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SUBITO!Autocontrollo 
Obiettivo 

Nell’ ambito del Progetto SUBITO!   AMD si sta avvalendo di 
una serie di questionari on-line finalizzati a conoscere le 
opinioni e le attitudini dei soci su specifici aspetti 
dell’assistenza. 

SUBITO!Autocontrollo è una survey on-line promossa con  
l’obiettivo di indagare la variabilità esistente 
nell’applicazione/utilizzazione dell’autocontrollo in diverse 
tipologie di pazienti, evidenziando le differenze 
nell’organizzazione/legislazione delle diverse regioni o 
aziende sanitarie, e testare le opinioni/attitudini dei 
diabetologi  sulla formazione dei pazienti. 



SUBITO!Autocontrollo 
Metodi 

Il questionario, disponibile sul sito dell’AMD per la compilazione 
nel periodo dicembre 2010- febbraio 2011,  era suddiviso in 6 
sezioni:  
1. dati dell’utente 
2. dati sul centro di diabetologia 
3. dati regionali sull’autocontrollo 
4. organizzazione delle strutture per le attività legate 
all’autocontrollo 
6. opinioni dei medici 
7. comportamento dei pazienti avviati all’autocontrollo. 

Sono stati compilati 171 questionari 
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Distribuzione	  per	  regione	  

Età media (mediana e range):   
52 (27-71 a) 

Hai partecipato all’AUDIT SUBITO?  

Questionari valutati 160  - Dati Generali  

Collocazione 



Dati regionali 

Esiste un documento regionale  
per la prescrizione delle strisce?  E’ previsto un Piano Terapeutico?   

Quanto viene retribuita una seduta di terapia educazionale?  
Circa 1 euro/seduta per gli incontri di gruppo e circa 4,4 euro/seduta 
per gli incontri individuali in quasi tutte le regioni 

In Friuli VG rispettivamente 1,3 euro e 5,5 euro  

In Toscana rispettivamente a 2,34 euro  e 8,18 euro 



Categoria	  

N°	  
missing	  

%	  	  
0	  

%	  
1000	  

Mediana	  e	  range	  quando	  
valore	  diverso	  da	  0	  e	  

1000.	  
Donne	  con	  GDM	  in	  terapia	  diete4ca	  	   19	   8.6	   10.5	   60	  	  	  (4-‐200)	  

Donne	  con	  GDM	  in	  traAamento	  insulinico	  	   16	   1.9	   20.7	   125	  	  	  (6-‐400)	  

Diabe4che	  in	  gravidanza	  	   14	   2.5	   0.6	   150	  	  	  	  (2-‐270)	  

Pazien4	  con	  DMT2	  in	  traAamento	  solo	  diete4co	  	   6	   57.0	   0.6	   17	  	  	  (2-‐100)	  

Pazien4	  con	  DMT2	  in	  traAamento	  con	  insulino-‐sensibilizzan4	  	   9	   29.0	   1.9	   17	  	  	  (4-‐500)	  

Pazien4	  con	  DMT2	  in	  traAamento	  con	  secretagoghi	  	   8	   3.1	   2.5	   25	  	  	  (4-‐300)	  

Pazien4	  con	  DMT2	  in	  traAamento	  con	  I-‐DPP4	   11	   21.9	   1.3	   25	  	  	  (5-‐250)	  

Pazien4	  con	  DMT2	  in	  traAamento	  con	  agonis4	  GLP-‐1	   10	   19.9	   1.9	   25	  	  	  (1-‐100)	  

Pazien4	  con	  DMT2	  in	  terapia	  combinata	  (1	  insulina	  +	  ipo-‐orali)	   9	   0	   3.1	   50	  	  	  (1-‐500)	  

Pazien4	  con	  DMT2	  in	  terapia	  insulinica	  convenzionale	  (2	  
somministrazioni/die)	  

9	   0	   4.9	   60	  	  	  (2-‐200)	  

Pazien4	  adul4	  DMT1	  o	  DMT2	  in	  terapia	  insulinica	  intensiva	  (3	  o	  
4	  somministrazioni/	  die)	  

12	   0	   9.4	   120	  	  	  (3-‐210)	  

Pazien4	  in	  terapia	  con	  microinfusore	  	   27	   6.9	   18.1	   150	  	  	  (5-‐300)	  

Pazien4	  con	  DMT1	  in	  età	  pediatrica	  	   52	   16.0	   20.2	   150	  	  	  (4-‐400)	  

Tetto max di strisce/mese  in  fase di non scompenso  
se prescrizione non prevista per categoria indicare "0", se non esiste tetto massimo indicare "1000"  



Utilizzi una cartella informatizzata nella tua 
struttura? 

Quando viene fatto l’addestramento 
all’autocontrollo?  

Sono strutturati incontri di gruppo?  

Quale figura professionale si occupa 
dell’addestramento al SMBG? 

Organizzazione 



Per superare l’inerzia  
clinica del medico  

Opinione dei medici 
Nel diabete tipo 2 l’autocontrollo è utile…? 

Nei pazienti  
in sola dieta 

Nei pazienti in trattamento 
 con insulino-sensibilizzanti 

Nei pazienti neo-diagnosticati  
non insulino-trattati 

Per guidare le scelte  
terapeutiche del medico 



…non portano il diario 
 alla visita 

…effettuano un numero di misurazioni 
glicemiche inferiori a quelle consigliate 

…effettuano l’autocontrollo senza  
rispettare il timing concordato 

…che utilizzano l’autocontrollo  
per prendere decisioni terapeutiche 

…che scaricano i dati sul  
proprio computer 

…che non portano il glucometro  
quando gli è stato richiesto 

Comportamento dei pazienti avviati all’autocontrollo  
Percentuale di pazienti che…? 



Considerazioni sui dati  dell’Audit 

ETEROGENEITA’ 

-  per Normativa: Retribuzione educazione, ticket, tetti massimi di prescrizione 
-  per Organizzazione: percorsi, PDTA 
-  per Organizzazione Attività Formativa:  tipo, verifica, revisione  



1. Ridurre la variabilità esistente nell’approccio all’autocontrollo 
glicemico da parte di: 

         - Istituzioni 
         - Medici  
         - Pazienti 

2. Garantire un maggiore equità di accesso alle cure e una piena 
efficacia degli strumenti terapeutici a disposizione per tutte le 
persone con diabete, a prescindere dal contesto assistenziale nel 
quale vengano seguite 

Obiettivi per il futuro 


