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Tabella 10.1 Costi diretti per la cura di pazienti diabetici e non diabetici — Lo Studio Torino
Pazienti diabetici Pazienti non diabetici —
aderni
Costi (€) per persona/anno Costi (€) per persona/anno %ﬁl Ministero 10
della Nalute il
* Ospedalizzazione 1909,8 496,1
 Cura in acuto 30,9 16,5
* Paziente ambulatoriale 418,2 135,9 Appropriatezza clinica, strutturale, tecnologica
i plore aaL0 150 Wit il e o i
* Articoli di consumo 158,7 04
* Derivato da modelli lineari logaritmici, aggiustati per eta e sesso.

18%

farmaci .
antidiabetici o 520

altre terapie

Note: I DM € un importante capitolo di spesa per tutti i sistemi sanitari.
Secondo i dati diffusi dal Ministero, la gestione di una persona con diabete
costa 4 volte quella di una persona non diabetica. Oltre il 50% dei costi sono
dovuti ai ricoveri, mentre meno del 30% ai farmaci. Di questo 30%, solo il
18% ai farmaci antidiabetici.

(Dati ARNO)
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La gestione appropriata del diabete per il Ministero:

Patologie croniche = grande problema/opportunita

riorganizzazione delle cure primarie/governance
* Rete dei Servizi di Diabetologia/MMG
« Percorsi assistenziali

« Gestione integrata (ISS - Progetto IGEA)
progressivo consolidamento di prassi gestionali condivise

* risposte assistenziali efficaci, efficienti e centrate sulla persona
« oObiettivo: riduzione dei ricoveri

Note: Cos’e I'Appropriatezza nella gestione del DM per il Ministero?

Diabete = modello di patologia cronica, che costituisce contemporaneamente problema per il SSN, ma anche opportunita di riorganizzazione assistenziale.

Il Ministero sottolinea l'importanza strategica di rafforzare I'alleanza tra specialisti e MMG, implementando la Gestione Integrata con prassi gestionali condivise.
Dare risposte efficaci/efficienti/patient-centered, con I'obiettivo di ridurre i ricoveri
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DIABETOLOGI 1

La gestione appropriata del diabete per AMD:
1

- fenotipizzazione della persona con diabete, identificando:
— | bisogni real
— le fragilita complessive

e personalizzazione degli obiettivi di compenso glicemico

e strutturazione dei percorsi di prescrizione

Note: Cos’é I'Appropriatezza nella gestione del DM per AMD?
AMD intende come gestione appropriata una gestione personalizzata basata su alcuni presupposti fondamentali
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La gestione appropriata del diabete per AMD:
2

‘personalizzazione della terapia, tenendo conto:
— del pattern metabolico
— dello stile di vita
— delle caratteristiche individuali e del contesto assistenziale
— della tollerabilita

e personalizzazione della terapia, ottimizzando:
— il rapporto rischi/benefici
— l'utilizzo delle risorse e dei nuovi farmaci
— la relazione (partecipazione attiva e responsabile) con il paziente
— la relazione con il MMG

Note: Da tali presupposti, discende la personalizzazione della terapia
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fondamenti logici degli algoritmi AMD sono:

 |a fenotipizzazione dei pazienti

« |a personalizzazione degli obiettivi

» lutilizzo razionale dell’lautomonitoraggio glicemico

» l|a scelta dei farmaci sulla base del fenotipo e dei profili
glicemici

strumento interattivo, aggiornato e prontamente disponibile
nell’assistenza quotidiana, online e come App

Note: Gli algoritmi AMD intendono fornire un approccio alla terapia del diabete di tipo 2 personalizzato, appropriato e aderente alla situazione reale dell'assistenza diabetologica
quotidiana: uno strumento pratico capace di contribuire a superare l'inerzia terapeutica anche attraverso un agevole utilizzo dei mezzi informatici (sito web, App dedicata).
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— | bisogni real
— le fragilita complessive
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La gestione appropriata del diabete per AMD: gli algoritmi

 fenotipizzazione della persona con diabete, identificando:

Scegliere la caratteristica principale del paziente con diabete di tipo 2:

ALGORITHO D

BMI <30 e HbA,,, BMI =30 e HbA, ., Rischio professionale

HbA, 48-75 mmolimol 48-75 mmolimol per possibili ipoglicemie
=75 mmol/mol {tra 6,5 e <0%]) {tra 6,5 e <9%) {HbA ;; 48-75 mmolimol
{=29%) [tra6,5 e <9%])

ALGORITWO E
IRC e HbA,,

Anziano fragile

48-75 mmol/mol con iperglicemia
(tra 6,5 e <9%) lieve/moderata
{HbA . <75 mmolimol
[<9%])

Note: La gestione appropriata, nella visione del Gruppo Terapia Personalizzata e nella logica degli
algoritmi, parte proprio dalla fenotipizzazione della persona con diabete, identificandone i bisogni reali e
le fragilita complessive.

Proprio alla fragilita & dedicato un algoritmo espressamente dedicato

\ Firenze — Hotel Mediterraneo— 16 Genna._. ___ .

Criteri di fragilita

- Ospite di casa di riposo/RSA

- Decadimento cognitivo

- Importante impedimento funzionale arti
inferiori

- Allettamento

— Storia di comorbilitd invalidanti
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La gestione appropriata del diabete per AMD: gli algoritmi

* personalizzazione degli obiettivi di Compenso gllcemlco

-eta - = [ =
— presenza di complicanze

— presenza di comorbilita . T /|\ | A O /|\ |
— criteri di fragilita \ Vol Lo

strutturazione dei percorsi di prescrizione
— flowchart successive
— cadenza regolata dal raggiungimento o meno del target

Note: Il passo successivo é la personalizzazione degli obiettivi di compenso (tenendo conto di eta, ecc.) e la strutturazione dei percorsi di prescrizione, cadenzati dal
raggiungimento o meno del target individuato

Firenze — Hotel Mediterraneo — 16 Gennaio 2014




~

'ANMD)|  LUAPPROPRIATEZZA NEI NUOVI

W sssoowzone | MODELLI DI CCM: IL PROGETTO AMD
S| 22508 ] Gruppo Appropriatezza/Terapia personalizzata

La gestione appropriata del diabete per AMD: gli algoritmi

* personalizzazione della terapia, tenendo conto:
— del pattern metabolico
— dello stile di vita
— delle caratteristiche individuali (BMI, funzione renale, rischio ipoglicemie)
— del contesto assistenziale e della presenza di fragilita
— della tollerabilita

* personalizzazione della terapia, ottimizzando:
— il rapporto rischi/benefici
— l'utilizzo delle risorse e dei nuovi farmaci
— la relazione (partecipazione attiva e responsabile) con il paziente
— la relazione con il MMG

Note: Il passo ulteriore, conseguente ai primi due, € la personalizzazione della terapia, tenendo conto: del pattern
metabolico, ecc. ecc. L'ottimizzazione della proposta passa attraverso: valutazione rischi/benefici, ecc. Sottolineata
limportanza della relazione con il paziente (per es. con 'automonitoraggio strutturato e responsabile) e di quella con il MMG
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DIABETOLOGI 4

Gruppo TERAPIA PERSONALIZZATA
Obiettivo generale

Algoritmi quale elemento trasversale

. out-patient/gestione integrata

. appropriatezza

. cura del DM come disease

. diabetologia sobria, giusta, sostenibile

strumento culturale condiviso tra i vari gestori

Note: Obiettivo generale: realizzare uno strumento di condivisione culturale e clinica fra specialisti e MMG, nella logica della gestione integrata e dell'assistenza condivisa.
Algoritmi: elemento trasversale a vari gruppi che si occupano di DM come DISEASE sul territorio
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Gruppo TERAPIA PERSONALIZZATA

Obiettivi specifici

aggiornamento periodico e programmato
diffusione

feed-back e revisione
verifica dell’efficacia

SUryg
: 140
Vs the Jy..:. " e,
St the 41, " ian g ssoso.na//éed m
29 alo, - Clat i,
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Note: Obiettivi specifici: prosecuzione dell’aggiornamento

periodico, diffusione (pubblicazioni, advertising), valutazione feedback utenti
reali (indagini nazionali e internazionali), verifica dell'efficacia e
dell’appropriatezza, in connessione stretta con il Gruppo Appropriatezza
coordinato da Roberta Assaloni
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