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Diabete

| diabete mellito € una patologia a forte impatto sulle condizioni di salute della popolazione, con un
carico assistenziale e una ricaduta economica importanti per il sistema sanitario. Mentre il diabete di
tipo 1 (insulino-dipendente) colpisce prevalentemente le persone giovani, quello di tipo 2 (molto piu
diffuso) compare per lo piu in eta adulta ed € correlato sia a fattori socioeconomici sia a fattori comporta-
mentali individuali quali l'inattivita fisica, I'eccessivo apporto calorico, I'eccesso ponderale; la sua insor-
genza puo essere percio in parte prevenuta con uno stile di vita adeguato che prevede movimento e cor-
retta alimentazione.

Prevalenza di persone (18-69 anni) cui € stata fatta  diagnosi di diabete
Liguria - Passi 2007-2010 (n=5243) e Pool Asl PASSI 2007-2010 (n=118.611)

Media Nazionale: 5%
(IC 95% 4,8-5,1)

Media Ligure: 3,9%
(IC 95% 3,4-4,5)

0% inferiore al Pool
% non significatamente diversa dal Pool
W% superiore al Pool

el pool di Asl partecipanti al sistema di sorveglianza Passi, la percentuale delle persone che riferi-
scono di aver ricevuto una diagnosi di diabete e del 5%. In Liguria il 3,9% degli intervistati ha rife-
rito diagnosi di diabete ; si tratta di circa 41.500 persone .

Caratteristiche dei soggeti diabetici Le differenze socio-economiche, in particolare
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Centro naionale per la prevenzione

rendere facili le scelte salutari e il Controllo delle Malattie




Per un confronto...

| Settore Sistemi Informativi

dellAgenzia Regionale Sanitaria della

Diabete. Popolazione di riferimento: residenti ligu ri di 18-69 Liguria ha sviluppato un progetto, de-
anni nel 2010: 1.064.747 persone (ISTAT) nominato Nocchiero, che parte da prece-
- . denti esperienze internazionali e nazionali
Diabete tipo Il e si propone di fornire a tutti coloro che
hanno responsabilita di programmazione e
controllo, a tutti i livelli e fra tutti gli attori
38.876 persone del Sistema Sanitario Regionale,
PROGETTO HOCCHIERD gli strumenti per individuare correttamente
3.9% i fabbisogni della popolazione .

PP’S%| (IC 95%: 3.4% - 4.5%) Si tratta di un sistema di integrazione di
PN qu§S| di <,jat| _che si avvale del_ flussi regio-
e 41.525 persone nali dellassistenza ospedaliera (SDO),
della specialistica ambulatoriale e della

farmaceutica.

L’assistenza alle persone con diabete

Monitoraggio e trattamento dei principali fattori d i rischio nelle persone diabetiche (%)
Liguria e Pool Asl - Passi 2007-2010
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Copertura vaccinale per influenza tra portatori di
patologie croniche, tra 18 e 64 anni di eta (%)

Liguria 2006-2009 0 Llinfluenza costituisce un rilevante problema

di sanita pubblica, in particolare per le possibili

a5 gravi complicanze nei soggetti a rischio, cioé

anziani e portatori di alcune patologie croni-
26 che, tra cui il diabete.

0 Circa la meta della popolazione diabetica ligu-

207 “‘ g re effettua la vaccinazione antinfluenzale
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0 In questa sezione sono stati analizzati i dati
Diabete M al. Cardio Tumori Mal Insuff. renale Ilgurl prov.enient.i da”.e Campagne VaCCinali an-
vascolare respiratorie ' tinfluenzali degli anni 2006-07, 2007-08, 2008-

09 e 2009-10.
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Fattori di rischio associati al diabete

| decorso del diabete € contrassegnato da numerose complicanze; particolarmente frequenti e gravi

sono quelle cardiovascolari. Per questo motivo le linee guida per I'assistenza ai diabetici suggerisco-

no un monitoraggio attivo e un trattamento aggressivo dei fattori di rischio che frequentemente si tro-
vano associati al diabete, come ipertensione, ipercolesterolemia, peso eccessivo, sedentarieta, fumo.

Passi rileva la presenza di questi fattori e monitora alcune attivita di controllo e prevenzione, e pud percio
fornire informazioni utili sulla qualita dell’assistenza ricevuta dalle persone diabetiche.

Le complicanze croniche del diabete pos-
SONno essere prevenute o se ne puo rallen-
tare la progressione attraverso uno stretto
controllo di tutti i fattori di rischio correlati.

0 In questa sezione e stata valutata la
compresenza dei principali fattori di
rischio con il diabete, rilevando ampi
margini di possibile miglioramento: tre
diabetici su quattro sono in eccesso
ponderale, piu della meta sono iperco-
lesterolemici e ipertesi e quasi un terzo
conduce uno stile di vita sedentario.

0 L’attenzione a monitorare i principali
fattori di rischio & molto elevata, sia
per quanto riguarda il controllo di pres-
sione arteriosa e colesterolemia, che
per I'assegnazione del trattamento far-
macologico.

0 Consigli di medici e operatori sanita-
ri ai diabetici con eccesso pondera-
le: su 10 diabetici in eccesso pondera-
le 9 hanno dichiarato di aver ricevuto
negli ultimi 12 mesi il consiglio da un
medico di perdere peso; e 7 hanno rife-
rito il consiglio di fare regolare attivita
fisica

0 In media solo il 63% segue una dieta e
solo il 39% pratica attivita fisica, ma
con valori molto piu elevati in chi ha
ricevuto il consiglio sanitario.

< 9

Presenza dei fattori di rischio nei diabetici
e nella popolazione generale (%)
Liguria - Passi 2007-2010
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seguono una dieta per controllo del peso 63%
raticano attivita fisica (moderata o intensa
P ( ) 39%
riferiscono il consiglio di un sanitario di perdere peso
g p p 89%
riferiscono il consiglio di un sanitario di fare attivita 67%
fisica 0




Conclusioni

er migliorare la qualita delle cure per le persone con diabete, si & dimostrato appropriato un approc-

cio integrato alla gestione dei percorsi diagnostici e terapeutici (disease management) (1). Per favo-

rire nelle Regioni la riorganizzazione dell'assistenza ai diabetici secondo guesto modello, su iniziati-
va del Centro per la prevenzione e il controllo delle malattie (Ccm), € stato avviato il progetto IGEA
(Integrazione, Gestione e Assistenza per la malattia diabetica), coordinato dall'lstituto Superiore di Sanita.
Anche la Liguria, per migliorare la sua offerta assistenziale ai pazienti diabetici e ridurne le comphcanze

ha inserito nel Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012 il progetto IGEA basato v

sulla gestione integrata del paziente diabetico con I'apporto di un ampio numero di figure _.i;s}
assistenziali, quali gli specialisti dei Servizi di Diabetologia, i MMG, gli operatori dei Di- PrOCHTIO L7
stretti, con un lavoro interdisciplinare in team che prevede: IGEA

1. Il consenso informato degli operatori e dei pazienti, posti al centro del processo di cura

e attivamente corresponsabili dello stesso;

2. La definizione di un protocollo diagnostico-terapeutico condiviso;

3. La formazione degli operatori sia sugli aspetti comunicativi e procedurali di gestione del modello che sui
contenuti scientifici del trattamento;

4. La definizione di precisi strumenti di comunicazione e di condivisione dei dati;

5. La valutazione periodica delle attivita attraverso I'utilizzo di indicatori di processo e di risultato prestabili-
ti.

Il corretto funzionamento del modello presuppone una sinergia d’intenti per il raggiungimento di obiettivi
comuni, scambio di reciproche esperienze e lavoro comune.

L'obiettivo del modello integrato & di modificare i percorsi diagnostici e terapeutici mettendo al centro
dell'organizzazione assistenziale il paziente affetto da diabete mellito, favorire I'appropriatezza delle pre-
stazioni e I'equita dell’'accesso sulla base del livello di complessita, ottimizzare I'utilizzo delle risorse ed
ottenere risparmi attraverso la prevenzione delle complicanze del diabete e della elevata spesa di assi-
stenza ospedaliera da queste determinate.

Passo obbligato & quello di acquisire, attraverso un adeguato percorso formativo, la cultura e la capacita
di lavorare in team, superando la tendenza sempre presente in ciascun operatore sanitario ad operare in
comparti separati.

Il lavoro multidisciplinare  é finalizzato a fornire alle persone affette da diabete mellito un trattamento:

- continuativo , per tutto

I'arco della vita ed in ogni
fase del ciclo vitale

Modello logico:

Azioni degli Applicazione di

operatori PDTA condivisi
“ndivi (diabetologi, per la gestione
dellindividuo MME) formati intfegrata

- di aiuto , secondo le condi-
zioni e le esigenze cliniche e

psicologiche di ogni persona I
diabetica Raggiungimento

. , . Diabetici liguri ti Riduzione
- mirato all'ottenimento del 2 elogabiliper [ —— | poesienetée o | obiettivi per — Complicanze
miglior compenso e controllo gestione infegrata fattori dirischio

clinico possibile.
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