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Retinopatia Diabetica (RD)
• Si tratta della più importante complicanza a livello oculare del

diabete e rappresenta, nei paesi industrializzati, la principale
causa di cecità tra i soggetti di età compresa tra i 20 e 65 anni.

• I sintomi possono essere scarsi o assenti anche in presenza di
gravi alterazioni retiniche.

• Risultano perciò fondamentali i programmi di screening oltre
a una corretta prevenzione, incluso il controllo dei fattori di
rischio sistemici, come glicemia, ipertensione e dislipidemia.





La gestione integrata del diabete 
mellito: dalla suddivisione dei 

compiti all’integrazione dei ruoli
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LA GESTIONE INTEGRATA DEL DIABETE

Due revisioni recenti hanno mostrato gli effetti positivi della GID: 

• Miglior controllo glicemico: 

 HbA1c: - 0,5%

• Migliorano gli indicatori di processo:

 frequenza di controlli di HbA1c/anno/paziente

Knight 2005

Norris 2002

 controlli del fondo dell’occhio

 controlli del piede

 frequenza di alcuni esami (lipidi, proteinuria)

PROVE DI EFFICACIA
Per Gestione Integrata si intende la partecipazione congiunta dello
Specialista e del Medico di Medicina Generale in un programma
stabilito d’assistenza nei confronti dei pazienti con patologie croniche
in cui lo scambio d’informazioni, che va oltre la normale routine,
avviene da entrambe le parti con il consenso informato del Paziente.
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Si possono individuare due momenti di riscontro:

1) PRESA IN CARICO

ACCORDO REGIONALE DEI MMG SULLA GESTIONE 
INTEGRATA DEL DIABETE: NORMATIVA ECONOMICA

2) QUALITA’ EROGATA

per ogni Paziente arruolato una quota 
capitaria annua aggiuntiva in dodicesimi

a fine anno per ogni Paziente seguito 
secondo il protocollo e a seconda della 
qualità ottenuta (LAP) 

Punteggio LAP INDIVIDUALI EQUIPE

da 300 a 599 13,55€ per paziente 18,78€ per paziente

da 600 a 799 23,55€ per paziente 28,78€ per paziente

da 800 a 1000 33,55€ per paziente 38,78€ per paziente



6. Sistema Informativo Computerizzato per:
1. attenersi al Percorso di Cura
2. mostrare le performance nei confronti degl’indicatori
3. creare i Registri di patologia (che sono alla base del sistema «popolation-based»)

I 6 ELEMENTI DEL CHRONIC CARE MODEL

1. Le risorse della Comunità: gruppi di volontariato, associazioni Pazienti, ecc…

2. Le Organizzazioni Sanitarie: Malattie Croniche come priorità per i SSN

3. Supporto all’autogestione: paziente diventa il protagonista attivo

5. Organizzazione del Team: multidisciplinare e con chiara condivisione del lavoro
4. Supporto alle decisioni: percorsi di cura con Standard basati sulle evidenze e Formazione



Medicina “on demand” Medicina Attiva

Medicina del Singolo Medicina di Popolazione

Medicina di Attesa Medicina di Iniziativa

NECESSITA’ DI AFFIANCARE

MALATTIE ACUTE MALATTIE CRONICHE
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ACCORDO REGI ONALE DEI  MMG SULLA GESTI ONE 

I NTEGRATA DEL DI ABETE: NORMATI VA ECONOMI CA

L’Accordo, oltre a poter essere in futuro mutato per altre 

patologie croniche, si ispira a 5 principi cardine:

1. Medicina di I niziat iva

2. Pay f or perf ormance

3. Account abilit y

4. Qualit à at t raverso l’Audit

5. I nt egrazione con il 

secondo livello



Attività previste per il Medico di Famiglia
1.  OUTCOME: migliorare la prevalenza,  ridurre i casi di diabet e t ipo 2 misconosciut i

Almeno il 3% della popolazione di assistiti inserita in Gestione Integrata

2.  OUTCOME: un ef f icace f ollow- up dei pazient i

Registrazione di almeno una HbA1c negli ultimi 12 mesi nel 70%

Registrazione di almeno un Profilo Lipidico negli ultimi 12 mesi nel 60%

Registrazione di almeno una Pressione Arteriosa negli ultimi 12 mesi nel 90%

Registrazione di un BMI negli ultimi 12 mesi nel 70%

Registrazione di una Circonferenza Addominale negli ultimi 12 mesi nel 50%

Registrazione di almeno una Microalbuminuria negli ultimi 12 mesi nel 50%

Registrazione di almeno una Creatininemia negli ultimi 12 mesi nel 60%

3.  OUTCOME: migliorare la “perf ormance”

Ultimo valore registrato di HbA1c ≤ 7,5% nel 25%

Ultimo valore registrato di Colesterolo LDL ≤ 130mg/dl nel 20%

Ultimo valore registrato di Pressione Arteriosa ≤ 130/80mmHg nel 20%

Dall’Accordo integrativo della Regione Piemonte: 21/07/2008

I ndicat ori e St andard



SCAMBIO DI INFORMAZIONI VIA WEB TRA I MEDICI



n°

Pazienti

n° MMG

Piemonte

n° MMG 

Partecipanti

TOTALE 115.634 3.046 2.697

NUMERI AL 30 SETTEMBRE 2018

(89%)
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Dall’inizio al 30 Settembre 2018
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2. OUTCOME: un efficace follow-up dei pazienti
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3. OUTCOME: migliorare la “perf ormance”



0

50

100

150

200

250

300

92
100

65

92

186

82

62

108

190

266

85

179

80 74

61
71 76 78

46

85

149

241

69

136

2008

2009

TASSO DI  RI COVERO PER DI ABETE

-21,3%

Ricoveri

-7,9%

Spesa



1,8 %

0,7 %

2,5 %

6,5 %

1,8 %

8,3 %

Cardiovascolare Oncologica Totale

GID

Non GID

GID Non GID

Mortalità totale 7 2,5% 23 8,3%

Causa Cardiovascolare 5 1,8% 18 6,5%

Causa Tumorale 2 0,7% 5 1,8%

p = 0,002



PROPOSTE

Implementare sistema informatico di comunicazione
bidirezionale tra team MMG e team diabetologico inclusivo
anche di:

- Stato complicanze e comorbidita
- Terapia farmacologica (con codice ATC)

Monitoraggio permanente dell’effettiva applicazione del modello
operativo per ricognizione e rapida risoluzione della criticità che
ne impediscono l’adozione

Richiesta alla Commissione di estendere la Gestione Integrata a tutti i pazienti con Diabete 
mellito:

Diabete Mellito tipo 2
+

Diabete Mellito Secondario
Diabete Mellito tipo 1
Diabete Gestazionale



Multa non quia difficilia sunt non audemus, 

sed quia non audemus sunt difficilia

Seneca (4 a.C. – 65 d.C.)



Grazie per l’attenzione


