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Ai sensi dell’art. 3.3 del Regolamento applicativo dell’Accordo 
Stato-Regioni 05.11.2009, dichiaro che negli ultimi due anni ho 
avuto i seguenti rapporti anche di finanziamento con i seguenti 
soggetti portatori di interessi commerciali in campo sanitario:

Janssen
Novo Nordisk

Eli Lilly

Domenico Mannino



Atti VIII Congresso Nazionale AMD 1991

La malattia parodontale nel paziente diabetico

M.Franchi 
(Clinica odontoiatrica – Università degli Studi di 

Ferrara)



Atti IX Congresso Nazionale AMD 1993
Igiene del corpo 
Rosy Santantonio

Saper effettuare una corretta igiene
•Del corpo
•Dei capelli

•Delle orecchie
•Degli occhi

•Della bocca e dei denti
•Delle mani
•Dei genitali
•Dei piedi

Saper effettuare una corretta cura 
•Degli occhi

•Della bocca e dei denti
•Dei piedi



Atti IX Congresso Nazionale AMD 1993

Parodontopatia e diabete

R.Uccella,R.Dal
Porto,M.Gaiazzi,I.Franzetti

Probabilmente il diabetico sente la parodontopatia come meno discriminante
rispetto ad altre complicanze e tende a curarsene di meno(anche dall’anamnesi
dentale risulta infatti una scarsa igiene orale):a maggior ragione è quindi
indispensabile che il diabetologo e,più in generale,lo staff dell’ambulatorio
diabetologico si facciano carico dell’attività di educazione e sensibilizzazione di
questa complicanza i cui costi in termini economici e di qualità di vita sono
rilevanti.



Me&Dia (Vol.6,n.4,2006)

Diabete e patologia del cavo orale

C.Gatta,V.Borzì



MeDia (Vol.6,n.4,2006)

Pagina per il paziente
Consigli per una buona igiene orale

S.Ferlito



MeDia (Vol.11,n.1,2011)

Diabete mellito e parodontiti

D. Mannino
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Pagina per il paziente

Diabete e parodontite

G. Nosenzo







Allegato 4. Standard nazionali per un 
programma educativo nel diabete mellito



Un corso completo di educazione sanitaria deve essere condotto dal team 
diabetologico per non meno di 10 ore all’esordio della malattia e non meno di 6 ore 
nel primo anno di follow-up e deve offrire istruzioni nelle seguenti aree:
• che cosa è il diabete
• stress e adattamento psico-sociale alla diagnosi
• coinvolgimento familiare e sociale
• nutrizione
• esercizio e attività fisica
• farmaci
• monitoraggio del diabete e utilizzo dei risultati
• rapporto tra alimentazione, esercizio fisico, terapia e glicemia
• prevenzione e terapia delle complicanze
• prevenzione, diagnosi precoce e terapia delle complicanze croniche
• cura dei piedi e della pelle, igiene del cavo orale
• obiettivi nella terapia. Modifiche comportamentali e soluzione dei problemi più 
comuni
• vantaggi dell’intensificazione della terapia per ottenere un miglior controllo 
metabolico
• contraccezione, programmazione della gravidanza per le donne in età fertile
• reperibilità e uso delle risorse disponibili
• consigli sul reinserimento nelle attività lavorative, scuola, etc.
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Lo Studio Quadri è uno studio epidemiologico realizzato da tutte le Regioni italiane con il
coordinamento dell'Istituto superiore di sanità con l’obiettivo di fornire un’immagine della
qualità e delle modalità dell’assistenza usando il punto di vista delle persone con diabete. Lo
studio mirava infatti a evidenziare la qualità dell'assistenza alle persone con diabete, percepita
dal punto di vista del malato, del follow-up clinico e biologico di queste persone e delle
informazioni proposte per migliorare la qualità di vita ed evitare le complicazioni più frequenti.

5.6.2. Cliniche (diagnosi e trattamento di diabete e problemi di salute)

Età di diagnosi del diabete, tipo di trattamento (insulina, farmaci, dieta),
ricoveri nell’ultimo anno, stato di salute percepito, malattie
cardiovascolari, ictus, amputazione causata dal diabete, malattia degli
occhi causata dal diabete, malattia renale causata dal diabete,
ipertensione, trattamento per ipertensione, ipercolesterolemia,
trattamento per ipercolesterolemia, motivi per il non-trattamento per
ipercolesterolemia, peso attuale, altezza attuale, sovrappeso dal momento
della diagnosi

http://www.iss.it/













