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IL DATO EPIDEMIOLOGICO

Prevalenza (%) “lifetime” di Diabete mellito di tipo 2: analisi per regione (anno 2014)
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L'EPIDEMIOLOGIA in Puglia

N° Diabetici registrati /
Popolazione assistiti

La prevalenza di Diabete Mellito registrato da 8 Medici di MG della Provincia
di Taranto, che assistono una Popolazione totale 11.031 persone e riferibile
ad un val. mediano > 10%
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M. Urago , Giornata formativa “La gestione territoriale della m. diabetica” — Taranto, 17 Novembre 2012



Numero medio di contatti per paziente per area geografica (anno 2014)

IL CARICO DI
LAVORO

Distribuzione per sesso e fasce d’eta

Numero medio
di contatti

W 185-119
W S1-<185
W 76-<91
W 62-<76
4.8-<6,2

3,4-<4,8

24,3%
contatti/paziente/anno
per gli uomini ultra 85enni

del numero medio di contatti per paziente (anno 2014) 21.9 I : I




Patologie con almeno il 2% dei contatti complessivi negli anni 2011-2013

M E

)i Y

Ipertensione non complicata 159% | 15,7% | 15,0% | 149% | 154% | 15.2%
Diabete mellito di tipo I 65% | 66% | 46% | 46% | 54% | 54%
Dislipidemia 38% | 39% | 34% | 36% | 36% | 3.8%
Malattie ischemiche del cuore 53% | 53% | 19% | 19% | 34% | 33%
MRGE 28% | 30% | 31% | 34% | 30% | 33%
Dorsopatie 2,1% | 26% | 31% | 3,1% [ 29% | 29%
Disturbi della ghiandola tiroidea 10% [ 10% | 39% | 39% | 26% | 27%
Depressione 16% | 15% | 31% | 3.0% | 24% | 24% '
Infezioni respiratorie acute 23% | 22% | 23% | 23% | 23% | 2.2%
Malattie della prostata 5.2% | 52% - - - = |
Malattie dell’occhio e degli annessi 22% | 22% | 22% | 22% | 22% | 2.2%
Osteoporosi e fratture correlate 05% | 05% | 33% | 35% | 21% | 22% '
Carcinomi solidi senza metastasi 21% | 21% | 19% | 1.9% | 20% | 2,0%

Viil report dell’Istituto di Ricerca Health Search - SIMG 2014




La complessita gestionale dell’ assistenza alla Persona con diabete
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Tabella 19. Modalita organizzative per la gestione integrata del diabete tipo
2 nell’adulto

» |l paziente e inviato al Centro diabetologico per la valutazione complessiva,
I'impostazione terapeutica e 'educazione strutturata alla gestione della malattia,
che comprende la chiara indicazione degli obiettivi da raggiungere, dei mezzi adeguati
allo scopo e delle motivazioni che rendono necessario un follow-up per tutta la vita.

Il paziente viene seguito in modo attivo, secondo una MEDICINA da parte

3 MMG, al fine di garantire il raggiungimento DI gli obiettivi
Sl [\ 1 VA VAV AY/AN
CONDIVISI

STABILITI

e effettua una visita generale almeno ogni 6 mesi presso 'MMG.

» |l paziente effettua una valu
almeno una volta 'anno, se
presenti gravi complicanze.

se l'obiettivo terapeutico é raggiunto e stabile e

non sono presenti gravi complicanze

» |l paziente accede, inoltre, al Centro diabetologico per visite non programmate e/o
urgenti ogni qual volta, a giudizio dellMMG, se ne presenti la motivata necessita.

MMG, medico di medicina generale.

Standard Italiani per la cura del Diabete Mellito 2016 Qjﬁﬂmmm




APPROCCIO ALLA GESTIONE DEL DMT2
e DELLE MALATTIE CRONICHE

La gestione della malattia e cambiata radicalmente rispetto al passato
per




Le nuove forme organizzative delle Cure Primarie

AFT e UCCP

(Gazzetta Ufficiale 13/09/2012 N° 214: DECRETO-LEGGE Balduzzi)

1 Potenziamento organizzativo delle cure primarie
 Trasformazione delle cure primarie da un sistema a
passa ad uno ad alta intensita di cure

1 Far fronte ai nuovi bisogni derivanti dalla riduzione
del posti letto, dalla deospedalizzazione precoce, e dal
crescente numero di persone con disabilita e fragilita

d Rimodellare le Cure Primarie favorendo forme
organizzative sempre piu integrate e multi-professionali
per realizzare la presa in carico globale del paziente,
soprattutto se affetto da patologia cronica

Cricelli C, Medea G — SIMG - “Il Diabete in Italia” — SID — Congresso nazionale 2016 - Rimini

4° Seminario di studi interregionale Sud Italia - Napoli 7/5/2016



NUOVA STRUTTURA PER LA MEDICINA TERRITORIALE
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Medici di Medicina Generale

Medicine di Gruppo Integrate e UTAP
uLss|/ .
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e potenzialita

ed 1 mezzi attuali della MG




STRUTTURA DELL' AMBULATORIO di MG
C.C.M.

Medicina di iniziativa

Medico

Specialisti

Collaboratrice di studio
Recall pazienti e
controllo prescrizioni
" Infermiera

i Care Manager
e > Software gestionale : MW

» Software per analisi, reportistica ed audit: MGPG




Il sistema DSS =

fornisce alert in tempo reale per valutazioni e decisioni circa la terapia e
il follow-up dei pazienti cronici, soprattutto diabetici

Decision Support System
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APPROCCIO ALLA GESTIONE DEL DMT2
e DELLE MALATTIE CRONICHE

La gestione della malattia e cambiata radicalmente rispetto al passato
per

Bagaglio terapeutico




Schema generale della terapia farmacologica del DMT2

Al 2° gradino della flow chart sono presenti tutti i farmaci, anche quelli di ultima generazione e l'insulina

ornaimoren | |_cirtagen

Se non sufficiente, aggiungere un terzo farmaco:

Standard ltaliani per |la cura del Diabete Mellito 2016

Socield Italiona di Dicbetologia

AVD SID




| RISULTATI

possibili




| risultati di un ambulatorio dedicato di MG

Benchmarking:
Report personale <> Db HS-SIMG e AMD anno 2012

% di pazienti © | urinaria
Personale 962 082 Qgb g5b 100P 100P 100P
AS-SIMG™  6ggb  486° 72,6° 40,8° 445¢ 492d 885e

AMDT 9230 77,80 44,10 388> 73,8P

Registrazioni a=ultimi 6 mesi; b=ultimo anno; c=ultimi 15 mesi; d=ultimi 24 mesi; e=sine die

*HbAlc 70 % dei val. <7 registrati nei 6 mesi osservati 58% a target dopo opportuna
stratificazione e personalizzazione vs. 48,3% Annali AMD - 56,7% H.S. (2012)
*P.A. a target nell’89% nei pazienti fenotipizzati

PUNTEGGIO COMPLESSIVO “SCORE Q"* RAGGIUNTO : (30,55 vs. 24,7
(punteggio medio dei CD Italiani)

(cfr. Annali AMD 2012) * “Lo score Q valuta da un punto di vista qualitativo I’efficienza delle
cure e dell’assistenza prestate, e conseguentemente I’efficacia nel
prevenire le complicanze. Superando il punteggio di 25 il rischio di
complicanze diviene molto basso e tende ad azzerarsi”

2015: 15 : 152-160



Kaplan Meier survival curves of different mortality causes

All-cause mortality

Valutazioni conclusive degli autort:

8 delle linee guida tratte dalle evidenze
scientifiche” risulta vantaggiosa nel
B A (attamento del diabete e, probabilmente,
e —— di altre malattie croniche

Survival probability

8 |’applicazione delle linee guida condivise

e della medicina di iniziativa
B A > Risultati peggiori sugli outcomes di

mortalita sono ottenuti sia dai Medici di
Medicina Generale sia dagli Specialisti

™ quando si rinuncia ai percorsi condivisi e
non ci si attiene alla Medicina di iniziativa

ikttt Dasata sull’EBM

Giorda C, Picariello R, Nada E, Tartaglino B, Marafetti L, et al. (2012) The Impact of Adherence to Screening Guidelines and of Diabetes Clinics
Referral on Morbidity and Mortality in Diabetes. PLoS ONE 7(4): €33839. doi:10.1371/journal.pone.0033839
http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0033839
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http://journals.plos.org/plosone/article?id=info:doi/10.1371/journal.pone.0033839

APPROCCIO ALLA GESTIONE DEL DMT2
e DELLE MALATTIE CRONICHE

La gestione della malattia e cambiata radicalmente rispetto al passato
per

Costl




| COSTI

Composizione spesa per il trattamento
del Diabete in val. % sul totale

M Spesa Ospedaliera

m V. Spec./Acc. Diagnostici

® Farmaci

M Presidi Terapeutici

M. Urago - Giornata Jonica di Diabetologia - 3 Dicembre 2011 - Taranto - elaborazione da V. Atella, giugno 2011




Prime 15 diagnosi di ricovero ordinario - (47% dei ricoveri)

_ _ Durata
. Ricoverati A% % Spesa media media di

. - per 1000 Casi vs .
ricoverati diabetici Controlli SPesa  per ricoverato degenza
(gg)

Diagnosi principale

Insufficienza cardiaca

(scompenso cardiaco) 8,4 17,0 190,5% 6,4 4.740 12,4
2 Insufficienza resp‘ira‘toria 6,0 1 2’1 1 18,7% 5 ,O 5.173 1 3‘9
3 Infarto miocardico acuto 3,5 ?’1 131 ,7% 4,2 7.515 10,6
4 Diabete mellito 3,4 7,0 - 1,9 3.414 10,3
> | Artrosi 2,6 5,2 13,7% 3,8 9.103 9,8
6 Altre forme di cardiopatia

ischemica cronica 2,5 5,1 135,6% 2,6 6.605 10,2
7 Frattura del collo

del femore 2,5 5,0 59,8% 3,1 7.818 14,9
8 QOcclusione delle

arterie cerebrali 2,3 4.8 100,7% 1,5 3.965 13,6
9 | Aritmie cardiache 2,2 4,4 45,1% 1,9 5.494 8,4
10 | Aterosclerosi 2,2 4,4 289,4% 2,4 6.942 13,1
11| Colelitiasi 2,1 4,3 40,0% 1,1 3.248 7,8
12 Organo o tessuto sostituito

con altri mezzi 2,0 41 18,2% 1,5 4.494 20,2
13 Altre forme acute e subacute

di cardiopatia ischemica 1,8 3,7 155,4% 2,1 7.126 8,8
14 Broncopolmonite,

non specificata 1,8 3,7 96,1% 1,1 3.931 13,4
15 | Setticemia 1,5 3,1 117,7% 1,3 5.230 15,5

6La “% ricoverati” ¢ calcolata sul totale dei pazienti con almeno un ricovero (N=111.377), mentre la colonna “ricoverati per 1000
diabetici” ¢ calcolata sul totale dei pazienti con diabete (N=548.735), con o senza ricovero

Rapporto ARNO - 2015



CRITICITA’ NEI
TRATTAMENTI
FARMACOLOGICI
€

ADERENZA ALLE TERAPIE




Percentuale di pazienti in trattamento con farmaci antiipertensivi
aderenti al trattamento

Percentuale di pazienti in trattamento con farmaci antiipertensivi
occasionali al trattamento

Urago M, elaborazione grafica da Osservatorio Nazionale sull’impiego dei medicinali
L’uso dei farmaci in Italia gennaio - settembre 2015

AIFA - Rapporto Osmed 2015



Percentuale di pazienti con pregresso evento CV o diabete
In trattamento con statine

T e—

LUG2014-G1U2015 T
LUG2013-G1U2014 —_—

LUG2012-GIU2013

Percentuale di pazienti in trattamento con statine
senza pregresso evento CV o diabete

LUG2014-GI1U2015 T

LUG2013-GIU2014 L TTT—
LUG2012-GI1U2013

Urago M, elaborazione grafica da Osservatorio Nazionale sull’impiego dei medicinali
L’uso dei farmaci in Italia gennaio - settembre 2015

AIFA - Rapporto Osmed 2015



Percentuale di pazienti in trattamento con statine

aderenti al trattamento

474
44.4

LUG2014-GI1U2015 -
LUG2013-GlU2014 T

LUG2012-GIU2013

Percentuale di pazienti in trattamento con farmaci antidiabetici
aderenti al trattamento

Urago M, elaborazione grafica da Osservatorio Nazionale sull’impiego dei medicinali
L’uso dei farmaci in Italia gennaio - settembre 2015

AIFA - Rapporto Osmed 2015



dalla medicina di “attesa” a quella di “iniziativa”

Formazione
Appropriatezza

Competenza

AFT e UCCP



