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Diabetici noti n.27426 (5,5%)

Diabetici non ancora diagnosticati

n. 3017   (10,9% dei diabetici noti)

IFG n. 38.855 (7,8% della popolazione)

IGT n. 39.852 (8% della popolazione) 

-Dati 2016 da Controllo di Gestione ULSS8 BERICA 

-Dati  ISTAT

Popolazione: 498.153 abitanti 

(109.150 ha diabete o pre-diabete)



Obiettivi strategici:

• coinvolgimento di tutti i professionisti sanitari e non, formando team locali  idonei a

gestire i vari gradi di complessità della malattia;

• condivisione dei PDTA e definizione dei ruoli e delle attività;

• utilizzazione ed analisi periodica di indicatori;

• percorsi di formazione e verifica per il personale medico e non;

• definizione di un processo di gestione integrata che riguardi ogni singolo  diabetico

dal momento della diagnosi

Il Piano Nazionale sulla malattia diabetica proposto nel 2013  dal Ministero della Salute, all’interno della 

Commissione Nazionale Diabete

Primo obiettivo:

migliorare la capacità del SSN nell’erogare e monitorare i servizi

razionalizzazione dell’offerta e appropriatezza delle prestazioni erogate



ASSISTENZA INTEGRATA...

DIABETICO

Ospedale 
Team Diabetologico

Psicologo Oculista,

cardiologo ed

altri specialisti
Associazioni

di pazienti
Farmacie 

territoriali 

MGI

Team di Assistenza Primaria

Rete diabetologica 

Distretto 
Team DiabetologicoDietista



I percorsi assistenziali hanno lo scopo di eliminare il più possibile la 

frammentazione della cura, i ritardi e gli sprechi, contenere le 

variazioni non necessarie nei trattamenti, assicurare la continuità e il 

coordinamento dell’assistenza, ridurre al minimo i rischi per i pazienti 

e migliorare gli esiti. 

OBIETTIVO DEL PDTA

Dgr. n.759 14 maggio 2015



INDIVIDUARE SUB-TARGET OMOGENEI, INDIVIDUARE IL SETTING PIU’ APPROPRIATO DI 

ASSISTENZIA E STANDARDIZZARE  L’ITER DI CURA

COSTRUZIONE DI

FOLLOW-UP
E PERCORSI ASSISTENZIALI

MIRATI
(per sub-target di pazienti)

E CONDIVISI TRA TUTTI I PROFESSIONISTI

DEL SISTEMA ASSISTENZIALE.

PAZIENTE CRONICO
A BASSA 

COMPLESSITA’
ASSISTENZIALE

OSPEDALE

TEAM
INFERMIERISTICO

MMG

DIABETOLOGO

TEAM 
MULTIPROFESSIONALE

OSPEDALE

PAZIENTE CRONICO
AD ALTA 

COMPLESSITA’
ASSISTENZIALE

OSPEDALE

MMG

TEAM INFERMIERISTICO

DIABETOLOGO

TEAM MULTIPROFESSIONALE

DISTRETTO

PAZIENTE CRONICO
A MEDIA 

COMPLESSITA’
ASSISTENZIALE

OSPEDALE

MMG

TEAM
INFERMIERISTICO

DIABETOLOGO

pazienti cronici a bassa 

complessità assistenziale

prevenzione
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Pazienti ad alta 

complessità 

assistenziale

Pazienti cronici a media 

complessità assistenziale 

ad alto rischio
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SCREENING DI POPOLAZIONE A RISCHIO

DIAGNOSI DI NUOVI CASI

FOLLOW-UP PROGRAMMATO PERIODICO 

CONCORDATO

AMBULATORIO GENERALE

CURE PRIMARIE:

STUDI MEDICI GENERALISTI 

ASSOCIATI e MGI
AMBULATORI ORIENTATI PER PROBLEMI 

(DIABETE)

DIABETOLOGIA TERRITORIALE: 

PRIME VISITE, URGENZE, CONTROLLI  NON PROGRAMMATI

“CUSTOMER  CARE” : 

AMBULATORIO INFERMIERISTICO RINFORZO 

EDUCATIVO  ESECUZIONE TEST DIAGNOSTICI

TERAPIA EDUCATIVA -

GRUPPI DI

LAVORO IN TEAM

ASSESSMENT E DIAGNOSI DELLE 

COMPLICANZE

ALTRI SPECIALISTI IN COMPRESENZA

AMBULATORI DEDICATI

SCREENING PIEDE DIABETICO

GRAVIDANZA

SCREENING CARDIOPATIA SILENTE
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SCREENING RETINOPATIA 

TEAM INFERMIERISTICI
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DIABETOLOGIA OSPEDALIERA:

- CASI AD ALTA COMPLESSITA’ ASSISTENZIALE

- PIEDE DIABETICO  - MICROINFUSORI  - SENSORI

- PANCREAS ARTIFICIALE   - DEGENZA SPECIALISTICA etc.
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SETTING ASSISTENZIALI DIVERSI,
MA OBIETTIVI  COMUNI

DISTRETTO
▪ DIABETOLOGIA

▪ MMG

▪ Altre U.O.



La Regione del Veneto con la L.R. n. 24 dell’11 novembre 2011 si è

dotata dello strumento legislativo che disciplina gli interventi rivolti alla prevenzione, diagnosi 

e cura del diabete mellito, con l’obiettivo di migliorare processi ed esiti della cura dei cittadini 

diabetici attraverso la diagnosi precoce della malattia e la prevenzione delle sue complicanze, 

stabilendo che l’assistenza alle persone con diabete nel Veneto sia fornita con una gestione 

integrata tra medicina generale e team diabetologici

Il mandato : 





(....) il presente documento va inteso come indirizzo per l’elaborazione di PDTA locali, in quanto la 

dimensione di un PDTA non può che essere aziendale. 

La contestualizzazione del PDTA nelle realtà locali deve tuttavia rispettare l’impianto generale e gli 

indicatori proposti a livello regionale anche per consentire un reale ed omogeneo monitoraggio dei 

risultati raggiunti.

Il PDTA : 



Obiettivo:
far emergere le aree in cui è necessario 
mettere in atto strategie di miglioramento 

Revisione dal PDTA: triennale (o prima,se emergono
criticità o nuove LG)                    

Indicatori di processo: valutazione annuale

PDTA Diabete: verifiche e revisioni



QUALITA’

DELL’ASSISTENZA SANITARIA

EFFICIENZA

APPROPRIATEZZA

SICUREZZA

EQUITA’ EFFICACIA

PARTECIPAZIONE 

DEGLI UTENTI



Chiampo

Alte di M.M.

VICENZA 

M.G.I. “PUNTO DOC”

Ref. Dr.ssa Bordignon S.

(n° 6 MMG)

VICENZA 

M.G.I. “MEDICI INSIEME VICENZA”

Ref. Dr. Loison M. (n° 7 MMG)

RIVIERA E ARCUGNANO 

M.G.I. “INSIEME PER LA SALUTE”

Ref. Dr.ssa Costa E.(n° 8 MMG)

SOVIZZO - MONTEVIALE 

M.G.I. “MEDICI DI SOVIZZO”

Ref. Dr. Rossato P.(n° 7 MMG)

ALTE di Montecchio M. 

M.G.I. “ALTE CURE”:

Ref. Dr.ssa Pozzato V. - (n° 6 MMG)

n° 3 medicine 

di Gruppo

Punto Salute “NORD”

n° 5 medicine di Gruppo

Punto Salute “CENTRO”

N° 3 medicine di Gruppo

Punto Salute “SUD”

CHIAMPO 

M.G.I. “UTAP Chiampo”:

Ref. Dr. Stefani G. - (n° 9 MMG)

VALDAGNO 

M.G.I. “MEDICI SAN LORENZO”

Ref. Dr.ssa Lora L. - (n° 12 MMG)

Sovizzo

VICENZA 

M.G.I. “MEDICINA DI GRUPPO DI 

ALTAVILLA”

Ref. Dr.Lafratta M. (n° 6 MMG)Altavilla

34 MMG su 207: GI 16,4%60 MMG su 112: GI 53,6%

1 MMG a Montecchio Maggiore

1 MMG a Montebello



Descrizione Sistema

TERRITORIO - DISTRETTO OVEST



77% NGT

(521)

7% IGT

(47)

16% IFG

(114)

GESTIONE INTEGRATA DEL DIABETE 

APPLICAZIONE SUL CAMPO      

PREVENZIONE

MMG
( 1 LIVELLO)

DIAB.DISTRETTO

( 2 LIVELLO)

DIAB.OSPEDALE
( 3 LIVELLO)

SOGGETTI IN SCREENING n. 1125

GDM  - OGTT 2 mesi dopo il parto 

DISTRETTO OVEST                 

45% IGT

(199)
55% IFG

(244)

File dati AMD ottobre 2017

PREVENZIONE DEL DIABETE:



60% 

(5816)

40% 

(3898)

DM 2 G.I.

DM 2 Non G.I.

TORTE GESTIONE INTEGRATA DEL DIABETE 

Diabetici attivi: diabetici effettivi, esclusi i  trasferiti o deceduti

DIAB.OSPEDALE
( 3 LIVELLO)

DIAB.DISTRETTO

( 2 LIVELLO)

MMG
( 1 LIVELLO)

PREVENZIONE

Al 1 Ottobre 2017 i diabetici attivi sono :10.090

I diabetici in Gestione integrata sono : 5.816 ( 60%)

Rivalutazione diabetologica dal 1.1.17 al 20.10. 2017                     n.1742 

(30%)

DISTRETTO OVEST                 

96% 
(9714)

4% 
(356)DM2 

DM1

File dati AMD ottobre 2017



25-45 Anni

3%

45-65 Anni

27%
65-75 Anni

35%

> 75 Anni

35%

Distribuzione per fascia d’età: 5816 sogg.

DISTRETTO OVEST                 

GESTIONE INTEGRATA DEL DIABETE

70% di età

> 65 anni

File dati AMD ottobre 2017



Distribuzione per tipo di trattamento: 5816 sogg.

GESTIONE INTEGRATA DEL DIABETE

DISTRETTO OVEST                 

Insulina basale o 

Insulina basale + Ipo. orali

(1%)
Dieta

( 23%)

Ipoglicemizzanti 

orali  ( 73% )

File dati AMD ottobre 2017













UOSD DIABETOLOGIA ED ENDOCRINOLOGIA

TERRITORIALE DISTRETTO OVEST                  

File dati AMD 1/1/2016 - 31/12/2016 File dati AMD 1/1/2017 - 31/12/2017



-35% 
AMPUTAZIONI

+16% 
RIVASCOLARIZZAZIONI



Spesa per farmaci ipoglicemizzanti Aulss 8 Berica

anno 2017

3.010.664

3.480.821

INSULINE IPOGLICEMIZZ. NON INSULINICI Totale: 6.491.485 Euro

n. 24.054 pazienti in trattamento 

Farmacologico ipoglicemizzante



Inibitori SGLT2, Inibitori DPP4, Agonisti GLP1

372.685

1.083.239

657.228

2017

Inibitori SGLT2 Inibitori DPP4 Agonisti GLP-1

n. Pazienti (%) Spesa lorda

Inibitori SGLT2: 1102 (4.6) 372.685

Inibitori DPP4 2820 (11.7) 1.083.239

Agonisti GLP1 778 (3,2) 657.228

pazienti in terapia ipoglicemizzante:  24.054

Pazienti in terapia con inib.SGLT2, inib.DPP4, Agonisti GLP1: 

4700 (19,6%)

Spesa lorda:  2.113.152  euro 



Pazienti in piano terapeutico 2017

 n. 4.700 pazienti assumono terapia non insulinica che richiede piano 

terapeutico.

 1102  assumono inibitori dell’SGLT2 – piano terapeutico semestrale

 3598 assumono farmaci incretinici – piano terapeutico annuale

N. 5802 Accessi CAD per rinnovo piano terapeutico

A prescindere dal grado di compenso o dalla presenza di complicanze 

acute

n. 1450 ore anno – più lavoro amministrativo – fotocopie – ecc- ecc. 





Spesa per presidi 2017: 3.193.413 Euro



SPESA TOTALE FARMACI IPOGLICEMIZZANTI E PRESIDI

Anno 2017 

 FARMACI: 6.491.485

 PRESIDI: 3.193.413

Totale: 9.684.989 Euro



Osservatorio Arno 2017



Spesa media / anno Con diabete

Senza 

diabete

Δ℅ Casi vs 

Controlli Δ ℅      Arno

Spesa media pro capite

Totale farmaceutica + ricoveri + 

specialistica € 2.524 € 1.201 110% -9%

Farmaceutica € 797 € 325 145% 2%

di cui per antidiabetici € 196 - - -3%

Dispositivi (strisce, siringhe…) € 117 - - -1%

Ricoveri € 1.074 € 551 95% -23%

Specialistica € 535 € 325 65% 10%

Spesa media per trattato 

farmaceutica € 808 € 469 72% -1%

di cui per antidiabetici € 251 - - 10%

Spesa media per ricoverato € 6.265 € 5.745 9% -9%

Spesa media per utilizzatore 

specialistiche e diagnostiche € 606 € 499 21% 16%

ARNO DIABETE – ULSS n. 6 VICENZA

Costi assistenziali desunti dai flussi informativi (farmaceutica, 

ricoveri, specialistica) 



ARNO DIABETE – ULSS n. 6 VICENZA
Caratteristiche della popolazione in studio e dei relativi controlli sulla base dei flussi informativi (farmaceutica, ricoveri, 
specialistica)

Caratteristiche descrittive

Con diabete Senza diabete Δ℅ Casi 

vs 

Controlli

Δ ℅      

Arno

Casi Controlli

(N=18.946) (N=18.946)
Popolazione 18.946 18.946 - -

Prevalenza 5,9 - - -5%

Età media 65 65 - -4%

% femmine 48% 48% - -1%

Soggetti che hanno ricevuto almeno un farmaco N=18.675 N=13.120 - -

Prevalenza del diabete farmaco-trattato (%) 6,50% - - +25%

Confezioni farmaci pro capite /anno 67,4 26,3 156% -5%

di cui per farmaci antidiabetici 13,8 - - +1%

di cui per altri farmaci 53,5 26,3 104% -6%

Soggetti che hanno avuto almeno un ricovero N=3.248 N=1.816 - -

Ricoverati almeno una volta in regime di ricovero ordinario o Day Hospital (%) 17,1% 9,6% 79% -16%

Tasso di ricovero (per mille soggetti) 248 130 90% -28%

Tasso di ricovero ordinario 220 109 101% -21%

Tasso di ricovero in Day Hospital 28 21 33% -55%

N. ricoveri ordinari (n.medio per anno) 4.170 (1,4) 2.071 (1,4) 6% -13%

N. ricoveri in Day Hospital (n.medio per anno) 524 (1,2) 394 (1,2) 3% -10%

Ricoverati in regime ordinario (N e %) 2.902 (89%) 1.527 (89%) 4% +9%

Ricoverati in Day Hospital (N e %) 472 (15%) 365 (20%) -24% -41%

Degenza media (gg) ricovero ordinario 12,2 11,1 10% +0,4%

DRG medio per i ricoveri ordinari (€) € 4.598 € 4.627 -1% +1%

DRG medio per gli accessi in Day Hospital (€) € 2.245 € 2.162 4% +6%

Soggetti che hanno avuto almeno una prescrizione specialistica N=16.749 N=12.355 - -

% utilizzatori di prestazioni specialistiche 88,4% 65,2% 36% -5%

Prestazioni pro capite nell'anno 38,0 26,5 43% 0,4%

Anno 2014



Osservatorio Arno 2017



Osservatorio Arno 2017



Tasso di ospedalizzazione per diabete per  

100.000 residenti (35-74) Anno 2017

Sistema di valutazione delle performance
Laboratorio Management e Sanità della Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa  - 2017



Tasso di ospedalizzazione per diabete per  

100.000 residenti (35-74) Anno 2017

Sistema di valutazione delle performance
Laboratorio Management e Sanità della Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa  - 2017



Tasso di amputazioni maggiori per Diabete per milione di 

residenti (triennale) – Anno 2017

Sistema di valutazione delle performance
Laboratorio Management e Sanità della Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa  - 2017



Tasso di amputazioni maggiori per Diabete per milione di 

residenti (triennale) - 2017

Sistema di valutazione delle performance
Laboratorio Management e Sanità della Scuola Superiore Sant'Anna di Pisa  - 2017



Variazioni prescrizione SGLT2, DDP4 E GLP1

1° semestre 2018 vs 1° semestre 2017 

1° semestre 

2017 (%)

1° semestre 

2018 (%)

Δ 2018/2017 (%)

Inibitori SGLT2 799 (3,60) 1091 (4,8) 292 (1,2)

Inibitori DPP4 2486 (11,2) 2603  (11,6) 117 (0,4)

Analoghi GLP1 638 (2,9) 914 (4,1) 276 (1,2)

Totale (SGLT2, DPP4, GLP1) 3923 (17,7) 4608 (20,5) 685 (2,8)

Totale trattati 22,175 22.469 294



PNE  ANNO 2016
Nell’AULSS 8 BERICA (nel 2016 ancora Ulss 5 e Ulss 6) sono stati ricoverati in Ospedale per eventi 

acuti:

• 935 pazienti per infarto del miocardio (IMA)

• 3552 pazienti per scompenso acuto di cuore (congestizio o  edema polmonare acuto)

• 870 pazienti per Ictus cerebrale

• TOTALE: 5357

Circa il 30% di questi pazienti sono affetti da Diabete Mellito: 1607


