
Perché La GI del DT2 con il MMG ? 

•  Il Diabete è l’epidemia dei primi 25 anni 
 del nuovo millennio (OMS) 

•  Le malattie CV sono diminuite in tutte le 
popolazioni tranne che nei Diabetici e sono la 
causa di morte nell’80% di questa popolazione 

Modelli assistenziali : la GI 



OMS : Epidemia diabete  

Reggio Emilia, 20 Aprile 2007 

2000 

150 milioni  
2010 

220 milioni  
2025 

300 milioni  

2000 

2 milioni  
2010 

3,6 milioni  
2025 

5 milioni  

 Aumento spesa sanitaria  
(ospedalizzazioni per complicanze croniche = 60% 

spesa sanitaria totale) 

Oltre 100.000 nuovi casi all’anno  
4,6% Prevalenza 



Modelli assistenziali per il 
Diabete (SIMG-AMD) 

Fino al 2000: 
Percorsi divergenti  

Paz  

SD         MMG 

GI del DT2 non 
complicato  o stabile 

MMG     

             SD 



prevenzione 

  …solo il MMG ha in cura i soggetti a rischio di 
Diabete (S.Metabolica, Soggetti Obesi, ecc) 

  E può fare prevenzione 
                                          (IGEA, 2007) 

  …obiettivo: ridurre i casi di DMT2 misconosciuti… 

   Indicatori e standard di qualita’ per la gestione del DMT2 in Medicina 
Generale, SIMG, 2005, Area Metabolica 

GI come screening  

Diagnosi   



Finnish Diabetes 
Prevention Study 

N Engl J Med 2001; 344: 1343 



 La Gestione Integrata: 
Percorso Condiviso e Integrato 

MMG 
screening 

Neo diagnosi  

Servizio di 
Diabetologia 
Dismissione paz  

DT2 stabili  
Follow up 

GI 



Progetto IGEA in 
Italia  

A macchia di leopardo 

Diversi stadi di 
avanzamento 

Delibere Regionali e NO 

Modalità applicative 
diverse 

Esperienze volontarie di 
singoli  



Le tappe del percorso rdella GI  
in Emilia Romagna  

Fine degli anni ‘90 prime sperimentazioni di Gestione 
Integrata (GI) (Modena, Bologna, Reggio E.) 

Nel  2003 “Le linee guida clinico-organizzative per il 
management del diabete mellito”.  

    La GI entra negli obiettivi annuali per le Aziende 
sanitarie e nell’Accordo per la medicina generale  

Nel  2005-2006 , acquisendo gli ob del progetto IGEA si è 
attivata ovunque. 

Nel 2007  Revisione delle esperienze in corso  

Nel 2009 : Implementazione delle LG  per la GI  

Agenzia sanitaria e sociale regionale 



La GI in  Emilia Romagna: 
Le tappe del percorso Regionale 

Panel di esperti  2001 

Documento Reg 2009  LG Regionali 2003 

I documenti 

IGEA 



GI in RER   
Gli Strumenti  per i pazienti  

 Gli Strumenti   Gli Strumenti  



Il Registro  

Registro della pop. Diabetica, 

attraverso il link tra banche dati 

Analisi profili utilizzo SSN 

  Stima della prevalenza 

  Presenza di complicanze 

  Consumi (ospedale, farmaci, specialistica) 

  Spesa sanitaria 

Agenzia sanitaria e sociale regionale 



Link tra Banche 
 Dati Sanitarie  

  Periodo di osservazione anni 2005-2007 con analisi 
delle variazioni temporali  

Le basi informative principali 
SDO :  Diagnosi  principali e secondarie 

      Interventi  principali e secondari 

AFT :  Principi attivi erogati ATC10 ( x Diabete) 

ASA :  Esami diagnostici eseguiti (HbA1c 2 in un anno) 

REM:  Registri di Mortalità  

Agenzia sanitaria e sociale regionale 



Selezione della popolazione 
diabetica in trattamento  

Ricoveri  Osp (SDO):  
 diagnosi di diabete 
(250.*) 

SDO
4,7% 

AFT + SDO 

27,1% 

AFT 
68,2% 

Consumo di farmaci: 
  Insuline 
  Antidiabetici orali 

Agenzia sanitaria e sociale regionale 

Residenti in RER con più di 35 anni 



Profilo epidemiologico 
 anno 2007 

Agenzia sanitaria e sociale regionale 

   Popolazione totale residente RER                               3.981.089 

   Popolazione diabetica                                                    208.738 

   Prevalenza  (x100 abitanti)           4,98      (età  X 68,6°.- 48,3 % F) 
    età media       69,6 
   % femmine       48,3  

             Ricoveri Ospedalieri  in RER  



IMA, Sc card, Ictus  e  Diabete, 
RER 2007 

Incidenza per IMA 
su 100/ab pop specifica 

>= 35 anni 

Agenzia sanitaria e sociale regionale 

Incidenza per Ictus 
su 100/ab pop specifica 

>= 35 anni 

Incidenza per 
Scompenso 

su 100/ab pop specifica 

>= 35 anni 



Spesa sanitaria  
anno 2007 

Agenzia sanitaria e sociale regionale 



Congresso AMD-SID  
Emilia Romagna 2007 



a.parmiggiani@mbox.provincia.re.it 

Scheda 
Unica 

Regionale  



Dati al 31/12/2007 

C - GI in RER Totali Aderenti 
alla  GI  

% 

N° MMG 3284 2369   72 

N° Diab 
AgS.Reg 

196.814 
(4,7 pop 
Resid.) 

58.852 29,9 



Indicatori previsti dalle LG regionali 
 in Emilia Romagna 

Indicatori di processo :  
Numero di HbA1c/anno  
Numero di Microalbuminuria/anno  
Numero di ECG/anno  
Numero di Fondo Oculare/anno  
Indicatori Terapeutici e di Esito :  
Numero di Fattori di rischio/anno Terapie per il diabete  
Complicanze Microvascolari  
Complicanze Macrovascolari  
Ricoveri  

   ..da utilizzare in audit strutturati  per valutare l’andamento degli 
accordi di gestione integrata e gli esiti clinici sui pazienti 



La GI in  Emilia Romagna: 
implementazione delle LG  2009 

  Criteri di elegibilità più 
flessibili 

  Registro dei Diabetici in ogni 
provincia 

  Referenti per la raccolta 
dati : il Distretto 

  Minimo data set da 
raccogliere  

  Progetto SOLE (WEB) 
  Criteri per l’invio in urgenza 
  Presa in Carico temporanea  
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Criteri di elegibilità per  
il passaggio in GI 

  Emoglobina Glicosilata  
  7% valore di riferimento  
  stabilità del valore nel tempo 
  8% valore accettato per pazienti > 75 

aa senza complicanze in atto  
  Assenza di complicanze d’organo o 

complicanze di grado lieve 
  Terapia dietetica e/o con ipoglicemizzanti 

orali 
Nuove LG 2009  



GI in RER : LG  2008 
 percorso del paziente di Nuova Diagnosi  

GI in RER  Chi fa che cosa  

2.2 Organizzazione del servizio 
di GI 
1 La gestione delle complicanze 
2 Consulenze e follow up  
.3 Periodicità dei controlli e 
modalità di accesso 
4 Strumenti di comunicazione SD/
MMG   



Implementazione  LG 2009 
La valorizzazione del TEAM diabetologico 

3.1 Team diabetologico 
Le linee guida regionali indicano le figure 
professionali coinvolte nel team 
diabetologico,  
composto da: 
• diabetologo 
• infermiere 
• dietista 
• altri operatori sanitari: assistente 
sociale, podologo, psicologo. 
Nel team sono coinvolti, per il trattamento 
delle complicanze, altri specialisti 
dedicati, quali nefrologo, oculista, 
neurologo, cardiologo.  
Va evidenziato inoltre che la presenza di 
personale amministrativo nel team può 
favorire la costruzione di percorsi facilitati 
per i pazienti. 

3.2 I percorsi ambulatoriali e di Day Hospital 
L’organizzazione delle SD dovrà prevedere 
l’attivazione di ambulatori dedicati almeno 
ai seguenti problemi: 
• piede diabetico 
• diabete gestazionale 
• dietologico-nutrizionale 
• microinfusori (se necessario) 
• disfunzione erettile. 

TEAM   E  PERCORSI  



I PERCORSI ATTIVATI: 

MMG 
Serv 

Diabeto 
logia 

Ambulatorio PIEDE  DIETISTA 

OCULISTA FO 
FAG e TerLaser  

CARDIOLOGO 

ECG-TDS-ECO 

EMG , VPT  e Tests 
cardiovascolari  

NEFROLOGO PSICOLOGA.  

CUP 



Ogni 3 mesi 
(li esegue il 
MMG) 

  Glicemia a digiuno 
  Pressione arteriosa 
  Peso corporeo 

Ogni 6 mesi   HbA1c 
  Visita medica orientata alla patologia diabetica (eseguita dal MMG) 

Ogni anno   Microalbuminuria (su urine del primo mattino) 
  Creatinemia 
  Uricemia 
  Colesterolo tot. HDL-C, LDL-C, trigliceridi, GOT, GPT 
  ECG in presenza di: 
  precedenti anamnestici e/o segni e/o sintomi di cardiopatia ischemica 
  altri fattori maggiori di rischio CV 
  Esame oftalmoscopico in presenza di retinopatia diabetica lieve-moderata 
  Visita presso la SD: per età < 70aa. o > 70aa. con situazione di compenso metabolico non 

ottimizzato HbA1c > 7% 

Impegni dei  MMG 

Ogni 2 anni   ECG in assenza di: 
  precedenti anamnestici e/o segni e/o sintomi di cardiopatia ischemica 
  altri fattori maggiori di rischio CV 
  Esame oftalmoscopico in assenza di retinopatia diabetica al precedente controllo 
  Visita presso la SD con situazione di compenso metabolico ottimizzato 



GI in RER  
Comunicazione e dati di ritorno 

2.2.4 Strumenti di comunicazione SD/MMG 
• Libretto Sanitario informatizzato /Consenso Informato 

Alba   
O      
Tramonto  ?  



Lo stato di realizzazione del  
Progetto IGEA in  Emilia Romagna 

anno 2010  

Provincia Diabetici In 
GI 

Tot 
Diabetici 

% MMG 
aderenti 

% MMG 

Parma 3131 28860 10,8 251/ 316 83,1 

Reggio E. 6760 525297 22,1 302/ 348 87,0 

Modena 18.547 * 35000 52,9 486/ 542 89,6 

Bologna 19.100 37150 51,1 499/ 621 80 

Ferrara 11.118 20500 54,2  300 100 

Ravenna 11000 22000 50 100 

Imola 5100 1500 29,4 100 



G.I. prov. Parma (2009) 

Prof Coscelli, MC.Cimicchi gennaio 2010 

Interruzioni totali 353 (11,7%) 

HbA1c :7, 02 % GI 

vs 7,8 %  SD  

HbA1c: 7.053/3131=2,2% 

MAU : 2.649 /3131=0,84 

28860 diab , pari al 6,5% dei residenti , di cui 3131 in GI  



La   GI a Modena : 
avvio nel 2000 

Anna Ciardullo 

Diab NON 
deambulanti 



La GI in  Provincia 
 di Reggio Emilia 



Prevalenza Diabete nel 2010 
a RE e prevalenza Diab  in GI 

2010782 Resid Diab PrevD % D in GI % 

Correggio	
   55235	
   4861	
   8,8	
   1476	
   30,3	
  

Guastalla	
  	
   71999	
   7001	
   9,7	
   1644	
   23,5	
  

Montecchio	
   61423	
   3525	
   5,7	
   712	
   20,2	
  

CNM	
   34508	
   1982	
   5,7	
   425	
   21,4	
  

Scandiano	
   79854	
   3872	
   4,8	
   861	
   22,2	
  

Reggio	
  E	
   222278	
   10531	
   4,7	
   1642	
   15,6	
  

Tot	
  RE	
  	
   525297	
   31782	
   6.0%	
   6760	
   21,2	
  



PRIME VISITE 
a Montecchio 

SD-INDICATORI DI PROCESSO 



AUDIT sulla GI  
a Montecchio 2009 

anno 2009 GI  - indicatori   MMG  
Paz in GI  N° HbA1c  MAU LDL Col PA 
Tot   712 474 6,9 1,4 111 140 
% 64,4 
A Target  74% 76,3 36,4 

Complicanze 
Piede RetD 

2 13 
0,4 % 2,7 % 

GI Inizio Follow up 

BMI 29,2+/-2,7 28,9+/-2,7 

HbA1c 6,4+/-0,3 6,9+/-0,5 

Col.T 193+/-21 186+/-22 

HDL  55+/-7 51+/-7 

LDL 119+/-18 110+/-17 

TG 133+/-34 128+/-31 

MAU    4,0+/-3,1 2,8+/-2,1 

GI  Follow-up 
N° paz GI 712 

attesi 515 
N° F-Up 270 

% 52,4 



CRITICITA’ : 

  Mancanza di una modalità uniforme  e certa di raccolta 
dati 

  Mancato utilizzo della scheda –dati regionale ma non 
posta come Obiettivo alle Aziende Sanitarie 

  Comunicazione via Web non ancora efficiente                      
  Incompleto ritorno dei pazienti  al follow- up 
  Necessità di risorse amministrative  
per il richiamo periodico 

  in attesa del  PROGETTO Sole  



GI in Emilia Romagna 
 risultati Positivi 

  Aumento delle nuove diagnosi di DT2:  
     prevalenza di Diab dal 2000 al 2010  passato dal        
                                           3,1 4,9 6%  
  maggiore precocità diagnosi   
  Minori complicanze presenti alla diagnosi:  
    (RD nel 21% dei paz di nuova diagnosi nel 2000;  
      nel 2006 14% ; nel 2009   2,6 %  a RE) 
  Crescita culturale  condivisa con i MMG 
  AUDIT Clinico annuale  per distretto con i MMG 

Precocità Diagnosi       


