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Fonti informative per la 
prevalenza del Diabete Mellito 

Dati da interviste* 
Indagine Multiscopo ISTAT 2013. Età 14+ anni 4,7% (Italia 5,4%) 
Studio PASSI ASL-ISS 2012. Età 18-69 anni 3,7% (Italia 4,5%)  
* Dati dichiarati  
 
Dati amministrativi * 
Progetto Matrice anno (6 ASL a livello nazionale, di cui una in Veneto 
2012). Età 16+ anni 6,5% 
 
Rapporto Arno (32 ASL convenzionate, di cui 20 della Regione Veneto, 
2012). Tutte le età 5,6% 
ACG (6 ULSS Veneto, 2012). Tutte le età 5,1% 
Elaborazioni SER (tutte le ULSS del Veneto, 2010). Tutte le età 4,9% 
* Fattori influenti: completezza degli archivi,  modalità del record linkage, 
definizione algoritmi 
 
Dati estratti dalle cartelle dei MMG 



Trend temporale 

Annuario statistico ISTAT 2013                                                     
Standard: popolazione Italia 2001 

Incremento medio annuo della prevalenza grezza del 3,2% 



Prevalenza diabete mellito e 
disuguaglianze socio-economiche 

Report Passi 2007-2009 
(Cfr. Buja, BMC Public Health 2013) 

Prevalenza di diabete mellito 



Osservatorio Arno Diabete Veneto 

275.000 diabetici nel 2012 (5,6%) 
 
Incremento prevalenza utilizzo farmaci antidiabetici +4,4% annuo 
 
Consumo di farmaci 67 confezioni/anno vs. 30 diabetici  
Costi  2.800 vs. 1.300 Euro/anno non diabetici 
Ricoveri ospedalieri  354 vs. 184/1.000 ab.-anno non diabetici 
Prestazioni ambulatoriali 34 vs. 19 prest./anno non diabetici 
 

Sezione dedicata al diabete negli immigrati 

Dataset  Arno Diabete Veneto, 2012 



Il 52% è maschio. Il 38% è in età lavorativa, il 62% 
ha più di 65 anni ed il 21% ha più di 80 anni 

dataset ARNO Diabete Veneto, 2012  

Prevalenza e distribuzione 
per sesso ed età 



Progetto AGENAS Matrice                  
(2012, 6 ULSS Italiane) 

Diagnosi di Diabete Mellito, per fonte di rilevamento 

Prevalenza  ULSS 6 
16+ anni 6,5% 

Dati preliminari progetto AGENAS Matrice, 2012 



Classificazione della popolazione in 
gruppi omogenei per profili di malattia e 
consumo atteso (prognosi) di risorse 
assistenziali (Grouper ACG) 

Flussi informativi aziendali: ricoveri, 
farmaceutica, PS, esenzioni, psichiatria, 
specialistica, malattie rare, SI distrettuale. 

Progetto ACG 

Sperimentazione effettuata nelle ULSS 
16, 20, 2, 4, 6, 9 (circa due milioni di 
abitanti) 



Figura 2.30 Popolazione con diagnosi di diabete o trattata con farmaci antidiabetici:
prevalenza per classi di età e distribuzione per numero di condizioni croniche presenti.
Aziende ULSS di Padova e Verona. (Fonte: Progetto regionale ACG, anno 2011)
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Progetto ACG:                        
l’importanza della cronicità 

Prevalenza 2012: 5,1% 

Prevalenza  per classi d’età e distribuzione per numero di patologie 
croniche nel Diabete Mellito 

Rapporti ACG 2011 e 2012 



Fonte N prevalenti % 

ESEN 35.265 14,5% 
FARM 32.219 13,2% 
SDO 6.651 2,7% 
PIU' FONTI 169.597 69,6% 
Totale 243.732 100,0% 

Record linkage SDO -  farmaceutica territoriale – esenzioni 

Archivi anno 2010 
(tutta la Regione) 

Prevalenza al 01.01.2010 Prevalenza al 01.01.2011 
4,9% 

Archivi anno 2009 
(escluse ULSS 6,7,8,9,10) 

Identificazione dei soggetti diabetici al 01.01.2011 per fonte informativa.  

Record linkage archivi regionali 
Veneto 2010-2011 
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La tipizzazione del diabete mellito è possibile soltanto attraverso dati di 
cartella e non tramite l’uso di dati amministrativi 

Prevalenza standardizzata di DM2, per Regione 
VII Rapporto Health Search, 2011 

Il valore aggiunto dei dati delle 
cartelle dei MMG (Health Search) 

Italia 15+anni: 7,3%  



Tabella 2.15 Confronto della prevalenza della popolazione diabetica 
 per classi di età da diverse fonti informative (per 100 ab.) 

Fonte Informativa 
Età 

16-44 45-64 65-74 75-84 85+ Tot. 
Progetto ACG - Dati 
ammin. 0,9 4,8 13,7 16,9 15,6 5,7 

Algoritmo MATRICE - 
Dati ammin. 0,9 4,4 13,1 16,9 14,8 5,6 

Algortimo MATRICE - 
Cartelle MMG * 

0,7 6,4 15,4 15,7 11,9 6,2 

MMG “Milleinrete” § 1,0 6,9 19,3 19,7 18,7 7,6 

Le prevalenze rilevate dai MMG “Milleinrete” risultano del 33% più elevate  
sia rispetto a quelle rilevate sui dati amministrativi, sia rispetto a quelle 

segnalate da un gruppo non selezionato di MMG  

Confronto dati amministrativi- 
dati MMG in Veneto 

* Progetto AGENAS «VALORE»; due distretti ULSS 16, 2008 
§ 96 MMG Veneti, 2012 



Confronto dati amministrativi- 
dati MMG in Veneto 

Scostamento tra dati amministrativi e diagnosi MMG: 
• Non esenti (giovani che non la richiedono; anziani, invalidi o persone a 

basso reddito già in possesso di altro titolo di esenzione)  
• Non sottoposti in terapia (assistiti in terapia dietetica; non complianti; 

residenti in strutture residenziali in cui i farmaci vengono forniti 
direttamente dalla struttura) 

• Pulizia delle anagrafiche delle cartelle dei MMG 

Variabilità dati MMG:  
la qualità dei dati estratti dalla cartella del MMG è strettamente connessa al 
grado di accuratezza nella tenuta della cartella, che all’interno di iniziative 
specifiche viene routinariamente monitorato attraverso indicatori appositi 
(es. Indice ITOT)  



Utilizzo di alcune prestazioni in soggetti con/senza diabete 
Dataset ARNO Diabete Veneto, 2012  

Indicatori di consumo di fattori 
produttivi 



HbA1c Lipidi ECG m.alb Ocul ACE Ipol. Asp 
Torino 03-04 71% 65% 33% 31% 25% 

Lombardia 07 61.3% 39.5% 39.0% 

Emilia R 07 * 63.1% 65.2% 32.6% 33.3% 32.9% 

Toscana 11 68.4% 57.1% 26.0% 31.7% 54.7% 29.8% 32.0% 

ARNO 10 63.9% 60.5% 30.8% 

* Solo diabetici in terapia farmacologica o con ricovero 

Indicatori di qualità clinica 
dell’assistenza: esperienze regionali 

su dati amministrativi 



Il progetto MATRICE 

Ministero della Salute 
Agenas 
 5 Regioni -Emilia Romagna, Lombardia, Toscana, Puglia, Veneto - 
 Agenzia Regionale di Sanità - ARS Toscana 
 Istituto di Scienza e Tecnologie dell’Informazione “A.Faedo”, CNR 
 Società Italiana di Medicina Generale - SIMG 
 Dipartimento di Informatica Medica, Università  Erasmus Rotterdam 

Istituzioni 
e Partner 
scientifici 

Applicare in sede locale un software per 
l’identificazione della popolazione diabetica e delle 
sue modalità di assistenza (produzione di un 
report locale e invio di un’estrazione al Ministero) 

Produrre a livello nazionale indicatori comuni di 
presa in carico del soggetto diabetico a partire dai 
dati amministrativi 

 Finalità 



Progetto AGENAS Matrice (6 ULSS) 

Dati preliminari progetto AGENAS Matrice, 2012 



N % 

Monitoraggio Hb1Ac 72.226 44,3% 

Monitoraggio Trigliceridi 113.020 69,3% 

Monitoraggio Colesterolo Totale 114.932 70,5% 

Monitoraggio Colesterolo HDL 109.231 67,0% 

Monitoraggio Creatinina 113.694 69,8% 

Monitoraggio Microalbuminuria 68.202 41,8% 

Esame delle retina o dell'occhio 48.094 29,5% 

Soggetti prevalenti al 01/01/2010 

linkage con archivio regionale mortalità 

Linkage con archivio specialistica 
ambulatoriale 2010, controlli 
laboratoristici e specialistici 

Linkage con farmaceutica 
territoriale 2010, terapia 
ipolipemizzante ed antiipertensiva 

162,986 soggetti viventi al 31/12/2010 

Record linkage archivi regionali 
Veneto 2010  



N % 

Statine 63.244 38,8% 

ACE inibitori 100.293 61,5% 

Aspirina 49.774 30,5% 

Record linkage archivi regionali 
Veneto 2010  

La variabilità riscontrata tra ULSS è differente a seconda dell’indicatore: 
limitata per quelli più consolidati ed a maggiore copertura complessiva 
a livello regionale (range controllo Hb1Ac 69% - 83%), molto più ampia 
per altri (range controllo microalbuminuria 22% - 68%). 

Gli indicatori costruiti sulle prescrizioni farmaceutiche sono di più difficile 
interpretazione in assenza di informazioni cliniche concomitanti (es. 
diabetici con ipertensione, danno renale, dislipidemia). 

I valori di alcuni indicatori (microalbuminuria, funzione renale, profilo 
lipidico, fundus) sono superiori a quanto rilevato in ULSS 6 tramite il 
Progetto Matrice 



Indicatori di qualità clinica 
dell’assistenza: cartelle dei MG 



AGENAS: progetto Valore, 2008  
Cfr Visca, Health Policy, 2013 

 

Impatto della forma associativa 
sugli indicatori di processo del DM 



ULSS Brescia, 2010                                                                                                    
(GCP: Gruppi di Cure Primarie) 

Impatto della forma associativa 
sugli indicatori di processo del DM 



L’impatto sui percorsi di cura 
 

MICROALBUMINURIA EMOGLOBINA GLICATA 

ASL Arezzo: miglioramento degli indicatori di processo, specialmente a 
beneficio della fascia di popolazione deprivata 

 

CCM: Chronic Care Model                                                                                                           
Deprivati: persone che  dichiarano di arrivare con difficoltà a fine mese (6%) 
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Atteggiamenti del MMG 
 
 
 
 
 
Competenze del MMG 
 
 
 
Notazione dgn. in cartella: es. ticket (60%) vs.codifica (84%) 
Range tra ULSS 55-94% 
 
Integrazione MG-Azienda Sanitaria 
- Informativa (es. pulizia anagrafi, trasmissione referti)                  
- organizzativa (es. condivisione PDTA, utilizzo infermieri) 

Il mix dei fattori di successo 

il 77% dei medici dichiara di essere “in grado di estrarre dal proprio pc” una lista 
dei pazienti diabetici che hanno effettuato il controllo dell’hbA1c nell’ultimo anno 

Questionario Centro Regionale di Coordinamento-SER 2012 



Come sono seguiti i pazienti 
diabetici in MG? 

Dati amministrativi  Cartella dei MMG 

Tipizzazione Diabete mellito Diabete di tipo 1 e 2,                    
IFG, IGT 

Disponibilità dati  Flussi correnti Registrazione attiva 

Copertura  Di popolazione Reti di MMG 

Finalità Monitoraggio PDTA Gestione del paziente 

Attori Ministero, Regione, 
ULSS 

Reti di MG 

Indicatori Di processo Di processo, di stile di vita, 
di esito intermedio 

Esempi Matrice, ACG, SER Health Search, Milleinrete, 
esperienze aziendali  

Il contributo del SER: aggiornamento indicatori di processo al 2012/2013 
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