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La Gestione Integrata del La Gestione Integrata del 
Diabete in Piemonte: Diabete in Piemonte: 

dal modello cartaceo al dal modello cartaceo al 
modello informatizzatomodello informatizzato



Un programma di gestione integrata per una 
patologia cronica come il diabete non può 
correttamente operare senza che sia stato 
contestualmente attivato un sistema informativo, 
all’interno del quale tutti gli attori coinvolti possano 
scambiarsi e condividere le informazioni 
fondamentali per la realizzazione del programma 
secondo le necessità dell’assistenza e del governo 
clinico.

Il sistema informativo dovrebbe garantire che le informazioni cliniche 
individuali siano catturate, aggiornate e rese fruibili agli operatori 
autorizzati per favorire la collaborazione tra operatori sanitari, 
mantenendo il paziente al centro del sistema.
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Per valutare gli effetti di uno strumento decisionale e 
gestionale basato su di un supporto Web



• Numero di HbA1c: +0,3% all’anno

• Numero di Col. LDL: +0,2% all’anno

• Numero di pazienti che si sottopongono ai controlli 
programmati: +9,8% all’anno

• Valori di HbA1c: -0,2 all’anno

• Valori di Col.LDL <130mg/dl: +20,3% 

EE’’ migliorato tutto:migliorato tutto:

+43,2% +43,2% (Piemonte)(Piemonte)









Qualsiasi cartella clinica in uso





PORTALE REGIONALE PER LA GESTIONE INTEGRATA 
DEL DIABETE MELLITO







REGIONE PIEMONTEREGIONE PIEMONTE
nn°° Pazienti Pazienti 

in GIin GI nn°° MediciMedici nn°° Medici Medici 
AderentiAderenti

TOTALE 63.558 3192 2111

I NUMERI al 30 Settembre 2010I NUMERI al 30 Settembre 2010

(66%)(66%)





Il portale per la Gestione Integrata dei pazienti diabetici può 
essere utilizzato a tre livelli:
1.A livello clinico, consentendo lo scambio di dati tra il medico di 
famiglia, il diabetologo, ed eventualmente il paziente. 
2.A livello di ASL, per la programmazione locale dei servizi 
erogati al paziente.
3.A livello regionale, per la programmazione dei servizi e  della 
ricerca. 

Per una messa a punto ottimale e per un aumento delle sue 
prestazioni si rende necessario un intervento coordinato delle 
varie figure coinvolte nel progetto di gestione integrata.


