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Epidemiologia del Diabete  

nella Regione Veneto 
 



Il diabete è una delle patologie croniche a più larga diffusione in tutto 
il mondo e, con le sue complicanze, rappresenta un problema sanitario 
per le persone di tutte le età e di tutte le aree geografiche. 

In Italia oltre tre milioni di persone hanno una diagnosi di diabete e 
accanto a questi si stima che una quota rilevante di assistiti abbia la 
malattia senza saperlo. 

Le cause del manifestarsi di questa patologia sono da ricercarsi in 
almeno quattro fattori fondamentali:  
 

(1) il diffondersi di abitudini alimentari scorrette,  
(2) la crescita del numero di persone obese o in sovrappeso,  
(3) l’affermarsi di stili di vita sempre più sedentari, 
(4) l’invecchiamento della popolazione. 
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Identificazione e caratteristiche demografiche dei pazienti diabetici  
 Flussi Scheda di dimissione ospedaliera, Esenzioni, Farmaceutica e Anagrafe 

Trattamento insulinico e profilo di trattamento farmacologico 
 Flusso farmaceutica 

Comorbidità del paziente diabetico 
 Flusso Scheda di dimissione ospedaliera 
 Sistema ACG 

Monitoraggio e qualità dell’assistenza al paziente diabetico 
 Indicatori di processo da flusso specialistica ambulatoriale e 

farmaceutica 
 Indagine MMG su «Conoscenze, atteggiamenti, competenze e risorse 

per la gestione del paziente cronico» (2012-2013)  

Il ricovero  
 Flusso Scheda di dimissione ospedaliera 

Fonti informative utilizzate 

MODELLI ORGANIZZATIVI IN SANITA’  
Ottimizzazione della gestione integrata del Diabete nella Regione Veneto 

Vicenza, 28 ottobre 2015 
 



 

Identificazione dei pazienti diabetici  

prevalenti al 01/01/2013 

 

MODELLI ORGANIZZATIVI IN SANITA’  
Ottimizzazione della gestione integrata del Diabete nella Regione Veneto 

Vicenza, 28 ottobre 2015 
 



Identificazione dei pazienti diabetici prevalenti al 01/01/2013  
- criteri Progetto Matrice - 
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FARMACI 
(82,4%) 

ESENZIONI 
(87,3%) 

9,2% 

2,2% 

13,6% 

1,3% 1,8% 

57,4% 

14,5% 

13,6% 9,2% 

2,2% 

Pazienti diabetici prevalenti al 
01/01/2013 residenti in Veneto 

 
n=243.489 (5,0%) 

RICOVERI OSPEDALIERI 
(19,8%) 
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Tasso di prevalenza (x 100) standardizzato per genere ed età  
per Azienda sanitaria di residenza 

(Popolazione standard: Regione Veneto al 01/01/2013) 
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Caratteristiche demografiche dei pazienti 

diabetici prevalenti al 01/01/2013 
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Distribuzione per classi di età e genere dei pazienti diabetici e  
Tasso di prevalenza specifico per genere e classe di età 

Nelle classi di età adulta 40-69 anni la 
proporzione di maschi è superiore 

rispetto a quella della femmine 

Distribuzione percentuale dei soggetti diabetici 
prevalenti al 01/01/2013 per genere e classi di età 

All’aumentare dell’età corrisponde un 
valore di prevalenza più elevato.  

I maschi presentano in tutte le classi di età 
una maggiore prevalenza rispetto alle 

donne, ad eccezione della fascia  20-39 
anni –  età in cui è probabile si tratti di 

diabete gestazionale nelle donne gravide - 

Tasso di prevalenza al 01/01/2013 (x 100)  
specifico per genere e classi di età 
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Proporzione di pazienti diabetici stranieri e proporzione di stranieri residenti 
per Azienda sanitaria di residenza 
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Struttura della popolazione ITALIANA in Veneto  
al 01/01/2013 per genere ed età   

- Distribuzione percentuale - 
confronto popolazione generale – popolazione diabetica 

Struttura della popolazione STRANIERA in Veneto  
al 01/01/2013 per genere ed età   

- Distribuzione percentuale - 
confronto popolazione generale – popolazione diabetica 
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TASSO specifico di prevalenza del diabete (per 100 residenti)  
per genere, età e cittadinanza (italiana-straniera) 

Popolazione standard: popolazione residente in Veneto al 01/01/2013 (Fonte: ISTAT) 
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*escluso Korea del Sud, Israele e Giappone 
**Canada, Australia, New Zealand, Israel, Japan, South Korean, Iceland, Liechtenstein, Norway, San Marino, Switzerland 

Prevalenza di diabete per sesso, classe di età  
ed area geografica di provenienza 

Fedeli U, Casotto V, Ferroni E, Saugo M, Targher G, Zoppini G. Prevalence of diabetes across different immigrant groups in North-eastern Italy.  
Nutr Metab Cardiovasc Dis October 2015 Volume 25, Issue 10, Pages 924–930  
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1.Trattamento insulinico 

2.Profilo di trattamento farmacologico 

 Classi di principi attivi antidiabetici: 

Sulla base dei principi attivi nei regimi terapeutici 

sono state identificate le seguenti classi: 

Biguanidi, Glitazoni, Sulfaniluree, Glinidi, DPP-IV, 

GLP- 1 sc, AGI, SGLT2-I e altri 

MODELLI ORGANIZZATIVI IN SANITA’  
Ottimizzazione della gestione integrata del Diabete nella Regione Veneto 

Vicenza, 28 ottobre 2015 
 



I pazienti diabetici 

NON INSULINO 

TRATTATI 

rappresentano l’80% 

della casistica 

Trattamento insulinico (1) 
Distribuzione percentuale dei pazienti diabetici  

per trattamento insulinico e Az. Sanitaria di residenza 
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Trattamento insulinico (2) 
Distribuzione percentuale dei pazienti diabetici  

per trattamento insulinico e classe di età 
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Profilo di TRATTAMENTO FARMACOLOGICO (1) 
Distribuzione percentuale dei pazienti diabetici  

per numero di classi di principi attivi antidiabetici e Az. Sanitaria di residenza 
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Profilo di TRATTAMENTO FARMACOLOGICO (2) 
Distribuzione percentuale dei pazienti diabetici  

per numero di classi di principi attivi antidiabetici e classe di età 
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Comorbidità del paziente diabetico 

 
1.Ospedalizzazione pregressa 
2.Sistema ACG 

 Il Sistema ACG è uno strumento di classificazione della 

popolazione che si basa sulla combinazione delle malattie 

copresenti nella stessa persona ed aggrega gli individui della 

popolazione in gruppi con pattern di malattia simile e con simile 

livello atteso di consumo di risorse, quindi con simile carico 

assistenziale http://acg.regione.veneto.it/ 
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Ricoveri con menzione di COMPLICANZE MICROVASCOLARI e COMA 
 amputazione dell’arto inferiore e complicanze del piede 

 malattie renali 

 complicanze oculari 

 neuropatia 

 complicanze acute del diabete 

Ricoveri con menzione di  COMPLICANZE MACROVASCOLARI 
 cardiopatia ischemica, infarto acuto del miocardio, rivascolarizzazione 

 scompenso cardiaco 

 malattia cerebrovascolare 

 malattia vascolare periferica dei grandi vasi e generalizzata 

Comorbidità ospedalizzata nei pazienti diabetici 
prevalenti al 01/01/2013 (1) 

Fonte: scheda di dimissione ospedaliera anni 2009-2012 
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Comorbidità ospedalizzata nei pazienti diabetici 
prevalenti al 01/01/2013 (2) 

Due pazienti diabetici su 

dieci hanno avuto almeno un 

ricovero con menzione di 

complicanze micro, 

macrovascolari /coma nel 

periodo 2009-2012 
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Il contributo di ACG 2013:  
comorbidità nel paziente diabetico (1) 

Distribuzione percentuale dei pazienti diabetici viventi e residenti in Veneto nel 2013  
per classe di età e numero di patologie croniche – escluso il diabete*  

Patologie croniche: condizioni croniche individuate  dal Sistema ACG in base alle categorie EDC (definite esclusivamente a partire dai 
codici di diagnosi ICD9, ICD10, ICPC) e alle categorie RxMg (a partire dai codici ATC dei farmaci rilevati sono identificati gruppi di 
malattie farmaco-correlate). 
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Il contributo di ACG 2013:  
comorbidità nel paziente diabetico (1) 

Distribuzione percentuale dei raggruppamento di diagnosi (EDCs*) – esclusi EDC del diabete - 
dei pazienti diabetici viventi e residenti in Veneto nel 2013, per classe di età (18-84 anni) 

(Primi sei EDC più frequenti) 

*EDC: raggruppamenti di diagnosi definiti esclusivamente a partire da codici di diagnosi; ad uno stesso soggetto possono essere 
associati più EDC. 

Otto diabetici su 10 presentano 
almeno un EDC diverso dal 

diabete (valore medio 3,3 EDC) 
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Successiva ospedalizzazione … 
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Diabetici viventi e residenti al 31/12/2013 233.946 

Ricoverati nel 2013 36.044 

% ricoverati sul totale dei diabetici 15,6% 

Numero ricoveri ordinari 56.444 

Numero medio di ricoveri ordinari per paziente 
(ricoverato) 1,6 

Giornate di degenza per ricoveri ordinari:  
valore medio (valore mediano) 10,9 gg (8 gg) 

Ospedalizzazione  
Anno 2013 
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Distribuzione dei ricoveri ordinari effettuati nel 2013  
dai pazienti diabetici prevalenti al 01/01/2013, viventi e residenti al 31/12/2013 

per raggruppamento della diagnosi di dimissione principale 
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Distribuzione dei ricoveri ordinari effettuati nel 2013 dai pazienti diabetici prevalenti al 01/01/2013,  
viventi e residenti al 31/12/2013 per diagnosi di dimissione principale (codice ICD9CM – prime tre cifre) 

Malattie del sistema circolatorio - dettaglio 
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Monitoraggio e qualità dell’assistenza 

al paziente diabetico 
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Indicatori di processo 
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Monitoraggio EMOGLOBINA GLICATA (1) 
Pazienti diabetici prevalenti al 01/01/2013, viventi e residenti al 31/12/2013, età 18-84 anni 

NON INSULINO TRATTATI 

Fonte: Specialistica Ambulatoriale anno 2013 
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Monitoraggio EMOGLOBINA GLICATA (2) 
Pazienti diabetici prevalenti al 01/01/2013, viventi e residenti al 31/12/2013, età 18-84 anni 

INSULINO TRATTATI 

Fonte: Specialistica Ambulatoriale anno 2013 
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Misurazione PROFILO LIPIDICO 
Pazienti diabetici prevalenti al 01/01/2013, viventi e residenti al 31/12/2013, età 18-84 anni 

NON INSULINO TRATTATI INSULINO TRATTATI 

Fonte: Specialistica Ambulatoriale anno 2013 
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Fattori associati all’effettuazione di almeno due emoglobine glicate 
nel 2013. Pazienti diabetici 18-84 anni, non insulino trattati 

Regressione di Poisson multilivello: analisi multivariata 
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Alcuni limiti 

I pazienti diabetici individuati attraverso l’integrazione delle fonti 
amministrative sono quelli «rintracciabili». Sono ESCLUSI i soggetti 
diabetici NON esenti, ai quali NON sono stati prescritti farmaci con 
ricetta rossa e che NON presentano ricoveri per diabete. 

Dai flussi sanitari NON è possibile distinguere il diabete di tipo 1 dal 
diabete di tipo 2. 

NON sono disponibili le determinazioni analitiche di laboratorio. 
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Considerazioni 

Gli archivi amministrativi sanitari, pur con qualità e completezza variabile, 
rappresentano una base utile per l’individuazione della popolazione diabetica 
e per il monitoraggio degli indicatori di processo. 

L’entità del diabete in Veneto è rilevante. 

La forte variabilità interaziendale, nonostante l’aggiustamento per  genere ed 
età, potrebbe essere riconducibile alla qualità dei flussi sanitari oppure a 
particolari stili di vita (attività fisica, dieta).  

Particolare attenzione va posta alla prevenzione primaria, allo screening 
opportunistico ed all’assistenza sanitaria primaria del diabete nei residenti 
stranieri, in particolare per quelli originari dai Paesi dell’Asia del Sud. 

Per migliorare la qualità dell’assistenza al paziente diabetico e permettere una 
tempestiva identificazione di punti critici sui quali intervenire, è importante 
disporre di sistemi di sorveglianza in grado di monitorare la patologia in 
diversi gruppi di popolazione classificati sulla base delle caratteristiche 
demografiche ma anche cliniche e farmacologiche.  
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Grazie per l’attenzione 


	Diapositiva numero 1
	Il diabete è una delle patologie croniche a più larga diffusione in tutto il mondo e, con le sue complicanze, rappresenta un problema sanitario per le persone di tutte le età e di tutte le aree geografiche.
	Diapositiva numero 3
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12
	Diapositiva numero 13
	Diapositiva numero 14
	Diapositiva numero 15
	Diapositiva numero 16
	Diapositiva numero 17
	Diapositiva numero 18
	Diapositiva numero 19
	Diapositiva numero 20
	Diapositiva numero 21
	Diapositiva numero 22
	Diapositiva numero 23
	Diapositiva numero 24
	Diapositiva numero 25
	Diapositiva numero 26
	Diapositiva numero 27
	Diapositiva numero 28
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30
	Diapositiva numero 31
	Diapositiva numero 32
	Diapositiva numero 33
	Diapositiva numero 34
	Diapositiva numero 35
	Diapositiva numero 36

