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The “Natural History” of Type 2 Diabetes
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— Gestione
Editoria e integrata CSR/Rete

comunicazione:y (accordo con MMG) |l (studio osservazionale

(diffondere + RCT)
campagna stampa)

soetica/Psicologifs
(come si comunica
all’esordio. Problema
Il miglior compenso insulina da subito?)
del diabete
sin dall’inizio
ANNALI Alimentazione
(misurare ('impostazione
anno per anno) all’esordio)

PDTA

(il percorso alla
diagnosi)

Scuola . Tecnologia
(formazione clinica Educazione (utili CMS CSSI

e di ricerca) (lintervento educativo all’'esordio?)
all'esordio.
Autocontrollo S/N)



Need Is Core of Effectiveness

Trattare “SUBITO!” e utile, ma

INSUFFICIENTE

se non fatto in modo

APPROPRIATO
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Fenotipizzazione del paziente
Target glicemici individualizzati
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LE PECULIARITA’ DELLA CRONICITA

delivery & HYPERGLYCEMIA
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Il diabete € una malattia
eterogenea nel genotipo e

nel fenotipo.

Bisogna tenere in considerazione
la variabilita glicemica

le fluttuazioni circadiane,

Il rischio di ipoglicemie .

Firenze — Hotel Mediterraneo — 16 Gennaio 2014

| G’eneti! eSNPs

Epigenetic regulatory
architecture

Molecular
phenotypes

factors

DNA Methylation J
and
other epigenetic variation

transcript expression

Clinical
phenotype
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ADERENZA nel
lungo periodo

B Legittimazione Modifiche
La negoziazione tra ed dello
i bisogni della persona e della Sutonomia Stile di vita
W malattiay
Prescrizione
Condivisa

Tra Disease e lllness
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\ nead is core of effectivenass

Nonostante le diffuse dimostrazioni del
peso del diabete, le azioni dei decisori,
ma anche di molti medici, non sono
coerenti

Obiettivo :
Allineare la conoscenza con le azioni
Una competence piu appropriata
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nead is cora of effectivenass

APPROPRIATEZZA
la piu ambita dimensione della qualita assistenziale

AND

ASSOCIAZIONE
MEDICI
1974 DIABETOLOGI
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Health Intervention
Appropriatezza ‘“intervento giusto al paziente giusto”
Professionale  Timing
“al momento giusto e per la durata giusta"

. Setting
gppropna:gzza “nel posto giusto”
rganizzatva o fessional

“dal professionista giusto”
A.Cartabellotta, 2011

Nota bene: |l termine appropriatezza si riferisce a Interventi, servizi, prestazioni secondo sfumature
concettuali da precisare e sui cui tutti gli attori della sanita dovrebbero intendersi

a favore di una cura sobria, rispettosa, giusta
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- rigoroso utilizzo della terapia farmacologica

- fenotipizzazione delle persone in base ai reali bisogni e
quindi non solo in termini di disease ma anche di illness,

- personalizzazione degli interventi di cura tenendo conto
del pattern metabolico, ma anche dello stile di vita

- coscienza che la spesa diretta per la cura aI diabete
comprende farmaci, presidi e “prestazioni” per I'assistenza,
che complesswamente assorbono una consistente quota
del finanziamento sanitario in ogni Paese.

- percorsi assistenziali strutturati
- gestione corretta della tecnologia
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LA PECULIARITA DEL DIABETOLOGO

deve essere in grado di

sostenere proposte tecniche ed organizzative
competenti, trasparenti, fondate su dati

per promuovere una diabetologia
appropriata e sostenibile



LA PECULIARITA DEL DIABETOLOGO

avere una responsabilita organizzativa, tecnica,
economica

lavorare secondo dinamiche di alleanza tra i diversi
livelli organizzativi

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

gestire la tecnologia e I'innovazione

ASSDCIAZIONE
MEDIC!
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LA PECULIARITA DEL DIABETOLOGO

E quindi

Aumentare le capacita del sistema
sahitario di convertire le risorse in
valore
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PRATICA

DEL SISTEMA TRANSLAZIONE

Da efficacia teorica

Amministrazioni,
professionisti,
pazienti, stakeholders
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GOVERNANCE TERAPIE
DEVICES APPROPRIATE

AIUTARE IL SISTEMA A MIGLIORI DECISIONI



v A 4 Le “prime” 5 pratiche a rischio

di inappropriatezza in

ricercare
contributi per

 bruciare coinvolgere il d 1 b I 1
I |irr11a§i;:;)e;$|a::;za paziente nelle I a e!o Ogl a [

decisioni

v AMD
: ricerchera

Non fare lo screening
indiscriminato delle .
complicanze croniche del altre prat'lche
diabetico con modalita e inappropriate
tempi diversi da quelli indicati
dalle linee guida nazionali

Per rendere Non eseguire nei

pazienti con diabete

Ilassistenza il dosaggio routinario
di C-peptide

diabetologica ematico.
sostenibile

Non prescrivere di routine
I’auto misurazione
domiciliare quotidiana della
glicemia nelle persone con
diabete tipo 2 in trattamento
con farmaci che non causano
ipoglicemia.

6\

Metodo di lavoro

* Mandato del Consiglio Direttivo nazionale

e Partecipazione a Fare di piu non significa fare
meglio di Slow Medicine

* Scelta di 15 pratiche inappropriate

* Valutazione con la scelta pesata

* Identificazione di 5 pratiche inappropriate

Gruppo di lavoro Nazionale
PROGETTO DIABETOLOGIA MISURATA
SLOW MEDICINE
(piu equa, pit sobria,piu giusta, piu slow)

Sl()W Med1c1ne

ASSDCIAZIONE

I
need is core of e'fectlveness 1974 ’B/:iEB)EC':II'DLOGI

/ANNO DI FONDAZIONE

Sobria Rispettosa Giusta
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una
complessita
T da riempire di
valore

Grazie




