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Cifra globale: 
284,6 milioni 

IDF Diabetes Atlas 4th edizione 
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Cifra globale: 
438,4 milioni 
+54% 

IDF Diabetes Atlas 4th edizione 



LA CAUSA:  CATTIVO CONTROLLO DEL DIABETE 

Il nostro obiettivo è che le persone con diabete 
mantengano fin da SUBITO  il loro livello di 
glicamia e HbA1c il più possibile normale  5 



Insulino-resistenza Trombofilia 

Obesità 

Ipertensione 

Iperglicemia 

Organizzazione di Percorsi 



Lavora in team:  
-  Équipe  multiprofessionale 
-  Rete di professionisti collegati funzionalmente  
  (territorio) 

E’ il gestore della cronicità 
Ne ha la vocazione e le competenze 



Descrive percorsi complessi in relazione con altre 
entità 

Diabetologia MMG 

Altri Specialisti 

Azienda 
Istituzioni 

Ospedale 



LG obiettivi 

HbA1c<7% 

PA <130-80  

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

Cultura e Competenza non bastano:  bisogna renderle 
operanti attraverso una adeguata organizzazione  







AUTOCONTROLLO 
-  Peculiarità della diabetologia 
-  Ne ottimizza il significato clinico ed educativo 
-  Lo gestisce in team  
-  Ne controlla efficacia e affidabilità 

Ottimizza strumenti di gestione clinica  

Ottimizza il peso economico degli strumenti 
che adopera  

Quello che serve, quando serve, nella misura in cui 
serve 





Sapere e Saper Fare 

efficacia 
teorica 

efficacia 
pratica 



Migliorare la Best Practice 
Gli Strumenti 

Gli Annali AMD Software Indicatori 
AMD 



Annali 2010: focus sui primi accessi 

 Le recenti evidenze sottolineano 

l’importanza di un intervento tempestivo 

ed intensivo sul controllo metabolico e i 

fattori di rischio cardiovascolare 

 Cosa accade nella realtà italiana? 



Novità 2010: focus sui primi accessi 

Durata del diabete (anni) al primo accesso al SdD 
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HbA1c % 

- 14% IMA 

-  34% Micro 
-  16% Macro 

Anni  
Diagnosi 

>5 anni 
11.628* 

5 anni 2 anni 

Più fattori: 

PA 130/80 
LDL < 100 mg 
MA 

* Annali AMD 2010 
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COSTO 
COMPLESSITA’ 

(n. farmaci) 

      0-1                2                      3 (OHA + insulina)              

Lo stesso valore di HbA1c raggiunto in differenti condizioni di complessità e 
di intensità di cure  presuppone competenze e livelli organizzativi diversi e 

forse wellengness diverse 



? 



Gli stumenti esistono già: 
  Annali 
  Comunicazione 
  Educazione Terapeutica 
  Formazione 
  Qualità 
  Percorsi 
  Ricerca 

In altre parole: La Governance AMD 



Annali 2010: analisi regionali 

 Come ridurre la variabilità inter-regionale per garantire maggiore 

equità di accesso alle cure? 

 Misurandosi e confrontandosi (Annali AMD, Nicolucci et al. Diabetic 

medicine) + valutazione della Q di vita. 

 Discutendo intensivamente i problemi, le barriere e le possibili 

manovre correttive nell’ambito di incontri regionali strutturati 





Con il suo staff spesso lavora di notte 
Ci aggiorna 
Ci informa 
Ci accompagna in operazioni come: 

   Audit di Subito 
   Le News 
   Le mail  Alert  





















CLINICAL:	  le	  professioni	  sanitarie	  
GOVERNANCE:	  ges9one	  dei	  processi	  …	  per	  il	  miglioramento	  
GESTIONE	  (MANAGERIALE	  -‐ORGANIZZATIVA)	  CLINICA	  DELL’ASSISTENZA	  

CG	  è	  un	  sistema	  di	  valori	  e	  strumen2	  per	  migliorare	   la	  qualità	  della	  pra2ca	  clinica:	  un	  
insieme	   di	   obie:vi,	   strategie,	   responsabilità,	   strumen2	   finalizza2	   ad	   "allineare“	   i	  
processi	  clinici	  a	  mete	  di	  qualità,	  sicurezza	  per	  migliorare	  gli	  esi2	  di	  salute	  in	  risposta	  ai	  
criteri	   di	   equità,	   accessibilità,	   partecipazione,	   efficacia,	   efficienza,	   appropriatezza,	  
sostenibilità	  che	  sono	  richiama2	  nei	  PSN	  	  



Ciascun documento 
prodotto da un insieme o 

sottoinsieme dovrà 
comprendere:  
EBM, Standard di 

cura, PDTA 
Formazione 
Vocazionale 
(curricula) 

Gestione del 
rischio  

Sistema 
informativo 

Valutazione, audit, 
accreditamento 

Rendicontazione, 
trasparenza 

Diabetologo in 
Miglioramento continuo 

Gruppi AMD/persone: 
Comunicazione, PDTA, 
Thesaurus, Standard di cura, 
Normative, Regioni 

Gruppi AMD/persone: 
Scuola, ETS, Regioni, 
Comunicazione, Normative 

Gruppi AMD/persone: PDTA, 
esperienza congressuale 
ASTI, Regioni, ecc 

Gruppi AMD/persone: 
Informatizzazione, Annali, 
Regioni 

Gruppi AMD/persone: 
GIMBE, centri certificati o 
accreditati, cultori della 
materia, Regioni Gruppi AMD/persone: PDTA, 

Annali, etica, 
comunicazione, Regioni 



Risk Traspa
renza 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

Comitato 
esecutivo 

EBHC, Standard 

PDTA, Traslazione 

Comunicazione 
Literacy 

Valutazione e Audit 
Ricerca e Sviluppo 

Formazione 

sub documento n 

sub documento 6 

sub documento 5 

sub documento 4 

sub documento 3 

sub documento 2 

sub documento 
1 

Progett
o finale 

CE 
Criteri 
Priorità 

Outcome 

Diabetologo dai 
Gruppi (Ospedale 
o territorio) 

Comitato 
esecutivo 

Restituzione
, 
approvazion
e 
CDN 
poi a: 
Soci 
Diabetologi 



Criteri	  del	  Servizio	  

Educazione	  

Criteri	  del	  Paziente	  

Scelta	  Glucometro	  

Personalizzazione	  
Valutazione,	  
Competenze	  

Piano	  di	  Applicazione	   In	  Ospedale	  
Sul	  Territorio	  

(differente	  sistema	  di	  ges9one)	  
Terapia	  Personalizzata	  

Controllo	  Tecnico	  
Tecnologa	  +	  Azioni	  



• 	  il	  malato	  reinterpreta	  le	  indicazioni	  del	  medico	  
• 	  non	  più	  di	  1-‐2	  su	  5	  mala2	  seguono	  quello	  che	  	  
	  	  	  	  prescrive	  il	  medico	  



Che	  cosa	  deve	  sapere	  	  
Che	  cosa	  deve	  saper	  fare	  
Quali	  scelte	  deve	  fare	  	  





Lesione	  lipoipertrofica	  della	  cute,	  sede	  di	  reiterate	  
iniezioni	  di	  insulina.	  

ESEMPIO	  
EMBLEMATICO	  	  DI	  
CARENZE	  
EDUCATIVE	  





,	  



Medicina	  di	  Genere:	  Gruppo	  Donna	  	  

Diabetologia	  Ambulatoriale:	  SUMAI,	  FIDA	  

Diabete	  in	  Ospedale:	  FADOI,	  SIMI…….	  










