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Nell’arco degli ultimi tre anni dichiaro di aver ricevuto onorari 
per conferenze, collaborazioni scientifiche, lavori di ricerca 
clinica e documentale dalle seguenti Aziende:

- Lilly Italia Spa
- Novo Nordisk Italia SpA
- Johnson & Johnson SpA
- Boehringer Ingelheim SpA
- Artsana SpA
-Takeda SpA
-Bayer SA
-Sanofi SpA
-Astra Zeneca SpA
-MSD Italia SpA

Antonio C. Bossi - Disclosures

Se oggi sono qui in qualità di relatore è perché la SID 
ha contribuito alla mia formazione culturale, scientifica, clinica. 
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IL REAL WORLD NELLA GESTIONE DELLE PATOLOGIE
CRONICHE AD ALTO IMPATTO: CRITICITÀ E OPPORTUNITÀ

MODERA: Claudio Zanon, Direttore Scientifico Motore Sanità

• La presa in carico del Paziente cronico: modelli regionali

• Il Diabete, le malattie cardiovascolari e le malattie respiratorie 

come paradigma di integrazione multiprofessionale nella cronicità

• Dal come costruire un PDTA efficace e al come monitorarne i 

risultati di efficacia: Indicatori clinici ed economici di percorso

• Il valore dell’aderenza alle terapie nel paziente Cronico

• Appropriatezza farmacologica tra EBM, innovazione
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LA VERTIGINOSA CRESCITA 
DEL DIABETE NEL MONDO
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FREQUENZA DEL DIABETE IN 
EUROPA (20-79 ANNI) NEL 2019
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Proiezioni 2012-2030 della prevalenza del diabete in Italia

Italian Diabetes Monitor, 2014

+ 70%
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RIFLESSIONE SULLA SITUAZIONE DEI DIABETOLOGI LOMBARDI

Numerosità
razionalizzazione dell’offerta

Compiti istituzionali
visite diabetologiche
consulenze Pronto Soccorso, reparti degenza
turni di guardia
reperibilità

Attività burocratiche
esenzioni, piani terapeutici
PAI
ricettazione

Necessità di aggiornamento periodico
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Così tra questa
Immensità s'annega il pensier mio:

E il naufragar m'è dolce in questo mare.

Da L’infinito – G. Leopardi - 1819
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IL DIABETE E LE SUE COMORBIDITA’
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Le 10 diagnosi principali più frequenti nei 
ricoveri ordinari in soggetti con e senza diabete

(tassi per 1000 soggetti)

http://www.siditalia.it/news/2547-21-11-2019-rapporto-arno-diabete-2019

Oltre 1/3 dei ricoveri 

dei soggetti diabetici 

sono causati da 

malattie Pneumo-

Cardiovascolari
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INDICATORI DI STRUTTURA: 
caratteristiche strutturali e organizzative dei centri 
caratteristiche dei medici

INDICATORI DI PROCESSO: 
procedure diagnostiche, preventive, 
terapeutiche e riabilitative messe in atto;

INDICATORI DI ESITO O OUTCOME: 
misure intermedie 
(controllo metabolico, valori pressori, valori di colesterolo, ecc) 
misure finali 
(eventi cardiovascolari maggiori, mortalità, ecc.).

INDICATORI IN DIABETOLOGIA: GLI ANNALI AMD
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2019

Farmaci 

diabete 9 %

2019

Ricoveri 40%

Composizione percentuale della spesa
(basata sulle tariffe)

http://www.siditalia.it/news/2547-21-11-2019-rapporto-arno-diabete-2019
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Uso dei farmaci per il diabete: 
Annali AMD 2020

Distribuzione dei pazienti con DM2 per classe di farmaco ipoglicemizzante (%)
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Trend di aumento dell’utilizzo dei nuovi farmaci per il diabete 
e parallela riduzione nell’uso dei secretagoghi.

AMD: Data on file
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- 28% Death

Good Adherence Poor Adherence
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Mod. from Vrijens B et Al. 
Br J Clin Pharmacol 2012; 73(5); 691-705

Need for personalized care:
the benefits vs risks of diabetes therapy must be assessed for each patient

When metabolic control is deranged, always think about poor adherence!
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Lifestyle and precision diabetes medicine
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RIFLESSIONI CONCLUSIVE

Veritatem laborare nimis saepe... 
…exstingui numquam!

Quinto Fabio Massimo


