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MANDATO  (inviato venerdì 05/08/2011 15.10) 
 Analisi HTA dell’automonitoraggio in Italia, con produzione di documento indirizzato alla 

pubblicazione internazionale sulla base di dati disponibili in raccordo con gli estensori delle 
raccomandazioni AMD –SID 2011; 

 Analisi epidemiologica (inclusa possibile valutazione dell’impatto/costo socio 
economico) delle ipoglicemie in Italia attingendo da database amministrativi, clinici ed 
eventualmente con apposita survey. 
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statistiche.

T. Lamont e J.Scarpello
BMJ. 2009 Nov 19;339:b4489. doi: 10.1136/bmj.b4489.
National Patient Safety Agency: combining stories with statistics to minimise harm.
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Mission : ….

Vision : …..

1. Documentare l’evidenza in sanità pubblica sull’efficacia 

degli interventi del team diabetologico.
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degli interventi del team diabetologico.

2. Trovare (disegnare) strumenti per l’estrazione e l’impiego 

di Indicatori di salute utili per la redazione di relazioni 

sanitarie sull’assistenza diabetologica.
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Possibili fonti dati “ dalla pratica”:Possibili fonti dati “ dalla pratica”:Possibili fonti dati “ dalla pratica”:Possibili fonti dati “ dalla pratica”:



Possibili fonti dati:   di impattoPossibili fonti dati:   di impattoPossibili fonti dati:   di impattoPossibili fonti dati:   di impatto

Spesa presidi integrativa anno 2010= ((37.652.947,22*80/100 )/0.58) 
= stima strisce “consumate” 51.953.099 



Possibili fonti dati:   di esitoPossibili fonti dati:   di esitoPossibili fonti dati:   di esitoPossibili fonti dati:   di esito
Persone con diabete mellito con Ricovero. Persone con diabete mellito con Ricovero. Persone con diabete mellito con Ricovero. Persone con diabete mellito con Ricovero. Regione Piemonte Regione Piemonte Regione Piemonte Regione Piemonte 

2010201020102010.(fonte CSI, dati provvisori).(fonte CSI, dati provvisori).(fonte CSI, dati provvisori).(fonte CSI, dati provvisori)

Categoria n° soggetti
incid % su 

tot 
diabetici

Uomini diab con ricov 26.467 8,19%
Donne diab con ricov 24.823 7,68%
Tot soggetti diab con ricovero 51.290 15,87%
diab senza ricov 271.992 84,13%

Tot  soggetti diabetici al 28/02/2011

Ricoveri Anno 2010

323.282

Fascia d'età n° soggetti
Incid % 

soggetti su Tot 
Soggetti

Importo 
SDO Anno 

2010

Incid % su 
Imp Tot 

Anno 2010

Costo medio 
per soggetto

0-4 53 0,10% 57.037 0,02% 1.076,17
5-9 168 0,32% 255.688 0,08% 1.521,95
10-14 240 0,46% 424.120 0,13% 1.767,17
15-19 228 0,44% 395.207 0,12% 1.733,36
20-24 192 0,37% 534.305 0,16% 2.782,84
25-29 501 0,97% 1.172.774 0,35% 2.340,87
30-34 1.116 2,15% 2.900.904 0,86% 2.599,38
35-39 1.409 2,72% 4.285.331 1,27% 3.041,40
40-44 1.080 2,08% 4.737.004 1,41% 4.386,12
45-49 1.287 2,48% 8.121.446 2,42% 6.310,37
50-54 1.977 3,81% 11.705.120 3,48% 5.920,65
55-59 3.337 6,44% 22.797.531 6,78% 6.831,74
60-64 5.400 10,42% 36.994.235 11,00% 6.850,78
oltre 64 34.845 67,23% 241.791.743 71,92% 6.939,07
Totale soggetti 6.485,68336.172.44651.833*
*alcuni soggetti sono conteggiati in fasce d'età differenti 

Spesa complessiva = 336.137.005
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DIABE_R005DIABE_R005DIABE_R005DIABE_R005----Distribuzione dei  soggetti per Tipo di Terapia e Asl di Residenza. Distribuzione dei  soggetti per Tipo di Terapia e Asl di Residenza. Distribuzione dei  soggetti per Tipo di Terapia e Asl di Residenza. Distribuzione dei  soggetti per Tipo di Terapia e Asl di Residenza. 
Regione Piemonte 2010. Regione Piemonte 2010. Regione Piemonte 2010. Regione Piemonte 2010. Periodo di competenza marzo 2000Periodo di competenza marzo 2000Periodo di competenza marzo 2000Periodo di competenza marzo 2000----28.02.2011 28.02.2011 28.02.2011 28.02.2011 .(fonte CSI dati provvisori).(fonte CSI dati provvisori).(fonte CSI dati provvisori).(fonte CSI dati provvisori)....

Soggetti presenti  in RRD 
vivi e in carico a un 

Servizio di Diabetologia

0 - Non 
valorizzato

1 - Solo dieta 2 - insulina
3 - 

Ipoglicemizza
nti orali

4 - Insulina + 
Ipoglicemizza

nti orali

N - Non 
indicato

Totale 
soggetti

Inc. % su Totale 
soggetti

201 - ASL TO1 31 5847 6756 14526 2152 29312 10,89%

202 - ASL TO2 25 5554 7436 13584 2315 28914 10,74%

203 - ASL TO3 42 7456 7567 16410 2542 34017 12,63%

204 - ASL TO4 47 5139 6700 16843 2307 31036 11,53%

205 - ASL TO5 24 5391 4686 7219 1642 18962 7,04%

206 - ASL VC 25 2276 2465 5719 762 11247 4,18%

9755 3,62%207 - ASL BI 12 1589 2355 5299 500 9755 3,62%

208 - ASL NO 72 3081 6558 9622 1629 20962 7,79%

209 - ASL VCO 13 2496 1884 6432 583 11408 4,24%

210 - ASL CN1 38 1975 4417 9468 1801 17699 6,57%

211 - ASL CN2 5 1044 1402 5590 910 8951 3,32%

212 - ASL AT 10 2630 3251 6318 1099 13308 4,94%

213 - ASL AL 40 4918 7582 17438 2345 32323 12,01%

Altre 171 435 626 93 17 1342 0,50%

Totale soggetti 384 49567 63494 135094 20680 17 269236

34.017 (12,63%) soggetti residenti Non tutti sono in carico nei servizi dell’ASL
I ricoveri sono più frequenti tra i pazienti in terapia insulinica,…



Inoltre vuole essere un aiuto per chi svolge il difficile 
ruolo di intermediario dell’informazione scientifica o intermediario dell’informazione scientifica o 
“knowledge broker”“knowledge broker” per stabilire un collegamento tra la 
comunità scientifica e i decisori politici e/o professionisti 
della salute al fine di stimolare processi decisionali della salute al fine di stimolare processi decisionali 
informati dalle evidenze scientifiche.

Quali argomenti sono trattati in questa guida.
La guida fornisce gli elementi essenziali per selezionare e valutare le evidenze provenienti dalla 

ricerca su un determinato problema di sanità pubblica. 
Il primo capitolo è dedicato alla decodifica del quesito di ricercadecodifica del quesito di ricerca, il secondo approfondisce gli aspetti aspetti 

legati alla ricerca della letteraturalegati alla ricerca della letteratura, analizzando le strategie di ricerca, le banche dati e più in 
generale le fonti più adatte a risolvere un problema di sanità pubblica. 



Despite advances in the quality of acute-care management of stroke 

and myocardial infarction (MI), there are gaps in knowledge about 

effective interventions to better manage the transition of care for 

patients with these complex health conditions.

Transition of care is defined as “a set of actions a set of actions a set of actions a set of actions designeddesigneddesigneddesigned to ensureto ensureto ensureto ensure

the coordination and continuity of health care as patients transfer the coordination and continuity of health care as patients transfer the coordination and continuity of health care as patients transfer the coordination and continuity of health care as patients transfer 

between different locations or different levels of care within the between different locations or different levels of care within the between different locations or different levels of care within the between different locations or different levels of care within the between different locations or different levels of care within the between different locations or different levels of care within the between different locations or different levels of care within the between different locations or different levels of care within the 

same locationsame locationsame locationsame location,” and is often provided by interdisciplinary teams of 

professionals. 

Indicators of potential transition problems include avoidable 

rehospitalizations and emergency room visits as well as poor

functional status and quality of life.


