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Per la prima volta i
dati di Qualita di
Cura del diabete
tipo 2 (DM2) sono
raccolti in volumi
dedicati alle singole
realta regionali.

NEL DECENNIO 2010-2020: | DATI DEGLI ANNALI AMD

Mon
zpplicabile

<5%
5-15%
15-30%
30-45%

»45%

Proporzione dei pazienti nel file dati AMD 2019 su totale diabetici stimati (Tratto da Annali
2021)

Rappresentativita dei dati

5 dicembre 2023

Selezione dei centri

Utilizzo della cartella clinica

informatizzata in grado di

garantire I'estrazione

standardizzata delle informazioni
necessarie alla costituzione del

File Dati AMD.

Selezione della popolazione

Pazienti con tipo 2 (DM2) “attivi”

negli anni dal 2010 al 2020:

e tutti i pazienti con almeno una
prescrizione di farmaci per il
diabete nell’anno indice + peso
e/o pressione arteriosa.
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Obiettivi

Valutare 'andamento degli
indicatori di qualita dell’assistenza
dal 2010 al 2020 in ogni singola
Regione, per riuscire ad utilizzare
gli  Annali Regionali  come
strumento di miglioramento delle
performance all'interno della
propria Regione.

Fornire gli elementi per ragionare su come aumentare
la rappresentativita e la robustezza dei dati della
propria regione, attraverso l'interpretazione critica dei
trend degli indicatori dal 2010 al 2020, coinvolgendo
nell’analisi di questi risultati i singoli Direttivi regionali,
gli Autori Annali ed i Soci, per far si che la Monografia
regionale si possa trasformare in uno strumento per
iniziative di Audit.

Confrontare la performance delle diverse regioni alla ricerca di quella che maggiormente si

avvicina al modello ideale di cura, best performer, per provare a riprodurre realta virtuose anche

nel proprio setting assistenziale.
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* Analisi delle differenze fra i dati regionali
nell’arco temporale 2010-2019.

e Per questa analisi regionale non sono stati utilizzati i dati
dell'anno 2020 alla luce delle problematiche connesse alla
pandemia COVID-19

e Landamento regionale dell’'anno indice 2019 e stato messo
a confronto con quello delle altre Regioni e con gli
indicatori riferiti al medesimo periodo a livello nazionale.
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e 34 Centri su 98 Centri attivi (Censimento
regionale 2015)

* |Incremento del 30,6% rispetto al 2010
e 58.211 Pazienti

* 18,7% della popolazione affetta da DM2
nel Lazio

Ao b
Bisa Forte (Presibeste AMD Lusia], Aans Bia Alesnde,

Borse, Pacs B Batole, Grasians B Clama

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Neentri | 0 | 28 | 20 | 30 | 30 | 30 | 31 | 32 | 33 | 3a | 36
valutabili
Npaziertt |, e ‘ 30.560 | 34.365 ‘ 39.897 ‘ 44.407 ‘ 47.533 ‘ 52.275 ‘ 56.783 ‘ 58.078 | 58.211 ‘ 42.252

con DM2



@\ QUALITA’ DELL’ ASSISTENZA SPECIALISTICA AL DIABETE DI TIPO 2 NELLA REGIONE LAZIO

A - NEL DECENNIO 2010-2020: | DATI DEGLI ANNALI AMD 5 dicembre 2023

LAZIO Claudio Grande ASL Viterbo - Ospeda- | Ambulatorio di diabe- | Acquapen- LAZIO Anna Rica Aland, Sibvia Caprio, | Ospedale San Camili | Medicina 2 - Disbe- | Ried (R e S Bra, Faes Sorpoenont | Pebtonn G | wlogi- 00 Mt | o M
lediA e tolugia dente (VT) Glms.t;fpma Bﬂcm r}s,gulssola. Maria | De Lellis - ASL Rieti | tologia Anecnrlcal :,‘:’;:::L“‘,i'w e
T e = = = Virginia Guidi, Fabrizia Toscanella, : Levizia Marfanl i i i
LAZIO Grazia Pia Ricclardi ASL, Latina Distretto 1 | Servizio dmbcwlugw Ap rilia (L’]'J Maria Greza Pipitone, Maria Rosaria [AZIO Nt Rori Nandone, Cludio 70 San Canile UOSD Disbetologia | Rorma (RM)
Aprilia Faraglia, Verena Lilli, Cristina Gia- [AZIO Lufg Uscial, Psquale D Perms, | Ospedle CTO UOC Endecioelogi < [ Rarma (RM)
P = y moli, Michela Di Venanzio, Maria LAZIO Claudio Ventura, Vistoria Bonaior | Opedale hralides | U.O'S, Endocrinologis | Rorma (RO
LAZIO Matia Crisina Pu_baudq Lua AL RM4 Diabetologia Capena (RM) %ﬁmm e e P e e, Bl - M Mebaiche e
Pooett, Pannuni, Danicle Foli LAZIO Maria Letiria Bruschi, Loredana Ambulatorio Diabero-  Ambulatorio Diabe- | Roma (RM) LAZIO ::?\:L:!*N::\I:l‘:\’:m De Ciocchis, | ASLRM G Presidio | Medicina Interna Subiace (RM)
Maria Paola Laria, Elisabetta Meloni, Pomponi logia ASLRoma2 | tologia Paolo Marcini, Manucla Fiducia Orpedlicro . Ange
Stefania Ciriello, Anna Lorenzetti 1AZIO Emesto Maddaloni, Chiara Moretti, | Azienda Ospedaliera | UOD di Diabetalogia | Roma (RM) ' Paclo Fioreninl e e T
LAZIO Graziano Santantonio, Alessandra | Presidio Ospedaliero | U.0.8.D.Diabetologia | Civitavecchia el e M fivenich Sl e el ] e el
Tappaserreno, Lucrezia Russo, Olim- | San Paolo - Civitavec- (RM) orioSern lafelifumert | o Unber | s Citvanes oo i Gt [ s (M
: PBP. Lina Lomatori Bt | hia LAZIO Pacl D'Angelo, Angela Del Prete, | Ospedale Sandro | UO - Diberologia | Roma (RM) oesh Maurio T, frecines
pia bitterman, Lina Lottatorl, Elisa “Teresa Mondello, Severino Malizia, | Pertini ADPEL i,
Costanzo, Debora Fabbretd, Valentina Salvarore Valentino, Maria Alto- o ’\‘4"“:“”;:' S e e e e
Arezini, Valeria De Petsio, Valentina mare, Santina Abbruzzese, Silvia Flidil Bl e | Disbecologicadl  |diViesbo |
i e Carletti, Roberta Lancione, Teresa Di - — - LE - - -
Di Fiordo, Da.fmle h‘allle.rf : _ Fo i Tambmi. Maons LAZIO |¥ :';’:L “,ﬁ:;‘:ﬁf;{;}‘“ d "';Q,:,:?:" [t G Disioga | Vion (V1)
LAZIO Roberta Gaudioso, Vittoria Vaccari [ ASL Roma 5 - Ospeda- | UOC Medicina Inter- | Colleferro Battimelli, Daniela Finora, Gabriella Barharm Longo; AllorsinsChician
le di Colleferro na ¢ Geriatria Ambulz- | (RM) CecrarcloRoberto Gaglaed e —
torio di Diabetologia LAZIO Alessandra Di Flaviani, Stefania ACISMOM Palmiro | Centro Diabetologico | Roma (RM) ) ) )
d Ao, b Ca, Mo Ty i T 0 b e e [k
LAZIO Francesco De Meo, Elisa Forte, Da- | Ospedale di Fondi | Reparto di Diabeto- | Fondi (LT) Ragazzo, Sara Sterpecd, Francesco Unberio Capec, Gen Clccrdll, | IRCES e
niela Fiore, Generosa Pannozo logia Saverio Floridi Micheh Doy L atomis,
- = > - - ragale, lasia Improts, Fls-
- 7 a y S LAZIO Valentina Izzo, Alessandra Di Flaviani, | ACISMOM Concordia | Centro Diabetologico | Roma (RM) vial - Chbs Mt Assary
LAZIO anmsc? De Mm: Elisa Forte, Ras PFESMEIO Ospedaliero  (SC DI&!)ﬁUlgE& ed | Gaea (LT) e b S Colangst) Concardia s b,
sella Fabiano, Daniela Fiore, Claudia |di Gaeta Endocrinologia Roberto Gagliardi, Caterina Saponara, LAZIO e L e | e | Dol [ o ()
i 3 itorio Venditi, Enrica Bleve, Maris |Sapiena Universch di | Medicina Sperimentale
Lannone Leonardo Lancia, Fabio Colleti Ciinin Gentle Anonll Vinte. | Rona 105 Gomplianze &l
o : 5 s s LAZ] Pisano, Mari i i- [ ACISMOM NE Diabetologi diabete
LAZIO Raffacle Scalpone, Parrizio Tatt, INI Istituto Neuro- [ Ambulatorio di Dia- | Grottafetrata < ]l:"%el: § é:?; dm?‘;g;ﬂ';ﬁ;ﬂ O g::ﬁob}:::? g Kot (1) 1AZIO Lefio Morviduce, Danicl Cappello- | Askends Orpedaliers | 0.0 Diberlogia | Rom (4]
Gregorio Versace traumatologico ltaliano | betologia/Reparto di | (RM) Francesca Piccirilli, Maria Neve Sl el i
Medicina Generale LAZIO Danila Fava, Mariz Cassone Faldewa, [A.O.S. Giovanni | UOSD Endocrinologia | Roma (RM) Sauet e Mome s Rasesy
s . . . T Fulvia De Luca, Assunta Santonati, | Addolorata Presidio | e Diaberologia
LAZIO Lorena MAJ.]CIHJ. Gmhtq Bassotti, Dﬂ ASLRomad - Cfsa . Diabetologia Ladispoli Gliena Lesche, Aama Conid, | Ospdalies San Dorhel R e
nuta Wolosinska, Gloria Cornacchio- | della Salute Ladispoli/ (RM) Cristina Sacchini, Rosselly Guarino, | Maria LAZIO T S R R |
Iz, Debora Di Biagio, Rita Donnino, | Cerveteri ¥am:-m Maini, Valentina Perfili, Anna L" Gine 5%‘{ Vi hfm]m 4
Celeste Vallesi, Daniele Folliei, Valen- el i Epna Libems, Lix s Some
tina DiFi azém, ' LAZIO Simona Frontoni, Fabiana Picconi, [ Ospedale Fatebene- | UOC Endocrinologia, | Roma (RM) Eﬁ:ﬁ;ﬁ:;ﬁﬁﬁ,ﬁg“{;ﬁ‘m
Patrizia Borboni, Federica De Marco, |fratelli Isola Tiberina | Diabetologia ¢ Malattic Romina Rall Samants Roma, Clau-
LAZIO Angela Carlone, Alessandra Di ACISMOM Latina | Centro Diabetologico | Latina (RM) Marika Menduni, Alessio Maiorine, |- Gemelli Isola Metaboliche — ;’:mﬁﬂ':::‘;ﬂ;l e e e
Flaviani, Claudio Caccamo, Alessia Latina Sofia De Taddeo, Benedects Russo, Sabrina Spers, Enrica Saomone, | na Margheria ’ 2
Ventricini, Lucia Fontana Danecs Ceoons Bines e Cini R Vars P
3 o \olane; a2, Anna i

Lazio Centri diabetologici
partecipanti alla raccolta dati Annali



QUALITA’ DELL’ ASSISTENZA SPECIALISTICA AL DIABETE DI TIPO 2 NELLA REGIONE LAZIO

NEL DECENNIO 2010-2020: | DATI DEGLI ANNALI AMD

5 dicembre 2023

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 R .
e 67,0+ | 67,2+ | 67,4+ | 67,6+ | 67,8+ | 68,2+ | 68,5+ | 68,7+ | 68,9+ | 68,9+ | 68,8+ Eta media
a1 I | o I e e e |t b s e [
2010 2011 2012 2015 2016 2017
0-18 00 [ 00|00 | 00| 00|00/ 0000/ 00|00/ 00
L'eta media e passata da 67 >18-25 0101|0101 )01 00| 01|01 01| 01]01
anni nel 2010 a 68,9 anni 525 - 35 06 | 06 | 05| 05| 05|05 /|05] 04|04/ 04]04
>35-45 an (29 (20|27 |28 |23 |23 | 22 | 22 | 22 | 22
nel 2019 e la prevalenza > 45 - 55 102 [ 102 [ 100 | 101 99 | 97 | 91 | 89 | 86 | 86 | 83
maggiore si € registrata >55- 65 257 | 257 [ 249 | 242 | 231 | 225 | 223 [ 21,8 | 21,9 | 22,0 | 22,3
nelle fasce di etd comprese >65-75 36,0 | 352 | 354 | 35,6 | 36,0 | 356 | 353 | 354 | 353 | 352 | 35,9
, >75-85 214 | 223|228 | 232 | 240 | 251 | 26,0 | 263 | 265 | 263 | 25,8
tra 55 e 85 anni >85 29 | 31134 (137137424449 ]51]52] a9
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
At 10,8+ | 10,8+ | 10,8+ | 10,8+ | 10,9+ | 11,1+ | 11,4+ | 11,8+ | 11,9+ | 11,9+ | 12,2+ D di latti
97 | 96 | 96 | 96 | 95 | 95 | 95 | 96 | 97 | 97 | 97 urata di malattia
U10 U U U 14 L] U ) U D20
Genere Uomini | 53,8 | 54,1 | 544 | 550 | 55,4 | 55,4 | 555 | 559 | 56,0 | 56,3 | 57,4
Donne | 46,2 | 459 | 45,6 | 45,0 | 44,6 | 44,6 | 445 | 44,1 | 440 | 43,7 | 42,6
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e Scarsa qualificazione delle

Solo dieta prestazioni erogate

| —— e Scarsita di risorse nella assistenza ai
I Orai i eteste. ! ad ] J i [ b /] Al i ar . ) i) el B ! . . . .
P 1141 |41 )41 )31 [ 40 |10 {0909 |09 |08 Pazienti complessi, fragili, alle donne
insulina 18 [ 47 [ 17 |47 | 17| 16 | 16 | 15 | 15 | 14 | 15 ‘ logi ’
— 29t | 2,8+ | 28t | 2,74 | 2,7 | 27+ | 274 | 26¢ | 2,54 | 24+ | 2,24 ecnologie

17 (2017 |16 | 16| 15|18 | 15| 13|13 |14

PDTA tra il 1 livello assistenziale (MMG)
e il 2 - 3 livello (Assistenza
Diabetologica) ancora scarsamente
implementati su base regionale

Ancora elevato il numero di pazienti pazienti in
carico alle Diabetologie in trattamento con sola
dieta




QUALITA’ DELL’ ASSISTENZA SPECIALISTICA AL DIABETE DI TIPO 2 NELLA REGIONE LAZIO

NEL DECENNIO 2010-2020: | DATI DEGLI ANNALI AMD 5 dicembre 203

Soggetti con almeno una valutazione del profilo lipidico (%)
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Percentuale di pazienti

con almeno una
misurazione nell’anno

HbAlc
Pressione arteriosa

Profilo lipidico

Albuminuria

Esame della retina K

Esame del piede

88,4%

79,8%

75,5%

45,5%

27,5%

11%

97,1%

88,6%

79,8%

62%

36%

12,4%

+ 8,7

+ 8,8

+4,3

+ 16,5

+8,5

+1,4

Media Delle

Regioni 2019

97%

85%

78%

65%

33%

20%
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Indicatori di processo

Il dato e verosimilmente sottostimato

a causa della esecuzione biennale
dell’'esame e migliorabile con 'utilizzo da
parte della Diabetologie di retinografi con
software dedicati alla analisi automatica
del fundus tramite tecniche di Al

Poca attenzione nella registrazione del
dato, ma sicuramente deve essere
migliorata l'organizzazione nei Centri
Diabetologici per lo screening e la
cura del piede ed attivata la rete del
piede tra le strutture Diabetologiche
di 2 e 3 livello e i Centri di riferimento
ad alta specializzazione per la cura
delle lesioni avanzate del piede
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Indicatori di esito intermedio '.fﬁ

le R
Percentuale di pazienti con. 2010 2019 Delta (2010-2019) Media dz‘;' 1‘; egioni

OUTCOMES FAVOREVOLI

HbA1c £7.0% (<53 mmol/mol) 59,1% +1,6 54%
LDL-C <100 mg/dl| 46,8%

BP <140/90 mmHg 49,8%

HbA1c 28.0% (264 mmol/mol) 16,9% 17%
LDL-C 2130 mg/dlI 21,3% -10,7 11%
BP 2140/90 mmHg 50,2% -7,9 46,2%
BMI 230 Kg/m? 39,2% = 388% -0,4 39%
Fumo 18,7% 19% +0,3% 17%

IYlllcro/macroaI r . . JISA
progressivo miglioramento deg i indicatori relat|V| ai parametri glicemici ed extrag icemici

denota una maggior attenzione dei Diabetologi Laziali ad una corretta gestione del Diabete
e delle sue complicanze
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Appropiatezza prescrittiva
Secondo le Linee Guida AMD - SID

ISS Luglio 2021 Metformina (%) | 70,1 | 71,2 | 71,0 | 705 | 69,9 | 70,3 | 708 | 720 | 72,8 | 743 | 74,9
Sulfaniluree (%) | 31,4 | 283 | 244 | 22,0 | 206 | 182 | 167 | 151 | 129 | 113 | 105
SGLT2 Glinidi(%) | 11,3 | 11,9 (11,8 | 104 | 11,1 | 96 | 82 | 71 | 55 | 41 | 3,7

Glitazoni (%) | 69 | 57 [ 52 | 48 | 48 | 45 | 39 | 41 | 39 | 41 | 39
Acarbose (%) | 23 | 22 | 24 | 22 | 20 | 19 | 18 | 16 | 13 | 11 | 09

Soggetti trattati con SGLTZi (%) DPPIV-(%) | 42 | 100 | 141 | 165 | 156 | 195 | 21,4 | 226 [ 233 | 238 | 240
aleRa(%) | 08 | 23 | 27 [ 25 [ 24 31 [ 39 [ 46|72 [110]166
- " S6L12i 00 | 00 | 00 | 00 | 00 | 15 | 391 65 1 90 11121153 ]
® 11% 112'2‘2/ Insulina basale | 24,7 | 249 | 250 | 249 | 249 | 254 | 261 | 265 [ 27,6 | 27,1 | 288
™ e Insulina rapida | 164 | 166 | 168 | 166 | 17,1 | 169 | 169 | 168 | 165 | 150 | 151
60
£ 50 Insulinapremix | 35 | 28 | 25 | 20 | 16 | 10 [ 07 | 06 | 04 | 03 | 02
40
30
20 ™ =
1 Mo e s = R-yg-o -y -B--w
0 2015 2019
PIE LOM TRE VEN FRI LIG EMI TOS UMB MAR LAZ ABR CAM PUG CAL SIC SAR —

i 1,5% 11,2%
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Appropiatezza prescrittiva

Secondo le Linee Guida AMD - SID

_ Metformina (%) | 70,1 | 71,2 | 70,0 | 705 | 63,9 | 703 | 70,8 | 720 | 728 | 743 | 749
ISS Luglio 2021 Sulfaniluree (%) | 31,4 | 28,3 | 24,4 | 22,0 | 20,6 | 182 | 167 | 151 | 129 | 113 | 105
Glinidi(%) [ 11,3 | 119 (118 | 104 | 111 | 96 | 82 | 71 | 55 | 41 | 37
GLP1 Glitazoni (%) | 69 | 57 | 52 | 48 | 48 | 45 | 39 | 41 | 39 | 41 | 39
Acarbose (%) | 23 | 22 [ 24 | 22 | 20 [ 19 | 18 | 16 | 13 | 11 | 09
Soggetti trattati con GLP1-RA (%) DPPIV-i(%) | 42 | 100 | 141 | 165 | 156 | 195 | 21,4 | 226 | 233 | 238 | 240
0 - [Gera() | 08 | 23 | 27 | 25 | 24 | 3,1 | 39 | 46 | 72 | 110 | 166 | ]
% 11% SGLT2i 00 | 0000|0000 15/|39]65]90]112/153
i Insulina basale | 24,7 | 249 | 250 | 249 | 249 | 254 | 26,1 | 265 | 27,6 | 27,1 | 288
6 : Insulina rapida | 16,4 | 16,6 | 168 | 166 | 17,1 | 169 | 169 | 168 | 165 | 150 | 15,1
% o Lazio Insulina premix | 3,5 | 28 | 25 | 20 | 16 | 10 | 07 | 06 | 04 | 03 | 0.2
® 11%
30
zz .*""""""".'"!'"."'r'""-" _'__;__'_3___.___1:_1___._

0
PIE LOM TRE VEN FRI LIG EMI TOS UMB MAR LAZ ABR CAM PUG CAL SIC SAR

Regione 2010 2019
0,8% 11,8%
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Appropiatezza prescrittiva

Secondo le Linee Guida AMD - SID Soggetti trattati con sulfaniluree (%)
ISS Luglio 2021 100
% 2019
| | 14 | b 5 4 020
U10 | | | | U :: 11%
Sulfaniluree (%) | 31,4 | 28,3 | 244 | 22,0 | 206 | 182 | 16,7 | 151 | 129 | 11,3 | 10,5 " z: .
= Lazio
40
Glitazoni (%) | 69 | 57 | 52 | 48 [ 48 | 45 |39 | 41 |39 | 41 |39 % 11,3
20 ™ 0,
Acarbose (%) | 23 | 22 | 24 | 22 [ 20 | 19 | 18 | 16 | 13 | 11 | 09 5 !_Jugulmsu,m!”i ,,,,,,,, <>,_,”, %
DPPIV-i (%) 42 100 | 141 | 165 | 156 | 195 | 21,4 | 226 | 233 | 238 | 240 0 a
PIE LOM TRE VEN FRI LIG EMI TOS UMB MAR LAZ ABR CAM PUG CAL SIC SAR

GLP1-RA (%) 081023 (\27 (250 (24 |31 (390046 (72 (F130:| 16,6
SGLT2i 00 [ 00| 00|00 |00 2539 65|90/ 112]153
Insulina basale | 24,7 | 24,9 | 250 | 249 | 249 | 254 | 26,1 | 26,5 | 27,6 | 27,1 | 28,8
Insulina rapida | 16,4 | 16,6 | 16,8 | 16,6 | 17,1 | 169 | 169 | 168 | 16,5 | 150 | 15,1
Insulina premix | 3,5 | 28 | 25 | 20 | 1,6 | 1,0 | 07 | 06 | 04 | 03 | 02

2010 2019
31,4% 11,3%

Regione




Appropriatezza prescrittiva

 Aumentato il numero dei pazienti con glicata <7% in trattamento con dieta

e Aumentato I'uso della metformina

e Ridotto il numero dei pazienti in trattamento con sulfaniluree e glinidi

 Aumentato quello dei pazienti in trattamento con DPPIV, GLP1 e SGLT?2

e Ridotto l'utilizzo dell’insulina rapida grazie all’avvento dei nuovi farmaci

* In aumento l'insulina basale anche grazie all’associazione estemporanea
con GLP1 e SGLT2 o precostituita con GLP1

 Aumentato I'uso dei farmaci ipolipemizzanti

e Riduzione dei pazienti con LDL > 130 mg/d|I

* Da potenziare l'attenzione al trattamento dell’ipertensione arteriosa
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Paziente anziano

Andamento per 8 classi del’HbAlc nei soggetti con etd = 75 anni (%)

Soggetti con etd = 75 anni e HbAlc < 7,0% trattati con secretagoghi e/o insulina (%)

100,0

I 90,0
<6,0 162 | 157 | 162 | 156 | 168 | 148 | 144 | 145 | 132 | 143 | 130
6,165 194 | 198 | 209 | 223 | 233 | 214 | 214 | 224 | 218 | 220 | 207 0

60,0
6,67,0 210 | 21,2 | 21,0 [ 210 (21,1 | 219 | 221 | 221 | 22,7 | 234 | 30 cw o 148% Lazio15%
7115 159 | 157 | 167 | 169 | 166 | 176 | 180 | 177 | 184 | 172 | 169
7,680 146 | 114 | 108 [ 110 | 97 | 105 | 104 | 102 | 10,7 [ 102 | 114 - l;@hmz
8,185 72 | 65 |60 | 56 56| 64|59 |56 60|60 68
8,6'9'0 316 3j7 319 3.'3 312 313 314 312 313 3.'0 313 e 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
>9,0 52 [ 60 | 44 | 4237 |41 [ 48[ 43 |39]37]49

Progressivo aumento di pazienti con HbAlc tra 6,1 e 7,5% e riduzione di quelli con glicata

tra 8,1 e 9%

Sensibile riduzione del numero di pazienti con glicata < a 7% in trattamento con farmaci
ad elevato rischio di ipoglicemie quali sulfaniluree e insulina
E’ migliorata la cultura sull’anziano diabetico e |'applicazione delle linee guida con
sospensione delle sulfaniluree e deintensificazione della terapia insulinica
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Esito

Soggetti con complicanze (%)

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Ulcera/gangrena/
osteomielite del
piede verificatasi nel
periodo

Storia di amputazione
maggiore

Storia di infarto del
miocardio

Storia di malattia
cardiovascolare*

* infarto/ictus/rivascolarizzazione coronarica o periferica / by pass coronarico o periferico

5 dicembre 2023

Necessita
migliorare la
registrazione

del dato :

Progetto
«Dati Puliti»




Indicatori di qualita di cura complessiva

Score Q >25 (%)

61,5% Lazio 64,5%

PIE LOM TRE VEN FRI LIG EMI TOS UMB MAR LAZ ABR CAM PUG CAL SIC SAR
Regione

Score Q medio 2019 28.8+8.1

Score Q in classi (%) La Z i o

2020 s s I P —
2019 T I S ——
2018 S
2017 S s I ——
2006 R S
2015 S o
2014 R ]
2013 S s S
2012 3 I
2011 o S ——
2010 NS S S O

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0

m<]15 ®]15-25 ®m>25

Lazio Score Q medio 2019 29,6+/-7,9%

Progressivo miglioramento della qualita delle cure
Buona qualita dell’assistenza diabetologica nel Lazio comparata con i dati raccolti su
base nazionale
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Importante

Cartella diabetologica
informatizzata

l

Qualita della registrazione del
dato

Qualita della assistenza
diabetologica

Una valutazione attendibile della qualita
dell’assistenza non puo prescindere da un uso
corretto e completo della cartella
informatizzata

La registrazione solo parziale dei dati
dell’assistenza porta di fatto all'impossibilita di
distinguere la mancata esecuzione di una
determinata procedura dalla sua mancata
registrazione sulla cartella.
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La comparazione dei dati fra le Regioni rientra nell’ottica del confronto con i Best Perfomers al
fine del miglioramento continuo della qualita delle cure

A partire dalla prima raccolta (oltre 15 anni fa) vi e stato un progressivo trend di miglioramento
dei dati Annali, dimostrazione di come la cultura del confronto abbia facilitato la crescita della
qualita assistenziale della Diabetologia Italiana, ma anche la sensibilita alla corretta registrazione

del dato (Dati Puliti).

Sicuramente residuano molti ambiti di miglioramento

Se:
Risorse di personale appropriate
Disponibilita della cartella
informatizzata su base regionale
Possibilita di arruolamento di altri
Centri diabetologici
Miglioramento della compilazione della
Cartella informatizzata «Dati puliti»

Effetti
Miglioramento dei dati raccolti
Potenziamento della forza degli Annali
Fotografia sempre piu puntuale della assistenza
diabetologica regionale utile alle Strutture
diabetologiche per attivita di miglioramento della
gualita delle cure e alle Istituzioni per la rilevazione
dei bisogni assistenziali




