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Piemonte una lunga tradizione in 

Diabetologia



Le premesse storiche della rete

✓ Primi primariati di diabetologia e primi letti dedicati 1980  

✓ Prima legge regionale sul diabete 1989

✓ Primo registro regionale del diabete (cartaceo, anni 80) %

✓ Primo registro regionale online (1999)

✓ Primo modello regionale di gestione integrata 2008

________________________________________________



15 anni di studi su Q dell’assistenza e altri determinanti sugli 

esiti del diabete in Piemonte



Diabetic Medicine, 2006 23, 377–383



Effetti della presenza di diabete sulla degenza media 

ospedaliera per alcune cause di ricovero E DELLA 

PRESENZA DI UN S. DI DIABETOLOGIA 
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L’impatto morbilità e mortalità



IMPORTANZA DEL MODELLO 

ASSISTENZIALE NEL DIABETE

Aderenza alle LG e invio dallo 
specialista sono importanti fattori di 
sopravvivenza nel diabete.

I soggetti seguiti sia dal MMG 

sia dal S. di Diabetologia, e 

aderenti alle LG,  hanno una 

sopravvivenza aumentata del 

80 % a 5 anni rispetto a 

soggetti seguiti in altro modo.

Giorda et al PLoS One 2013



Giorda et al. PLoS ONE 2012



Costi e spese





Elevata qualità della cura = passaggio in diabetologia + aderenza alle linee guida  

Bassa qualità della cura = no passaggio in diabetologia + no aderenza alle linee guida

Spesa media grezza individuale (a 1 anno) per livello di assistenza e percorso di cura 

della popolazione diabetica (Torino 01/01/2003)
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Il modello INTEGRATO 

regionale di assistenza al 

diabete (2008)



14/11/09

LA GESTIONE INTEGRATA 
IN PIEMONTE



Che cosa NON  è integrazione nella 
cura del tipo 2?

Di sicuro NON è integrazione la 
“suddivisione dei pazienti”  con soggetti  
affidati solo al medico di famiglia, o al 
solo dallo specialista. 
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DINAMICITA’ DEL TEAM DIABETOLOGICO INTEGRATO 



LA SINEGIA MASSIMA ALLA DIAGNOSI !



Rete territoriale Endocrino-
diabetologica della Regione 

Piemonte 2016 

e 
reti ospedaliere di diabetologia pediatrica e di cura 

del piede diabetico.



RIUNIRSI E OPERARE IN RETE

-Possibilità di partecipare tutti alle decisioni

-Confronto

-Uniformità e standardizzazione degli interventi

-Condivisione di soluzioni (non solo di problemi)

-Monitoraggio interno condiviso della qualità assistenziale

-Maggior voce alle proposte/richieste dell’area specialistica



L’offerta anno 2008

30 strutture organizzative (SC, SS a valenza dip., SS)

62 ambulatori



Strutture ED della Regione Piemonte 2018

ASL BI

ASL VC

ASL NO

ASL VCO

ASL AT

ASL AL

ASL CITTA’ DI TORINO

ASL TO3

ASL TO4

ASL TO5

ASL CN1

ASL CN2

ASO Maggiore della Carità Novara

ASO S. Antonio Biagio Alessandria

ASO Mauriziano Torino

ASO Città della Salute

ASO San Luigi

ASO S Croce e Carle Cuneo



Inoltre la rete ED:

1. promuove l’integrazione fra specialisti territoriali, 
ospedalieri e medici di medicina generale, sia 
nell’approccio diagnostico e terapeutico che nel counselling 
e nell’educazione terapeutica. 

2. individua percorsi specifici per il diabete e le sue 
complicanze, per le malattie  endocrine e metaboliche e per 
la gravidanza coinvolgendo le figure professionali del team 
oltre agli specialisti dedicati, quali ginecologo, nefrologo, 
oculista, neurologo, cardiologo.





Distribuzione Prestazioni specialistiche
- branca 85 – erogato anno 2018
- Fonte Flusso C – comp. 2018 

COD_PRESTAZIONE DESCR_PRESTAZIONE TOTALE

89.01 VISITA CONTROLLO (8901.47) 237.369

89.03 VALUTAZIONE COMPLESSIVA (8903.06) 28.659

89.05 VISITA DI ACCOGLIENZA (8905.1) 29.632

89.07
CONSULTO INTERDISCIPLINARE DI 
GRUPPO (8907.3)

629

89.7 PRIMA VISITA (897.62) 28.709

94.42.2
EDUCAZIONE TERAPEUTICA 
STRUTTURATA (94.42.2)

130.979

Totale 
complessivo

455.977
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207 - A.S.L. BIELLA

208 - A.S.L. NOVARA

209 - A.S.L. VERBANO-CUSIO-OSSOLA

210 - A.S.L. CUNEO 1

211 - A.S.L. CUNEO 2

212 - A.S.L. ASTI

213 - A.S.L. ALESSANDRIA

301 - A.S.L. CITTA' DI TORINO

904 - AZIENDA OSP. S.LUIGI

905 - AZIENDA OSP. MAGGIORE DELLA CARITA'

906 - AZIENDA OSP. S.CROCE E CARLE

907 - AZIENDA OSP. S.ANTONIO BIAGIO/ARRIGO

908 - AZIENDA OSP. ORDINE MAURIZIANO DI…

909 - AZIENDA OSP. CITTA DELLA SALUTE E…

Totale complessivo -

Distribuzione Cod. Prestazione per Azienda Erogante 
– 2018 – Flusso C

89.01 89.03 89.05

89.07 89.7 94.42.2



ipo/ipertiroidismo

PDTA retinopatia

piede 2° livello

COSE DA FARE



La rete ED e il monitoraggio: gli 

indicatori



VISITE MEDIE ANNUALI PER 

PAZIENTE DI  TIPO 2



Eccesso di accessi in PS di pazienti diabetici per ASR

209

213

208

904

203

301

207

204

907

205

212

909

211

908

905

206

210

906

0,00 100,00 200,00 300,00 400,00 500,00 600,00 700,00 800,00 900,00 1.000,00

Colonna B



Grazie dell’attenzione


