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The	
  “Natural	
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  of	
  Type	
  2	
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Ma	
  …	
  nel	
  2008…	
  

ACCORD    ADVANCE    VA-DT 



	
  
Feno=pizzazione	
  del	
  paziente	
  	
  
Target	
  glicemici	
  individualizza=	
  

	
  



Firenze – Hotel Mediterraneo – 16 Gennaio 2014 

Il diabete è una malattia  
eterogenea nel genotipo e 
 nel fenotipo. 
Bisogna tenere in considerazione 
 la variabilità glicemica 
le fluttuazioni circadiane,  
il rischio di ipoglicemie . 

ETEROGENEITA’ 

LE PECULIARITA’ DELLA CRONICITA’ 



COMPLESSITÀ	
  

Prescrizione 
 Condivisa 

ADERENZA	
  nel	
  
lungo	
  periodo	
  

LegiAmazione	
  
ed	
  	
  

autonomia	
  
	
  	
  

Modifiche	
  
dello	
  

S.le	
  di	
  vita	
  	
  

	
  
La	
  negoziazione	
  tra	
  

	
  i	
  bisogni	
  della	
  persona	
  e	
  della	
  
malaAa	
  	
  

	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

Tra	
  Disease	
  	
  e	
  	
  Illness	
  

Percorsi	
  ar.cola.	
  	
  



LE	
  RAGIONI	
  DEL	
  PROGETTO	
  

Nonostante	
  le	
  diffuse	
  dimostrazioni	
  del	
  
peso	
  del	
  diabete,	
  le	
  azioni	
  dei	
  decisori,	
  
ma	
  anche	
  di	
  mol=	
  medici,	
  non	
  sono	
  
coeren=	
  

ObieGvo	
  :	
  
Allineare	
  la	
  conoscenza	
  con	
  le	
  azioni	
  	
  
Una	
  competence	
  più	
  appropriata	
  



APPROPRIATEZZA	
  	
  
la	
  più	
  ambita	
  dimensione	
  della	
  qualità	
  assistenziale	
  

Nota	
  bene:	
  Il	
  termine	
  appropriatezza	
  si	
  riferisce	
  a	
  Interven=,	
  servizi,	
  prestazioni	
  secondo	
  sfumature	
  
conceJuali	
  da	
  precisare	
  e	
  sui	
  cui	
  tuG	
  gli	
  aJori	
  della	
  sanità	
  dovrebbero	
  intendersi	
  

A.CartabelloOa,	
  2011	
  

a	
  favore	
  di	
  una	
  cura	
  sobria,	
  rispeOosa,	
  giusta	
  



APPROPRIATEZZA	
  E’…	
  

-  rigoroso	
  u.lizzo	
  della	
  terapia	
  farmacologica	
  	
  
-  feno.pizzazione	
  	
  delle	
  persone	
  in	
  base	
  ai	
  reali	
  bisogni	
  e	
  

quindi	
  non	
  solo	
  in	
  termini	
  di	
  disease	
  ma	
  anche	
  di	
  illness,	
  
-  personalizzazione	
  	
  degli	
  interven.	
  di	
  cura	
  tenendo	
  conto	
  

del	
  paOern	
  metabolico,	
  ma	
  anche	
  dello	
  s.le	
  di	
  vita	
  	
  
-  coscienza	
  che	
  la	
  spesa	
  direOa	
  per	
  la	
  cura	
  al	
  diabete	
  

comprende	
  farmaci,	
  presidi	
  e	
  “prestazioni”	
  per	
  l’assistenza,	
  
che	
  complessivamente	
  assorbono	
  una	
  consistente	
  quota	
  
del	
  finanziamento	
  sanitario	
  in	
  ogni	
  Paese.	
  	
  

-  percorsi	
  assistenziali	
  struOura.	
  
-  ges.one	
  correOa	
  della	
  tecnologia	
  



LA	
  PECULIARITÀ	
  DEL	
  DIABETOLOGO	
  
	
  

deve	
  essere	
  in	
  grado	
  di	
  	
  
sostenere	
  proposte	
  tecniche	
  ed	
  organizza=ve	
  

competen=,	
  trasparen=,	
  fondate	
  su	
  da=	
  	
  
per	
  promuovere	
  una	
  diabetologia	
  

appropriata	
  e	
  sostenibile	
  
	
  
	
  
	
  



•  avere	
  una	
  responsabilità	
  organizza=va,	
  tecnica,	
  
economica	
  

•  lavorare	
  secondo	
  dinamiche	
  di	
  alleanza	
  tra	
  i	
  diversi	
  
livelli	
  organizza=vi	
  

•  contribuire	
  all’insieme	
  delle	
  conoscenze	
  del	
  sistema	
  
(PDTA,	
  protocolli,	
  misure,	
  ecc)	
  

•  ges=re	
  la	
  tecnologia	
  e	
  l’innovazione	
  

LA	
  PECULIARITÀ	
  DEL	
  DIABETOLOGO	
  



LA	
  PECULIARITÀ	
  DEL	
  DIABETOLOGO	
  
	
  

E	
  quindi	
  

Aumentare	
  le	
  capacità	
  del	
  sistema	
  
sanitario	
  di	
  conver.re	
  le	
  risorse	
  in	
  

valore	
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ANALISI	
  DEI	
  
BISOGNI	
  

EFFICACIA	
  
PRATICA	
  

DEL	
  SISTEMA	
   TRANSLAZIONE	
  
Da	
  efficacia	
  teorica	
  

Amministrazioni,	
  
professionis.,	
  

pazien.,	
  stakeholders	
  

CHE	
  COS’E’	
   ?	
  



Offrire	
  al	
  decisore,	
  ai	
  diabetologi	
  elemen.	
  di	
  
ripensamento	
  delle	
  prassi	
  lavora.ve	
  

GOVERNANCE	
  
DEVICES	
  

TERAPIE	
  
APPROPRIATE	
  

AIUTARE	
  IL	
  SISTEMA	
  A	
  MIGLIORI	
  DECISIONI	
  

IL	
  PROGETTO	
  

IN	
  
PATIENT	
  	
  

OUT	
  
PATIENT	
  

DIABETOLOGIA	
  MISURATA	
  



 
Gruppo di lavoro Nazionale 

PROGETTO DIABETOLOGIA MISURATA 
SLOW MEDICINE 

(più equa, più sobria,più giusta, più slow) 

Per	
  rendere	
  
l’assistenza	
  
diabetologica	
  
sostenibile	
  

Le	
  “prime”	
  5	
  pra.che	
  a	
  rischio	
  
di	
  inappropriatezza	
  in	
  

diabetologia.	
  	
  

Non	
  traOare	
  in	
  modo	
  
indiscriminato	
  i	
  pazien.	
  
diabe.ci	
  con	
  farmaci	
  

an.aggregan.	
  piastrinici.	
  	
  
Non	
  u.lizzare	
  la	
  terapia	
  insulinica	
  
“al	
  bisogno”	
  (sliding	
  scale)	
  per	
  il	
  
traOamento	
  dell’iperglicemia	
  nel	
  
paziente	
  ricoverato	
  in	
  ospedale.	
  	
  

AMD	
  
ricercherà	
  

altre	
  pra/che	
  
inappropriate	
  

coinvolgere	
  il	
  
paziente	
  nelle	
  

decisioni	
  

Non	
  prescrivere	
  di	
  rou.ne	
  
l’auto	
  misurazione	
  

domiciliare	
  quo.diana	
  della	
  
glicemia	
  nelle	
  persone	
  con	
  

diabete	
  .po	
  2	
  in	
  traOamento	
  
con	
  farmaci	
  che	
  non	
  causano	
  

ipoglicemia.	
  	
  

Non	
  eseguire	
  nei	
  
pazien.	
  con	
  diabete	
  
il	
  dosaggio	
  rou.nario	
  

di	
  C-­‐pep.de	
  
ema.co.	
  	
  

Non	
  fare	
  lo	
  screening	
  
indiscriminato	
  delle	
  

complicanze	
  croniche	
  del	
  
diabe.co	
  con	
  modalità	
  e	
  

tempi	
  diversi	
  da	
  quelli	
  indica.	
  
dalle	
  linee	
  guida	
  nazionali	
  	
  

Sviluppo:	
  
ricercare	
  

contribu=	
  per	
  
bruciare	
  

l’inappropriatezza	
  
in	
  diabetologia	
  

Metodo	
  di	
  lavoro	
  
•  Mandato	
  del	
  Consiglio	
  DireGvo	
  nazionale	
  
•  Partecipazione	
  a	
  Fare	
  di	
  più	
  non	
  significa	
  fare	
  

meglio	
  di	
  Slow	
  Medicine	
  
•  Scelta	
  di	
  15	
  pra=che	
  inappropriate	
  
•  Valutazione	
  con	
  la	
  scelta	
  pesata	
  
•  Iden=ficazione	
  di	
  5	
  pra=che	
  inappropriate	
  



	
  

	
   La cronicità: 
una 

complessità  
da riempire di 

valore 

Grazie 


