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

In Italia oltre tre milioni di persone hanno una diagnosi di diabete e
accanto a gquesti 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 piu sedentari,

(4) 'invecchiamento della popolazione.
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Fonti informative utilizzate

Identificazione e caratteristiche demografiche dei pazienti diabetici
e Flussi Scheda di dimissione ospedaliera, Esenzioni, Farmaceutica e Anagrafe

Trattamento insulinico e profilo di trattamento farmacologico
e Flusso farmaceutica

Comorbidita del paziente diabetico
e Flusso Scheda di dimissione ospedaliera
e Sistema ACG

Il ricovero
e Flusso Scheda di dimissione ospedaliera

Monitoraggio e qualita dell’assistenza al paziente diabetico

e Indicatori di processo da flusso specialistica ambulatoriale e
farmaceutica

e Indagine MMG su «Conoscenze, atteggiamenti, competenze e risorse
per la gestione del paziente cronico» (2012-2013)
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Ildentificazione del pazienti diabetici
prevalenti al 01/01/2013
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Identificazione dei pazienti diabetici prevalenti al 01./01/2013
- criteri Progetto Matrice -

Flussi informativi Descrizione
sanitari utilizzati

Farmaceutica Farmaci erogati dalle farmacie sia private che
. - pubbliche, dispensati su presentazione della ricetta
erritoriale medica, nei limiti delle prestazioni erogabili a carico del
S,S,N,
Distribé % DM 31 luglio 2007, articolo 1, comma 1 ... erogazionidi ~ Almeno due prescrizioni in date distinte

armaci ai pazienti, per il consumo al proprio domicilio,  ~on codice ATC A10 nell’anno 2012

Esenzioni Codice esenzione 250 attivo al
: : 31/12/2012
esenzione per malattie rare al
279/01; 3) esenzione ai sensi dell’arts
1/2/91; 4) esenzioni previste con atti della
Toscana;
5) esenzioni giovani in servizio civile
Scheda di Costituisce una rappresentazione sintetica e fedele
T della cartella clinica, finalizzata a consentire la raccolta
Imissione sistematica, economica e di qualita controllabile delle
ospedaliera principali informazioni contenute nella cartella stessa
An agra fe unica Posizioni anagrafiche al 26/06/2014 comprensive delle
. cancellazioni per morte e per trasferimenti fuori Recupero dati anagrafici (aenere. eta
r eg"onale regione Veneto p g (9 ! !

cittadinanza, azienda Ulss di residenza)
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Pazienti diabetici prevalenti al
01/01/2013 residenti in Veneto

ESENZIONI
(87,3%)

n=243.489 (5,0%)

FARMACI
(82,4%)

RICOVERI OSPEDALIERI
(19,8%)
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Tasso di prevalenza (x 100) standardizzato per genere ed eta

per Azienda sanitaria di residenza
(Popolazione standard: Regione Veneto al 01/01/2013)

19 - Adria (n=5.224)

14 - Chioggia (n=4.487)

5 - Ovest Vicentino (n=9.308)
21 - Legnago (n=8.395)

18 - Rovigo (n=10.354)

17 - Este (n=10.342)

6 - Vicenza (n=16.520)

10 - Veneto Orientale (n=11.587)
13 - Mirano (n=13.612)

8 - Asolo (n=11.593)

3 - Bassano del Grappa (n=8.580)
Regione Veneto (n=243.489)
15 - Alta Padovana (n=11.309)
20 - Verona (n=23.107)

9 - Treviso (n=19.244)

22 - Bussolengo (n=12.621)

4 - Alto Vicentino (n=8.527)
12 - Veneziana (n=16.212)

16 - Padova (n=22.773)

2 - Feltre (n=4.042)

7 - Pieve di Soligo (n=9.679)

1 - Belluno (n=5.973)

6,3
6,1
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Caratteristiche demografiche deil pazienti
diabetici prevalenti al 01./01/2013
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Distribuzione per classi di eta e genere dei pazienti diabetici e
Tasso di prevalenza specifico per genere e classe di eta

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

59,5
Nelle classi di eta adulta 40-69 anni la
proporzione di maschi e superiore

= % Maschi 44, rispetto a quella della femmine
% Femmine
= Tasso di prevalenza al 01/01/2013 (x 100)
21,9 specifico per genere e classi di eta
16,3
19,5
65, 9,9

01 g4 05 0609 1825 .
I | ® Prev Maschi

14,5
09 1019 2029 3039 4049 5059 6069 70+ : '
! Prev Femmine

14,7

All'aumentare dell’eta corrisponde un
valore di prevalenza piu elevato.

I maschi presentano in tutte le classi di eta
una maggiore prevalenza rispetto alle
donne, ad eccezione della fascia 20-39
anni — eta in cui € probabile si tratti di

diabete gestazionale nelle donne gravide - 2,1

0,10,1 0,202 03 g4 %7098

09 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 6069 70+
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Proporzione di pazienti diabetici stranieri e proporzione di stranieri residenti
per Azienda sanitaria di residenza

ASL S 8,1 14,3
ASL 20 121
ASL 8 117
ASL 7 11,8
Asl 6 112
ASL 15 10,0
ASL 16 10,8
ASL 4 9,5
Regione Veneto 10,0 m % stranieri diabetici sul totale
ASL 22 0.1 dei soggetti diabetici
ASL 3
o I .
ASL 9 10,7 ] r/eos?éganr;erl sul totale dei
Asl 21 9,9
ASL 12 10,0
ASL 10 04

ASL 18
ASL 2
ASL 13
ASL 17
ASL 1
Asl 14
ASL 19
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Struttura della popolazione ITALIANA in Veneto
al 0170172013 per genere ed eta
- Distribuzione percentuale -
confronto popolazione generale — popolazione diabetica

Lo |

20,0 15,0 10,0 50 0,0 50 10,0 15,0 20,0

DOFemmine M ® Femmine Diab T  DIMaschi T = Maschi Diab T

Struttura della popolazione STRANIERA in Veneto
al 01/01/2013 per genere ed eta
- Distribuzione percentuale -
confronto popolazione generale — popolazione diabetica

1 04 l

20,0 15,0 10,0 5,0 0,0 5,0 10,0 15,0 20,0

B Femmine ST Femmine Diab ST B Maschi ST 1 Maschi Diab ST
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TASSO specifico di prevalenza del diabete (per 100 residenti)
per genere, eta e cittadinanza (italiana-straniera)

20,0 -

19,119,5

18,0 -
16,0 -
14,0 -
12,0 -

10,0 +

4,0 -

20 |

0,01 0,102 0203

0-9 10-19 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70+ Tasso std

(20-59

W Maschi Italiani anni)

m Maschi Stranieri

20,0 -

18,2

18,0 -
16,0 -
14,0 -
12,0 -

10,0 -

60 |
40 |

2,0 |
0,0,1 02.2
- T T

0-9 10-19

20-29 3039 4049 5059 60-69 70+ Tasso std

(20-59

[ | i i .
Femmine ltaliane anni)

M Femmine Straniere

Popolazione standard: popolazione residente in Veneto al 01/01/2013 (Fonte: ISTAT)
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Prevalenza di diabete per sesso, classe di eta
ed area geografica di provenienza

Area geografica
di provenienza

Maschi

Femmine

20-39  40-59 20-59 std RR (IC95%) 20-39 40-59 20-59 std RR (IC 95%)
Italia 0,46 3,86 2,35 1,00 0,60 2,03 1,39 1,00
Nord Africa 1,25 8,57 6,41 2,7 (2,6-2,9) \N1,76 9,79 7,28 ,2 (4,9-5,5)
Africa Sub-Sahariana 1,23 7,20 5,25 2,2 (2,1-2,4) 461 8,77 7,87 5,7 (5,3-6,0)
Asia del Sud 2,64 15,45 11,42 N4,9 (4,7-5,1) # 3,04 13,69 10,62 6 (7,2-8,1)
Asia Altro* 0,67 4,85 3,78 1,6(1,5-1,8) 0,78 4,33 3,48 2,5 (2,3-2,7)
America Centro-Sud 0,50 4,71 3,51 1,5(1,3-1,8) 0,69 3,17 2,57 1,8 (1,6-2,1)
Europa Orientale 0,31 3,50 2,49 1,1(1,0-1,1) 0,39 2,23 1,50 1,1 (1,0-1,1)
Europa 15, Stat 0,93 3,37 2,29 1,0(0,8-1,2) 0,54 1,04 0,87 0,6 (0,5-0,8)

Uniti, altri paesi**

*escluso Korea del Sud, Israele e Giappone

**Canada, Australia, New Zealand, Israel, Japan, South Korean, Iceland, Liechtenstein, Norway, San Marino, Switzerland

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

.1| | ER
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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-1V,
GLP- 1 sc, AGI, SGLT2-1 e altri
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Trattamento insulinico (1)

Distribuzione percentuale dei pazienti diabetici | pazienti diabetici
per trattamento insulinico e Az. Sanitaria di residenza  NON INSULING

TRATTATI
100 rappresentano I’80%
90 della casistica

B Insulino trattati

= Non insulino
trattati

N %Y Y kS A DY 9 0 YLD LK LE LN LD L9 0 N A O
N A PP
DY A2 I e 2 e A SNSRI A SIS SN
M
O
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Trattamento insulinico (2)

Distribuzione percentuale dei pazienti diabetici
per trattamento insulinico e classe di eta

. HE

m Insulino trattati

“ Non insulino trattati

B
H '

<18 18-44  45-54 55-64 65-75 75-84 85+
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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

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
ASL1 | 17,9 .
ASL 2 18,2 . 58 215 3=
ASL 3 | 26,0 5,7
ASL4 | 14,8
ASLS | 19,2
ASL6 151 I T
ASL7 17,2 5,6
ASL 8 25,5
ASL 9 17,2 4 Nessuno

ASL 10 17,4 56

ASL 12 13,3 7 7 ¥
ASL 13 130 I e D'

mUno

ASL 14 | 20,7 . s00 259 375 mTre o pid
ASL15 | 138 e

ASL 16 | 19,2 . 539 234 3,5

ASL 17 15,5 4,3

ASL 18 | 22,7

ASL 19 | 21,9 6,0

ASL 20 186 I T e
ASL 21 16,1 6,9
ASL 22 14,3 8,3

Regione Veneto | 17,6 S T S a—ry
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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 eta

Uno
m Due

mTre o piu

18-44 45-54 55-64 65-75 75-84 85+
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Comorbidita del paziente diabetico

1.Ospedalizzazione pregressa
2.Sistema ACG

I Sistema ACG e 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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Comorbidita ospedalizzata nei pazienti diabetici
prevalenti al 01/01/2013 (1)

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

e Scompenso cardiaco
e Mmalattia cerebrovascolare

e mMmalattia vascolare periferica dei grandi vasi e generalizzata

Ricoveri con menzione di COMPLICANZE MICROVASCOLARI e COMA
e amputazione dell’arto inferiore e complicanze del piede

e mMmalattie renali
e complicanze oculari
e nNeuropatia

e complicanze acute del diabete

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

Due pazienti diabetici su

dieci hanno avuto almeno un

= Solo micro/comi
m Solo macro
m Macro e micro/coma

22,4 ricovero con menzione di

complicanze micro,

macrovascolari /coma nel
periodo 2009-2012

45-54 55-64 65-75 75-84 85+
ilkex
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1l contributo di ACG 2013:
comorbidita nel paziente diabetico (1)

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

100

90

mUna w®wDue ®mTre mQuattro e piu
80

70
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<18 18-44 45-54 55-64 65-75 75-84 85+

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).

ER
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1l contributo di ACG 2013:
comorbidita 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 eta (18-84 anni)
(Primi sei EDC piu frequenti)

25 -
Otto diabetici su 10 presentano
almeno un EDC diverso dal
50 | 19,9 diabete (valore medio 3,3 EDC)

15,6

18-44 45-54 55-64 65-74 75-84
m [pertensione senza complicanze maggiori m Ipertensione con complicanze maggiori
B Cardiopatia ischemica (escluso infarto miocardico acuto) ™ Aritmia cardiaca
m Disturbi del metabolismo lipidico ® Malattie cerebrovascolari
*EDC: raggruppamenti di diagnosi definiti esclusivamente a partire da codici di diagnosi; ad uno stesso soggetto possono essere T&ER
associati pit EDC. g U e
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Successiva ospedalizzazione ...
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Ospedalizzazione
Anno 2013

Diabetici viventi e residenti al 31/12/2013 233.946

Ricoverati nel 2013 36.044

% ricoverati sul totale dei diabetici

Numero ricoveri ordinari 56.444

Numero medio di ricoveri ordinari per paziente
(ricoverato)

Giornate di degenza per ricoveri ordinari:

valore medio (valore mediano) 10,9 gg (8 99)
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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

e . . S o - N. ricoveri
Classificazione diagnosi di dimissione principale (capitoli) ordinari
Malattie del sistema circolatorio (390-459) 16.675 29,5
Traumatismi e avvelenamenti (800-999) 5.097 9,0
Malattie dell’apparato respiratorio (460-519) 4.632 8,2
Tumori (140-239) 4.561 8,1
Malattie dell’apparato digerente (520-579) 4.517 8,0
Malattie dell’apparato genitourinario (580-629) 3.463 6,1
Malattie del sistema osteomuscolare e del tessuto connettivo (710-739) 3.384 6,0
Fattori che influenzano lo stato di salute ed il ricorso alle strutture sanitarie
(codici V) 3.361 6,0
Malattie delle ghiandole endocrine, della nutrizione e del metabolismo, e 3.110 55
disturbi immunitari (240-279) ' !
Altro 7.644 13,5
Totale ricoveri ordinari 56.444 100,0

JTHUEER
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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

428-Insufficienza cardiaca (scompenso cardiaco) 25,4

410-Infezione streptococcica in condizioni morbose
classificate altrove e di sede non specificata

440-Aterosclerosi

414-Altre forme di cardiopatia ischemica cronica
427-Aritmie cardiache

434-Occlusione delle arterie cerebrali

411-Altre forme acute e subacute di cardiopatia ischemica
433-Occlusione e stenosi delle arterie precerebrali
413-Angina pectoris

438-Postumi delle malattie cerebrovascolari
424-Altre malattie dell’endocardio

426-Disturbi della conduzione

435-Ischemia cerebrale transitoria
402-Cardiopatia ipertensiva

Altro
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Monitoraggio e gualita dell’assistenza

al paziente diabetico

ATHERER
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INDICATORI DI PROCESSO

Vicenza, 28 ottobre 2015

Indicatori di processo

Definizione

‘ Monitoraggio emoglobina

glicata

Misurazione del profilo lipidico

Monitoraggio della
microalbuminuria/proteinuria

Esame della retina

Terapia con ACE/ARB

Terapia con aspirina

% di soggetti che hanno eseguito almeno due monitoraggi/anno
dell’emoglobina glicata

% di soggetti che hanno eseguito almeno un monitoraggio/anno
di colesterolo totale; colesterolo frazionato; trigliceridi

% di soggetti che hanno effettuato almeno un monitoraggio/anno
della microalbuminuria/proteinuria

% di soggetti che hanno effettuato almeno un esame/anno della
retina o un esame completo dell’occhio

% di soggetti con almeno due prescrizioni di ACE/ARB
(renoprotezione)

% soggetti con almeno due prescrizioni di aspirina (per
prevenzione secondaria eventi tromboembolici)

Specialistica
Ambulatoriale

Specialistica
Ambulatoriale

Specialistica
Ambulatoriale

Specialistica
Ambulatoriale

Farmaceutica

Farmaceutica

: HT&EE%
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Monitoraggio EMOGLOBINA GLICATA (1)

Pazienti diabetici prevalenti al 01/01/2013, viventi e residenti al 31/12/2013, eta 18-84 anni
NON INSULINO TRATTATI

- 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0
ASL 2 | I 55,4 I I I 82,8 |
ASL 19 59,4 81,0
ASL 5 52,0 80,5
ASL 1 44,7 79,9
ASL 14 46,8 77,5
ASL 17 43,7 75,7
ASL 8 46,2 75,7
ASL 20 46,9 75,2
ASL 10 47,3 75,0
ASL 16 40,4 74,7
ASL 15 38,5 74,4 mdi cui almeno due
ASL 6 38,1 73,6
ASL 4 36,1 73,5
Regione Veneto 40,1 72,8
ASL 22 41,3 72,7
ASL 21 40,0 72,3

ASL 3 32,7 71,2
ASL 18 34,0 68,6
ASL 12 31,9 67,8
ASL 13 34,0 66,7

ASL 7 29,8 65,8
ASL 9 30,5 64,5

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, eta 18-84 anni
INSULINO TRATTATI

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

ASL 5 78,8 93,1

ASL 2 73,0 91,7
ASL 19 77,8 91,1
ASL 21 71,0 21,1
ASL 17 68,7 90,7

ASL 8 78,9 90,4

ASL 1 72,1 90,1
ASL 15 62,7 89,7
ASL 20 72,7 88,7
ASL 14 59,6 88,4
ASL 16 66,2 88,1 mdi cui almeno due

ASL 6 68,8 87,2
ASL 22 68,8 86,8

Regione Veneto 63,9 85,7

ASL 10 67,3 85,2
ASL 18 57,9 85,1

ASL 3 60,2 84,5
ASL 12 59,6 83,6

ASL 4 54,8 81,4
ASL 13 60,9 80,7

ASL 7 44,8 74,6

ASL 9 40,4 73,4

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, eta 18-84 anni

NON INSULINO TRATTATI INSULINO TRATTATI
ASL 5 80,2 ASL 5 91,7
ASL 8 74,6 ASL 21 89,7
ASL 14 74,3 ASL 17 84,7
ASL 20 73,1 ASL 20 84,6
ASL 2 72,3 ASL 8 84,0
ASL 1 72,3 ASL 14
ASL 17 72,0 ASL 16
ASL 10 71,3 ASL 1
ASL 21 71,1 ASL 2
ASL 16 69,4 ASL 6

Regione Veneto
ASL 3

ASL 12

ASL 6

ASL 15

ASL 22

67,2 ASL 3
67,1 Regione Veneto
65,8 ASL 12
65,3 ASL 10
64,8 ASL 22
64,3 ASL 13

ASL 4 63,3 ASL 15
ASL 19 60,6 ASL 4
ASL 13 60,5 ASL 18
ASL 18 59,6 ASL 7
ASL 9 58,8 ASL ©
ASL 7 58,5 ASL 19

Fonte: Specialistica Ambulatoriale anno 2013 .i@
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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

Almeno una visita specialistica per il
diabete nel 2013 (n=56.240)

Nessyng visita specialistica per il
diabete nel 2013 (n=83.695)

Fattori
RR'! (95% CI) p-value RR™M  (a59s CI) p-value
Genere Maschio 1,00 1,00
Femmina 1,02 (1,00-1,03) 0,008 1,05 (1,02-1,07) 0,001
Classe di eta (anni) 18-44 0,92 (0,88-0,96) (0,58-0,72)
45-54 1,01 (0,98-1,03) (0,84-0,94)
55-64 1,00 0,001 . <0,0001
65-74 1,01 (0,99-1,02) 1,21 (1,17-1,25)
75-84 1,00 (0,98-1,02) 1,21 (1,16-1,25)
Cittadinanza Italiana 1,00 1,00
o <0,0001 ) <0,0001
Straniera Rl (0,88-0,95) D (0,73-0,86)
Numero di principi attivi Tre o pid 1,00 1,00
antidiabetici Nessuno 0,70 (0,68-0,72) 0,56 J(0,52-0,60) )
Uno 0,77 (0,76-0,79) <0,0001 0,73 J(0,68-0,77) <0,0001
Due 0,88 (0,86-0,89) 0,754 (0,71-0,80)
Trattamento per fattori di Trattamento antipertensivo e
rischio cardiovascolare ipocolesteralemizzante 1,00 1,00
Messun trattamento 0,94 (0,92-0,96) <0,0001 0,79 (0,76-0,82) <0,0001
Solo trattamento antipertensivo o
ipocolesterolemizzante 0,96 (0,95-0,98) 0,84 (0,82-0,88)
Severita clinica Entrambe 1,00 1,00
Messuna complicazione 0,93 (0,90-0,96) 0,92 (0,86-1,00)
. . . <0,0001 ; n.s.
Solo complicazioni macrovascolari 0,96 (0,92-1,00) 0,96 (0,89-1,04)
Solo complicazioni microvascolari/comi 1,01 (0,96-1,06) 0,95 (0,86-1,06)
Genere MMG Maschio 1,00 nus 1,00 0.014
Femmina 1,01 (0,99-1,03) ) 1,07 (1,01-1,12) !
Classe di eta MMG (anni) <50 1,02 (0,99-1,05) 1,14 1,05-1,23)
51-55 1,01 (0,98-1,04) 1,06 ,99-1,14)
. n.s 0,012
56-60 1,01 (0,99-1,04) 1,06 ,00-1,13)
=60 1,00 1,00
Punteggio MMG: 0-6 1,00 1,00
atteggiamento verso la 7-8 1,02 (1,00-1,04) n.s 1,10 4 (1,04-1,16) <0,0001
gestione proattiva (0-10)  9-10 1,01 (0,89-1,03) 1,2 (1,14-1,28)
r?
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Alcuni limiti

| pazienti diabetici individuati attraverso l'integrazione delle fonti
amministrative sono quelli «rintracciabili». Sono ESCLUSI i1 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 e possibile distinguere il diabete di tipo 1 dal
diabete di tipo 2.

NON sono disponibili le determinazioni analitiche di laboratorio.



MODELLI ORGANIZZATIVI IN SANITA’
Ottimizzazione della gestione integrata del Diabete nella Regione Veneto
Vicenza, 28 ottobre 2015

Considerazioni

L’entita del diabete in Veneto e rilevante.

La forte variabilita interaziendale, nonostante I'aggiustamento per genere ed
eta, potrebbe essere riconducibile alla qualita dei flussi sanitari oppure a
particolari stili di vita (attivita 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 qualita dell’assistenza al paziente diabetico e permettere una
tempestiva identificazione di punti critici sui quali intervenire, € 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.

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