dalle sfide pili pressanti per | nostri
setvizi sanitari.

La filosofia aila base del proget-
te avyiato in Piemonte & chiara:
favorire |l lavore di squadra e lo
scambio di informazione tra spe-
cialisti & medici di famniglia. Per
stanare Iz malattia tempestiva-
mente Lra gl assistiti del Mmg, cu-
rarlz & tenerla sotto controllo. In
modo da ridurre ricoverd e compli-
canze. In un anno di sperimantazio-
ne la gestlone Integrata sembra
gia avar dato buoni frutti.

2 |I |1u Knle

un 1oflov

Gli obiettivi del progetta

Alineno il 3 per cento-defla pepulazlone
] gcslloma }ntevmm

i assistiti inserita

R’gistl"LZlW di zlmeno unaz HbA Ic pezll ult

Registrazions di almeno un profilo lipidico negll ultimi 12 mes
nel 60 par cento

Reglstrazione di almeng una pressione artericss 1efl| uftimi 12 mies)
nel 90 par centn
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DINAMICITA' DEL TEAM DIABETOLOGICO INTEGRATO




Che cosa NON e /a gestione
integrata?

Di sicuro la gestione integrata NON ¢ Ia
“suddlivisione del pazient/’ con soggetti

affidati solo al medico di famiglia, o al
solo dallo specialista.




Piano Mazionale dellz Prevenzione 2003-2007
Ambito 2.1, Iniziativa 3 - Prevenzione Attiva delle Complicanze del Diabete Tipo 2

D301

MODELLO DI GESTIONE INTEGRATA DEL DIABETE MELLITO TIPO 2

FIGURA 1. PROTOCOLLO DI GESTIONE INTEGRATA DEL DIABETE TIPO 2 ADOTTATO NELLA REGIONE PIEMONTE
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Il cambiamento culturale e organizzativo per

la MMG

Medicina "on demand” (—) Medicina Attiva

Medicina del Singolo (—) Medicina di Popolazione

Medicina di Attesa @ Medicina di Iniziativa




Il cambiamento culturale e
organizzativo per le
diabetologie

Apertura senza barriere alle
urgenze e nuove diagnosi
(accesso diretto secon
gravita)

Organizzazione in sequenza
breve e concentrata dello
screening delle complicanze

Educazione dei pazienti
mirata al modello Gl




2011:

RECUPERARE E DIFENDERE

'automonitoraggio glicemico

IL MODELLO ASSISTENZIALE AD
ESSO COLLEGATO




SMBG: cosa e per Il diabetologc
e per Il team

Str di Diagnosi

Str di Terapia e C
Empowerment

Risk management

Q della vita




SMBG
per gli amministratori , le
Direzioni generali e di Distretto




SMBG per gli amministratori
e le Direzioni

Una pratica poco conosciu

Un capitolo di spesa In
continuo aumento




SMBG per gli amministratori
e le Direzioni

Una fonte di sprechi e di

Inappropriatezz

Un lusso che non ci si
puUO permettere




SMBG, LA NUOVA VISIONE
Il modello da difendere

Difesa del modello assistenziale di cui SMBG é
UN STRUMENTO FONDAMENTALE

Capacita manageriali con gli AMMINISTRATORI
e Direzioni

Esportare il modello, formare altre categorie

Coinvolgimento responsabilizzato delle
Istituzioni (Regioni, ASL)




CONCLUSIONI

v" Il diabete di tipo 2 € una malattia complessa ed evolutiva
che richiede un enorme impegno assistenziale soprattutto
preventivo e non puo essere banalizzata

v" I sistemi attuali mettono in evidenza difficolta nelle
applicazioni delle LG e raggiungimento di obiettivi e
outcome complessivi ancora insoddisfacenti

v" Modelli condivisi e concordati tra Diabetologia MMG e altri
specialisti, possono migliorare |'attuale situazione.




Grazie dell’attenzione




