




Prevalenza del diabete in Italia 

dal 2000 al 2012
2000

2012

In 12 anni 

un milione di 

diabetici in più





Documenti  Nazionali 

ñRECENTIò



DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

29 novembre 2001
Definizione dei livelli essenziali di assistenza

IL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

VISTO il decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive 
modificazioni e integrazioni, con particolare riferimento allôarticolo 1, 
commi 1, 2, 3, 7 e 8; éééééééééé

Il presente decreto entra in vigore il quindicesimo giorno successivo a quello 

della sua pubblicazione nella Gazzetta ufficiale della Repubblica italiana.

Roma, 29 novembre 2001

Il Presidente del Consiglio dei Ministri

BERLUSCONI

Il Ministro della salute

SIRCHIA

Il Ministro dellôeconomia e delle finanze

Tremonti



http://it.wikipedia.org/wiki/File:Palazzo_Madama_-_Roma.jpg
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PMD: le ǊŜƎƛƻƴƛΧemerse

La Toscana ha adottato

La Campania ha adottato

La Lombardia ha adottato



Piano Nazionale Diabete 2013

A distanzadi 26 anni dalla legge115/ 87, vedela luceil
Piano Nazionale Diabete, pubblicato sulla Gazzetta
Ufficiale(07/ 02/ 2013)

Recepito dalla LOMBARDIA 
con la d.g.r. n. X/2565 del 31/10/2014



RecepimentoPiano Nazionale Diabete
(DGR 540/2014) 

in Emilia Romagna

Attraverso una DETERMINA che è un atto Dirigenziale, 
immediatamente esecutivo, dopo aver deliberato un Comitato 
ŘΩƛƴŘƛǊƛȊȊƻ  ŎƘŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘŀ ǘǳǘǘƛ Ǝƭƛ ŀǘǘƻǊƛ ŘŜƭƭΩ!ǎǎƛǎǘŜƴȊŀ 

Diabetologica:
- Responsabili regionali
- Agenzia Sanitaria regionale
- Direttori Sanitari
- Presidenti regionali AMD e SID
- Rappresentanti MMG
- Rappresentanti Associazioni dei pazienti FeDER







La situazione ñlegislativaònelle 

regioniéé



Gli atti emanati dalla Calabria sono stati:

- la D.G.R. n. 1843 del 21 febbraio 2005 per la 

costituzione di un gruppo in materia di Diabetologia

-la D.G.R. n. 624 del 27 giugno 2005 che istituisce un 

piano regionale per la prevenzione delle malattie 

cardiovascolari e del diabete

-la D.G.R. n. 368 del 18 giugno 2009 riguardante 

lõorganizzazione della rete diabetologia pediatrica 



REGIONE  SICILIA: riferimenti  legislativi



wŜƎƛƻƴŜ [ƻƳōŀǊŘƛŀ Ƙŀ ŀŦŦǊƻƴǘŀǘƻ ƭŜ ǘŜƳŀǘƛŎƘŜ ŘŜƭƭŀ ǇǊŜǾŜƴȊƛƻƴŜ Ŝ ŘŜƭƭΩ 
assistenza diabetologica con numerosi atti:

üLeggeNÁ8 Marzo 1992: Prevenzionee Cura del Diabete Mellito, attuativa
dellaLegge115/ 87

üDGR21 febbraio 2000, n. 6/ 48301άLƴŘƛǊƛȊȊƛfunzionali ed organizzativiper la
prevenzionee la curadel diabeteƳŜƭƭƛǘƻέ

üDGR9 Aprile 2002, n. 7/ 8678 ά5ŜŦƛƴƛȊƛƻƴŜdelle procedure per la gestione
integratadel pazienteŘƛŀōŜǘƛŎƻέ

üD.G.R. 27 giugno05 VIII/217ά5ŜǘŜǊƳƛƴŀȊƛƻƴƛinerenti il PianoRegionaledella
PrevenzioneAttiva ai sensi ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǎŀfra il governo, le regioni e province
autonomedel 23.3.2005έ

üDGR1Áfebbraio 2011IX/1283 CReG(ChronicRelatedGroup)ha individuatogli
ambiti territoriali di sperimentazionele ASLdi Bergamo,Lecco,Como,Melegnano
e di Milano

Modelli di gestione della malattia diabetica



http://www.google.com/url?url=http://www.acam-campania.it/la-politica-regionale-per-la-mobilita/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=6wF3VPv3G-bMyAOx04KQCg&ved=0CBgQ9QEwAQ&usg=AFQjCNFJxrwA3a9uzpklSrqyMMNAVk-tPw
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Liguria - Legge Regionale sul Diabete



Marzo 2015: nuova Legge Regionale 



ÇGrande difformità di situazioni nelle varie regioni

ÇLeggi regionali che  rischiano di rimanere solo un 

contenitore privo di contenuto se  non accompagnate da  

precise linee attuative.

ÇLentezza della burocrazia regionale

ÇRisposte regionali che seguono logiche politiche e di spesa 

sanitaria non legata a programmazione.

ÇRisposte difformi nelle singole ASL ( soprattutto per quanto 

riguarda la concessione presidi autocontrollo ed ortesi)

ÇAvvicendamento frequente interlocutori (manca continuità). 
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24

Un problema antico

Le leggi son, ma chi pon 

mano ad esse?

(Purgatorio, XVI, 97) 



ÇRiordino delle reti cliniche: mancato riconoscimento della 

specificità delle competenze diabetologiche e declassamento 

delle diabetologie. 

ÇMancanza di Autonomia con progressiva riduzione figure 

apicali Progressiva e scomparsa anche strutture semplici 

ÇStrutture diabetologiche inserite in reparti per acuti  

ÇRiduzione ed invecchiamento personale

ÇMancata realizzazione team Diabetologici 

ÇMancata Organizzazione Rete Patologia
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LOMBARDIA 
Regole 2015

DELIBERAZIONE NÁX / 2989 Seduta del 
23/12/2014

2.3.3.5. ASPETTIRELATIVIALLERETIDIPATOLOGIA
Le reti di patologia costituisconouna realtà ormai consolidatanel SistemaSanitario
Regionaleche realizzaun modelloorganizzativobasatosullacollaborazionee la sinergia
tra i professionistidella sanitàattraversola diffusionedi conoscenzee la condivisionedi
PercorsiDiagnostico-Terapeutico-Assistenziali(PDTA)per ǳƴΩƻǇȊƛƻƴŜterapeuticasempre
più efficace,appropriatae sostenibile.
RegioneLombardia,attraversole reti di patologia,assicuracheciascunpazientericevaun
trattamento adeguato alle sue necessità,in modo omogeneo su tutto il territorio
regionale.

· ReteEmatologicaLombarda(REL)
· ReteOncologicaLombarda(ROL)
· ReteNefrologicaLombarda(ReNe)
· ReteStroke
· ReteStemi
· ReteDiabete



Determina n. 270, 8 Aprile 2014



ÇScarsità (in alcune regioni assenza) di dati 

epidemiologici e dati clinici.

ÇCarenza di programmi coordinati nellôambito della 

prevenzione e dellôEducazione alla Salute. 

ÇMancanza di continuità alla dimissione ospedaliera 

(mancano PDTA Ospedale-Territorio). 

ÇScarsa cultura dellôintegrazione tra MMG e 

Specialista. Mancanza di atti per la ñgestione integrataò.
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I percorsi assistenziali ospedale-territorio 

OB.1 Erogazione e monitoraggio dei Servizi ( razionalizzazione 
ŘŜƭƭΩƻŦŦŜǊǘŀΣ ŀǇǇǊƻǇǊƛŀǘŜȊȊŀ ŘŜƭƭŜ ǇǊŜǎǘŀȊƛƻƴƛΣ ǇŜǊŎƻǊǎƛ Řƛ ŎǳǊŀύ

Gruppo di lavoro: G.Forlani, R.Cavani, V.Miselli, V.Manicardi
(Diabetologi) D.Zocchi(MMG)



Determina n. 733, 29 Agosto 2014





ÇPreistoria dellôinformatica per quanto riguarda la   

cronicità, nonostante lôimpegno dei diabetologi 
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SCAMBIO DI INFORMAZIONI VIA WEB TRA I 
MEDICI

PORTALE REGIONALE



Censimenti  Strutture Diabetologiche

2003 - 2014
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TOTALE  STRUTTURE 1007TOTALE STRUTTURE 628  



ÇCensimento: moltissime ñstruttureò. 

ÇMancanza di strutture di riferimento 

ÇMancanza di una scuola di specializzazione 

dedicata alla Diabetologia
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registro AIFA per le incretine, 
registrate al 31 dicembre 2010:

ω1650 strutture
ω4500 sanitari 

όǊƛǎŎƘƛƻ ǊŜŀƭŜ ŎƘŜ ǎƛ ǎǘƛŀ ŜǎŀƎŜǊŀƴŘƻ Ŏƻƴ ƭΩŀǳǘƻǊŜŦŜǊŜƴȊƛŀƭƛǘŁύ 



In assenza di una chiara definizione dei requisiti minimi di un 
SD, è impossibile effettuare una valutazione attendibile del numero di queste 

strutture in Italia. 
L ŘǳŜ ŎŜƴǎƛƳŜƴǘƛ ŎƻƳǇƛǳǘƛ ƴŜƭƭΩǳƭǘƛƳƻ ŘŜŎŜƴƴƛƻ Ƙŀƴƴƻ Řŀǘƻ ǊƛǎǇŜǘǘƛǾŀƳŜƴǘŜ ƛƭ 

risultato di 620 e 830 SD. 

Le stime più recenti concordano sul valore presunto di circa 650 SD. 
Le persone con diabete che afferiscono ai SD riferiscono una buona qualità 
ǇŜǊŎŜǇƛǘŀ ŘŜƭ ǎŜǊǾƛȊƛƻΣ Ŏƻƴ ƭΩǳƴƛŎŀ ƭŀƳŜƴǘŜƭŀ ŀ ŎŀǊƛŎƻ ŘŜƛ ǘŜƳǇƛ ŘΩŀǘǘŜǎŀ ǇǊŜǎǎƻ 
il SD prima di ricevere le prestazioni.





«troppo aereo per una persona sola».



Luci

ÇStretta collaborazione con altre società scientifiche 

(SID, SIEDP, OSDI) e con Associazioni pazienti 

Diabetici.

ÇPartecipazione alla stesura di LG cliniche.

ÇRichieste comuni dei diabetologi alla Regione.

ÇUtilizzo reti telematiche regionali.
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Mache

Centri coinvolti 

üTutti usanoMyStar

ü Tutti raccolgonoI dati suun 
unicodata base regionale

ü Sistema assistenziale
sviluppatoin stretta
collaborazionecon la Regione
cheforniscela rete sicurae la 
server house

ü La estrazionedel file dati
avvienedal data base clinico
completo

Iesi

Macerata ïTolentino

Regione Marche: 

× unico database clinico diabetologico 
regionale:

cartella clinica informatizzata condivisa

86.406
pazienti negli anni 

2007-2012



Dbase UNICO
presso

WebRed

Rete regionale Umbria 

con MyStar Connect 2014 1  Perugia
2  PS Giovanni
3  Ellera
4  Assisi
5  Castiglione L
6  Città Pieve
7  Magione
8  Pantalla
9  Foligno
10 Spoleto
11 Norcia
12 Cascia
13 Bastardo
14 Terni
15 Amelia
16 Narni
17 Orvieto
18 Az osp Tr
19 Misem
20 Curiamo
21 Pediatria PG

22 Gubbio
23 Umbertide
24 Città di 
Castello



Work in Progress

ÇBloccare le gare per presidi a lotto unico e prezzo al ribasso 

e battersi per ottenere prezzo di riferimento.

ÇGarantire lôaccesso alle nuove tecnologie (Microinfusori, 

Sistemi Integrati, ecc.).

ÇUtilizzare maggiormente i dati degli Annali Regionali.

Ç Impegnarsi per un miglioramento della qualità dei dati.
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lôAppropriatezza clinica assistenziale organizzativa

e Sostenibilità del sistema di curapartendo dai 

bisognidelle persone con diabete e garantedolôEquità

dellôassistenza e la Uniformità dellôaccesso alle cure. 

Obiettivo finale



La straordinaria vitalità 

AMD nelle regionié.  
énonostantelôet¨



ÅDal 1988 al 2014 la 
Sezione AMD Abruzzo 
ha organizzato, 
congiuntamente alla 
Sezione SID Abruzzo, 24 
Congressi intersocietari



LAZIO: gruppi di studio regionali

ÅGruppo Cartella Informatizzata-Annali

ÅGruppo Diabete in Ospedale

ÅGruppo Diabete e Andrologia

ÅGruppo di studio interassociativoAMD-
SID-ADI

ÅGruppo Ortesi

ÅGruppo Comunicazione

ÅGruppo Territorio

ÅGruppo di studio interassociativoSID-
AMD Diabete, Prevenzione e Sport



La nostraAMD Campania -2014

PROGETTI GRUPPI DI LAVORO AMD Campania

Diabete in ospedale 

Diabete e Nutrizione Diabete e Attività Fisica DiabesitàDiabete e Tecnologie 

Diabete e Fenotipizzazione 
ASL 3 Torre del Greco-ASL 2 Casoria ςASL 1 Napoli



La nostraAMD Campania

RICERCHE,STUDI E PRODOTTI AMD REGIONE CAMPANIA

wƛŎŜǘǘŀǊƛƻ ǇŜǊ ƭΩŀǘǘƛǾƛǘŀΩ ŦƛǎƛŎŀ 
PERCORSO TERAPEUTICO DIABESITAΩ

IL DIABETOLOGO (CAMPANO) E LA SFIDA 
59[[ΩI¢!ό{ǳǊǾŜȅύ

Rete Diabetologica Campana        

www.reteamdcampania.it



La nostraAMD Campania

Progetti Nazionali  AMD  in Campania
I percorsi assistenziali ospedale-territorio: circolo virtuoso per la 
ǇŜǊǎƻƴŀ Ŏƻƴ ŘƛŀōŜǘŜέbŀǇƻƭƛ р ƭǳƎƭƛƻ /ƻǊǎƻ ά5ŀǘƛ tǳƭƛǘƛέ

5ƛŀōŜǘŜ ƴŜƭƭΩŀƴȊƛŀƴƻ  

PROGETTO CORRIREGIONE
Gruppo Interassociativo SID-AMD 

Salerno-Cava de Tirreni-Benevento-Caserta -Napoli



Corsi, Seminari, Workshop, Congressi
2014






