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Variazioni regionali del tasso di ospedalizzazione standardizzati per acuti/1000 abitanti
anno 2007



Indicatori proxy di inefficacia di assistenza primaria e specialistica territoriale: 
ricoveri per diabete, asma, scompenso cardiaco

anno 2007
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The impact of second-level specialized care on 
hospitalization in diabetic persons
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Ospedalizzazione più frequente  se:  
le ore di assistenza diabetologica erogate sul territorio sono basse,

la  classe socio-economica è bassa

RR

RR
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Il diabete, 2006

Il diabete, 2009



Torino Study

Ricoveri ospedalieri

Archivio esenzioni

Prescrizioni farmaceutiche

Prevalenza diabete 4.9% 

Rischio 3 volte maggiore in donne di classe sociale più bassa 
(Gnavi  et al, NMCD 2009)

consumo di farmaci 3 volte superiore alla popolazione non diabetica di 
pari    età e sesso (Bruno et al, Diabetologia 2009)

 Inadeguata qualità della cura (Gnavi, Diabetes Care 2009)

34,000 diabetici prevalenti al 2003
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Non diabetici: E. 182.8

Diabetici: E.   830.9 RR= 2.8 (2.7-2.9) aggiustato per età e ses
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Altro 
5%

Ricoveri
57%

Farmaci 
25%

Visite specialistiche
13%

Turin Study

Costi diretti:     E. 3348    vs 832
RR= 2.5 (2-4-2.6)  standardizzato per età e sesso 

Costi diretti



Turin Study
Costo (€)  per persona/anno

Diabetici Non 
diabetici RR **

Prescrizioni 831 
(24.8%)

183 
(21.9%) 2.76 

Ricoveri 
ospedalieri

1909.8 
(57.0%)

496.1
(59.6%) 2.3

Visite 
specialistiche 

418.2 
(12.5%)

135.9
(16.3%) 2.07

PS 30.9 
(0.9%)

16.5 
(2.0%) 1.68 

Presidi 158.7 
(0.5%)

0.5 
6%)

TOTALE 3348.6 832 2.49
(2.43-2.56)



Necessario individuare approcci gestionali 
innovativi:

contatti frequenti medico-paziente  
consulenze telefoniche 
e-mail 
fax

fino a ottimizzazione del controllo

proseguire con gestione integrata

Davidson, Diabetes Care febbraio 2009



 Livelli Essenziali di 
Assistenza Diabetologica

 Linee Guida di riferimento

 Indicatori

 Modello di Gestione 
Integrata



Rete degli Ambulatori
di Diabetologia in Piemonte
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ASL – Comitati Diabetologici



Piano Nazionale della Prevenzione Proroga 2009
Regione Piemonte
Titolo del progetto: “Prevenzione delle complicanze del diabete di tipo 2”
nell'ambito del P.N.P. 2005-2008. Linea progettuale: Gestione integrata del
diabete (1.2)
Referente: prof.ssa Graziella Bruno, Dipartimento di Medicina Interna, Università
di Torino, Corso Dogliotti 14, 10126 Torino, graziella.bruno@unito.it

Obiettivi specifici.

1. Monitoraggio di prevalenza, incidenza e mortalità di 
diabete 

2. Tassi  di ospedalizzazione per diabete nella Regione 
Piemonte

3. Qualità dell’assistenza erogata ai diabetici

4. Monitoraggio gestione integrata

mailto:graziella.bruno@unito.it�
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