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49 Diabetologi Campani coordinati da una 
Faculty composta da 

•Sandro Gentile 
•Vincenzo Armentano 
•Mariano Agrusta 
•Gerardo Corigliano 
•Antonio Nicolucci 

AUDIT 

La pratica clinica è stata raccolta 
utilizzando QUESTIONARI autocompilati, 

(2010 e 2011) raccolti e monitorati con 
contatti telefonici ripetuti, processo 

assicurato dal provider Maya Idee di Verona.  
Le elaborazioni sono state proposte per La 

discussione di audit “fra pari” 

Materiali e metodi 
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Nel corso del 2011  
e’ stato erogato un  

Questionario di misurazione  
(soddisfazione – aspettative) 

del paziente (1100 schede validate) 
Dati in elaborazione con CMNS 

(A. Nicolucci) 



Obiettivi di progetto 
 (2010 – 2011) 
Far combaciare CONOSCENZE, ESPERIENZE E 

ASPETTATIVE con la PRASSI CLINICA E 
ASSISTENZIALE è una sfida che necessita di un percorso 

formativo complesso e articolato in più fasi 
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CRESCITA CONTINUA del 
diabete di tipo 2 

I pazienti seguiti dai 49 
partecipanti sono in media  

2.100 suddivisi in Tipo 1 e 2: 

Il diabetologo dell’audit  
e il carico di lavoro 
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La percentuale del 20% riferita 
ai pazienti di prima 

insulinizzazione è in linea con 
quanto riportato negli Annali 

AMD 

Nel 2011 viene 
assegnata maggiore 

rilevanza all’utilizzo del 
dosaggio insulinico 

secondo standard, con 
significativo aumento dei 

partecipanti che  
utilizzano le Unità 
internazionali / Kg 

Insulinizzazione:  
approccio generale, il nuovo insulinizzato e la correzione 

del protocollo in essere 

20%

29%

51%

Pazienti nuovi/al
primo trattamento

con insulina

Pazienti ai quali ha
cambiato la terapia

insulinica 

Pazienti insulinizzati 
ai quali ha

mantenuto la terapia
insulinica
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VALUTARE L’APPROCCIO ALLA PRIMA 
PRESCRIZIONE 

Cinque aree prioritarie: 
- Rapporti con MMG 

-  Effetti collaterali della terapia 

- Monitoraggio con Autocontrollo 

- Comprensione dello schema insulinico 

- Correttezza dello schema impiegato PUNTI SALIENTI 

- correttezza dello schema da 
impostare  

-  valutazione della comprensione 
dello schema insulinico da parte 
del  paziente 

Da una parte il clinico, dall’altra il 
paziente per un’alleanza 

terapeutica efficace! 

Il paziente di prima insulinizzazione 
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4
Interazione con il MMG

Minimizzare gli effetti collaterali

Gestire al meglio il compenso
glicemico utilizzando l'autocontrollo

Livello di comprensione dello schema
terapeutico

Correttezza dello schema terapeutico
(dosaggio in base al target

identificativo)

Di scarsa rilevanza è ritenuta l’interazione con il MMG 6 



Spicca la grande importanza che hanno l’Educazione terapeutica e 
l’attuazione di programmi di supporto allo stile di vita dei pazienti  

Peso delle iniziative per la corretta gestione del processo 
di insulinizzazione in pazienti che devono iniziare il 

trattamento 

Necessità di 
un’evoluzione 
culturale dei 
diabetologi 
verso un 
modello 

organizzativo 
fortemente 

sostenuto dalle 
Società 

Scientifiche di 
riferimento e 

dalle Istituzioni 
Regionali 

2,2
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2,8

2,9

3,2

3,5

3

Organizzazione in rete delle strutture diabetologiche

Tracciabilità del processo di assistenza (informatizzazione)

Migliorare la formazione degli operatori

Maggiore integrazione del modello di assistenza (gestione
integrata)

Presa in carico

Attuazione di programmi di supporto allo stile di vita per i
pazienti

Educazione sanitaria al paziente
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 Con l’aumento delle 
conoscenza e 

dell’esperienza diretta 
cala la tensione relativa ai 

pregiudizi nell’uso 
dell’insulina e aumenta la 

paura delle crisi 
ipoglicemiche 

LE BARRIERE AL CAMBIAMENTO  
confronto tra paziente di prima insulinizzazione e 

paziente insulinizzato non controllato 
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Disomogeneità di approccio tra Specialisti

Tempo a disposizione per spiegare bene la terapia

Scarsa attenzione da parte del MMG

Presenza di malattie concomitanti

Tempo della visita

Difficoltà per la via di somministrazione

Paura di rischio di crisi ipoglicemiche

Livello culturale del paziente

Interferenza della terapia sulle abitudini quotidiane

Adesione allo schema di controllo glicemico

Ruolo del supporto familiare

Sottovalutazione dei rischi legati alla malattia diabetica

Precedente disinformazione/pregiudizi

Resistenze psicologiche all'uso dell'insulina

paziente di primo accesso all'insulina paziente già insulino-trattato8 
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Il paziente e la proiezione delle 
aspettative 

I Diabetologi coinvolti nel programma di Audit, con l’edizione 2011, hanno 
compiuto  un interessante esercizio di “proiezione” valutando alla luce della 

propria esperienza clinica le ASPETTATIVE DEI PAZIENTI rispetto alla qualità 
della cura 

In una fase successiva di 
approfondimento le 

risposte date dai 
diabetologi ai quesiti sulle 
aspettative delle persone 

con diabete verranno 
CONFRONTATE con 
quanto i PAZIENTI 

STESSI ESPRIMERANNO 
rispondendo in prima 
persone alle stesse 

domande 
2
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Avere una cura senza impegnarsi nell'esercizio fisico

Avere una cura senza restrizioni di dieta 

Coinvolgere i propri familiari

Meno farmaci da assumere

Maggior numero di visite

Usare l'insulina il più tardi possibile

Avere più strisce per l'automonitoraggio

Più tempo di visita

Più facilità di accesso all'ambulatorio

Più rapporto umano con lo Specialista
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Conclusioni 

Di fronte all’aggravarsi del quadro epidemiologico nazionale e 
regionale per quella che viene definita epidemia del secolo, gli attori 
del Sistema sanitario sono chiamati all’ottimizzazione del percorso di 
governance della persona con diabete.  
 
I due gradini di Audit percorsi nel 2010 e nel 2011 vogliono 
rappresentare i termini della sfida a tutto tondo e la disponibilità ad 
aprire il confronto ad altri esperti.  

Bibliografia 
 

• Annali AMD - Indicatori di qualità dell’assistenza diabetologia in Italia, a cura del Board Annali AMD http://infodiabetes.it/files/ANNALI2010.pdf. 
• AMD-SID Standard Italiani per la cura del Diabete mellito 2009-2010. www.siditalia.it/documenti/2010_linee_guida.pdf. 
• Gentile S., Armentano V., Agrusta M., Corigliano G., Nicolucci A. a nome del gruppo audit Campania, Il Diabetologo Campano e la sfida dell’Audit. 

Modelli di governo e appropriatezza nella gestione della terapia insulinica, Maya Idee Edizioni, 2010. 
• Armentano V., Nicolucci A., Agrusta M., Corigliano G., Gentile S. per il Gruppo Audit Campania. Modelli di governo e appropriatezza nella gestione 

della terapia insulinica, Atti XVIII Congresso Nazionale AMD, pagg. 101-106, Pacini Ed. Pisa 2011 
• Progetto IGEA, Integrazione, gestione e assistenza per la malattia diabetica, www.epicentro.iss.it/igea 
• Gandini A., Scroccaro G., Health technology assessment. Introduzione alla materia ed esperienze regionali, Maya Idee Edizioni, Verona 2009.  
 

10 
g.cussotto maya idee 

http://infodiabetes.it/files/ANNALI2010.pdf�
http://www.siditalia.it/documenti/2010_linee_guida.pdf�
http://www.epicentro.iss.it/igea�


Gli autori  

11 g.cussotto maya idee 



Gli autori  

12 
g.cussotto maya idee 


	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Obiettivi di progetto� (2010 – 2011)
	Diapositiva numero 4
	Diapositiva numero 5
	Diapositiva numero 6
	Diapositiva numero 7
	Diapositiva numero 8
	Diapositiva numero 9
	Diapositiva numero 10
	Diapositiva numero 11
	Diapositiva numero 12

