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In alcune zone dell’entroterra 
tale indice presenta valori 
superiori a 500,  raggiungendo 
in una vallata il record negativo 

di 746.9 

1.616.788 abitanti 

di cui 431.695 soggetti over 65 anni 

 pari al 27 % della popolazione 

LIGURIA 
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Patologie croniche epidemiologicamente più 
rilevanti  – Liguria  

Scompenso Cardiaco  + 
Diabete    + 
BPCO    = 

185.270   soggetti  



Il Sistema Sanitario è come una grande diga che raccoglie tutte le 
richieste ed i bisogni di salute, ma la sua capienza non è infinita ….  

occorre dunque, per quanto possibile, fermare il fiume in piena  
e regimentarne il corso  



Gestione integrata delle patologie croniche 
epidemiologicamente più rilevanti 

 
Diabete, Scompenso cardiocircolatorio, BPCO 



Indicatori (1) 

• Scompenso cardiocircolatorio (SCC): ricoveri ripetuti entro 1 anno suddivisi 

x classi età 

• Scompenso cardiocircolatorio (SCC): ricoveri ripetuti entro 1 mese suddivisi 

x classi età 
• % soggetti con diagnosi di SCC in terapia con b-bloccanti 

 
• % soggetti con diagnosi di SCC in terapia con ACE inibitori e/o ARBs   

• % soggetti che assumono antidiabetici orali che hanno effettuato dosaggio 

emoglobina glicata 

• % soggetti che assumono antidiabetici orali che hanno effettuato esame 

urine 

• % soggetti che assumono antidiabetici orali che hanno effettuato dosaggio 

creatininemia 

 



Indicatori (2) 

• % soggetti che assumono antidiabetici orali che hanno effettuato esame 
fundus 

• BPCO (Drg 88): ricoveri ripetuti entro 1 anno suddivisi x classi età 

• BPCO (Drg 88): ricoveri ripetuti entro 1 mese suddivisi x classi età 

• % soggetti che assumono B2 agonisti e/o steroidi inalatori 

• % soggetti che assumono B2 agonisti e/o steroidi inalatori con spirometria 

• Tasso ricovero per diabete 20-74 anni  

• Tasso ricovero per BPCO 50-74 anni 

• Tasso ricovero per SCC 50-74 anni 

• 24 - Soggetti con SCC  presi in carico (patto di cura) 

• 25 - Soggetti con diabete mellito presi in carico (patto di cura) 

• 26 - Soggetti con BPCO presi in carico (patto di cura) 

 



Raccolta e analisi dei dati 

Priorità di intervento 

Scostamenti tra 
bisogni, domanda e 

offerta 

Misurare i risultati 

Sistemi di SORVEGLIANZA 
FLUSSI REGIONALI 

Sistemi di SORVEGLIANZA 
FLUSSI REGIONALI 



Sistema  valutazione 
performance 

Progetto Nocchiero 

Un sistema sanitario 
regionale basato  
sui dati e sulle 

evidenze 

Sistema Sorveglianza  
Stili e abitudini di vita 

Utilizzo dei dati e loro integrazione 

Sistema valutazione 
performance 

MeS  S. Anna  

Flussi dati regionali 
Datawarehouse  sanitario 

SISWEB  



 
 
 
 
 
 

Osservatorio Epidemiologico  
Cardiovascolare 

 

 
 
 

Campioni casuali 35 – 64  anni 
In aree sentinella 
(quinquennale) 

Registri  Mortalità e  
Registro Tumori 

 
 
 
 
 
 
 

Registri degli Accidenti 
Cardio e Cerebrovascolari 

 
 
 
 
 

Campioni casuali 35 – 64 anni 
In aree sentinella 

Altri dati a disposizione 

http://www.registri-tumori.it/�


 
Un esempio di integrazione di dati: il profilo di salute regionale 

 



Dati riferiti 



Prevalenza del diabete in Italia:  
sistema di sorveglianza PASSI 

3,9% 
(IC 95% 3,4 - 4,5) 

Media nazionale 5,1% 
(IC 95%  3,4 - 4,5) 



Diabete in Liguria  
Passi  2007-20010 (n = 5243) 
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Media Ligure: 3.9% 
(IC 95% 3,4 – 4,5%) 



Caratteristiche soggetti diabetici 
Liguria – Passi 2007-2010 (n=5243) 

 Livello di istruzione 

 

 Difficoltà economiche 

 

 Situazione nutrizionale   



Presenza dei fattori di rischio nei diabetici 



Monitoraggio e trattamento dei fattori di rischio nei 
soggetti diabetici 
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I dati di oggi: uno sguardo nel futuro ?  



Diabetici in eccesso ponderale 
Passi Liguria 2007-2010 
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Dati riferiti 

• dai dati dei sistemi di sorveglianza, è possibile 
ottenere non solo informazioni sullo stato di salute 
della popolazione, sugli stili ed abitudini di vita e sul 
progredire dei programmi di prevenzione 
 

• rappresentano infatti una fonte di informazioni utili al 
monitoraggio di protocolli operativi e PDT quali quelli 
utilizzati nella gestione integrata delle cronicità  
 

• se integrati con i dati misurati (flussi regionali) 
rappresentano un utile ausilio nella valutazione 
dell’appropriatezza, non solo prescrittiva, degli 
operatori del SSR 
 



La valutazione dello stato di salute della popolazione  
• A 6 1 Attività fisica 

– A 6 1.1 % di sedentari 
– A 6 1.2 % di sedentari consigliati da un sanitario a fare attvità fisica 

• A 6.2 situazione nutrizionale  
– A 6 2.1 % obesi 
– A 6 2.2 % sovrappeso e obese consigliate da un sanitario a perdere peso 
– A 6 2.3% sovrappeso e obese consigliate da un sanitario a fare attività fisica 

• A 6 3 Consumo di alcol 
– A 6 3.1 % di bevitori a rischio valutazione 
– A 6 3.2 % di bevitori a rischio consigliati di bere meno 

• A 6 4 Abitudine al fumo 
– A 6 4.1 % di fumatori 
– A 6 4.2 % di fumatori consigliati da sanitario a smettere di fumare  

 



I dati misurati 

Progetto Nocchiero 

Sistema  valutazione 
performance 

Sistema valutazione 
performance 
MeS  S. Anna  Datawarehouse  

sanitario 

Registri  Mortalità e  
Registro Tumori 

 
 
 
 

Sistema Informativo sociale 

http://www.registri-tumori.it/�


Nocchiero vs PASSI 
 dati riferiti e dati rilevati forniscono risultati simili 

popolazione riferimento: residenti liguri 18-69 anni nel 2010 (1.064.747 persone - ISTAT) 
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Stima dei nuovi casi di diabete tipo 2 per anno in Liguria 

• Lo studio di Brunico, ha mostrato un’incidenza del 
diabete tipo 2 in soggetti di 40-79 anni pari a 7,6 casi 
per 1000 persone-anno 
 

• Popolazione ligure fascia età 44-79= 838.675 
 

• in Liguria si stimano 6.374 nuovi casi per anno 

da Alberto De Micheli – ARS  

Bonora E Diabetes 2004;53:1782-1789. 



Epidemia del diabete in Liguria:  
proiezione sul numero dei  casi 
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Non solo diabete 
Comorbilità e complicanze 

M. Comaschi 



 
Assistenza ospedaliera: ricoveri per diabete   

diagnosi principale 
(ICD 9 049 e 050) 

 
Ricoveri ordinari Ricoveri Day Hospital 
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Assistenza ospedaliera: ricoveri per diabete  
 diagnosi secondaria  

(ICD 9 049 e 050) 

Ricoveri con diagnosi secondaria di 
diabete 
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Tassi ricovero x diabete  
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Tassi ricovero x 1000 
Totali DRG Cardio Medici DRG 127 

- 15.0% 

- 18.3% 

- 9.3% 

Non tutti i tassi scendono 



Quanto “costa” il diabete 

Importi ricoveri ordinari + DH Spesa sanitaria per diabete  

1.165.229 
1.018.440 913.069 

2.925.754 
2.760.109 

2.070.617 

2009 2010 2011 
049 − DIABETE MELLITO SENZA MENZIONE DI 
COMPLICANZE 
050 − DIABETE MELLITO CON COMPLICANZE ADA Statement Diabetes Care 31: 596– 615, 2008 

Alberto De Micheli, aprile 2008 



Eccesso di visite specialistiche 
carenza di educazione terapeutica 

M. Comaschi 

Educazione terapeutica Visite specialistiche 

diabetici diabetici 



Differenza rispetto agli standard 
prestazioni CV reali e teoriche in base  

agli standard italiani SID AMD 

M. Comaschi 



Realtà e standards 
prestazioni oculistiche reali e teoriche in base  

agli standard italiani SID AMD  

M. Comaschi 



La resistenza al cambiamento 

 "Deve essere ricordato che nulla è più difficile da pianificare, più dubbio a 

succedere o più pericoloso da gestire che la creazione di un nuovo sistema. 

Per colui che lo propone ciò produce l’inimicizia di coloro i quali hanno 

profitto a preservare l’antico e soltanto tiepidi sostenitori in coloro che 

sarebbero avvantaggiati dal nuovo" 

 
  Niccolò Machiavelli 



Sopravvivere   o . . . . . .  



integrarsi  
x 

 agire  
= 

IntegrAzione 
 
  Grazie per l’ascolto 
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