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Il decisore ?

• Più ruolo di sostegno al miglioramento della efficacia delle

cure

Le priorità di ricerca «sanitaria»?

• Fare ricerca per ridurre l’incertezza su quali interventi,

tecnologie, modelli organizzativi, sviluppo di competenze

determinano una maggiore efficacia delle cure



QUALI GLI AMBITI E I QUESITI PRIORITARI PER INVESTIRE 

RISORSE UMANE,  INFRA-STRUTTURALI, 

ECONOMICHE…PUBBLICHE, O COMUNQUE INDIPENDENTI DA 

SCOPI COMMERCIALI CONDIZIONANTI  



2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Var.%

% diabetici 6,30 6,50 6,63 6,74 6,81 6,87 6,92 9,8

Mortalità 4,04 4,09 4,21 4,05 3,96 4,13 3,94 -2,5

Coma diabetico 0,90 0,76 0,69 0,62 0,59 0,59 0,53 -41,1

Cardiopatia 

ischemica
5,27 5,13 4,90 4,61 4,39 4,25 4,02 -23,7

Infarto 1,05 1,07 1,01 1,03 0,96 0,92 0,91 -13,3

Ictus 3,66 3,57 3,39 3,29 3,12 2,94 2,86 -21,9

Vasculopatie

periferiche
0,28 0,25 0,27 0,24 0,26 0,26 0,26 -7,1

Amputazioni 0,26 0,24 0,24 0,23 0,21 0,22 0,21 -19,2

Complicanze 

oculari
2,17 2,01 1,71 1,7 1,58 1,41 1,34 -38,2

Principali indicatori relativi alla popolazione diabetica - tasso standardizzato per 1.000 assistiti



Obiettivo 1:
Migliorare la capacità del SSN nell’erogare e monitorare i Servizi, attraverso l’individuazione e 

l’attuazione di strategie che perseguano la razionalizzazione dell’offerta e che utilizzino 
metodologie di lavoro basate soprattutto sull’appropriatezza delle prestazioni erogate“

Linee di indirizzo prioritarie 
del PNMD

Cosa abbiamo fatto Cosa fare

Recepire le raccomandazioni 
nazionali

Tenuto conto delle LG Standard di cura 
e del Sistema IGEA, sono stati redatti:

• Gestione Integrata DM2
• PDTA Piede Diabetico
• Integrazione Ospedale-Territorio
• Dispositivi medici

Diffusione dei documenti

Istituire gruppi di lavoro 
rappresentativi dei diversi 
Attori, comprese le 
Associazioni 

• Dal 2010 la FeDER è nei Gruppi di 
Lavoro per la programmazione 
regionale

• Istituzione del Comitato di Indirizzo 
nel 2014

Proseguire con la programmazione 
regionale partecipata

Costruire banche dati

• Istituiti i Registri Aziendali del 
Diabete 

• Istituito il Registro Regionale 
Pediatrico per il DM1

• Normare e alimentare i registri
• Monitorare gli indicatori dai 

registri e dai Profili di NCP
• Linkaggio dei dati delle Strutture 

Diabetologiche con il registro



Obiettivo 2:
“Prevenire o ritardare l’insorgenza della malattia attraverso l’adozione di idonei stili di vita; 

identificare precocemente le persone a rischio e quelle con diabete; favorire adeguate politiche di 
intersettorialità per la popolazione generale e a rischio e per le persone con diabete”

Linee di indirizzo prioritarie 
del PMD

Cosa abbiamo fatto Cosa fare

Promuovere nella 
popolazione dell’informazione 
sui corretti stili di vita e sulla 
malattia diabetica

• Piano Regionale Prevenzione 
2014/2018

• Campagne di informazione nelle 
scuole 

• Incontri con la cittadinanza nelle 
CdS

• Progetto Palestre Etiche

• Camminate della salute

• Progetto Diabete e Sport

• Promuovere i «consigli sanitari» 
da parte del MMG e degli altri 
professionisti della salute

• Attuare gli obiettivi del PRP

• Maggiore coinvolgimento delle 
Associazioni nelle iniziative

• Rendere visibile i percorsi e le 
iniziative   tra i diversi attori (MMG, 
Servizi di Sanità Pubblica, ecc.)

• Progetto della prevenzione 
cardiovascolare

• AFA

Attuare e valutare iniziative di 
diagnosi precoce della 
patologia diabetica per i 
soggetti a rischio

• Registri e altri algoritmi (RHO)
• PDTA
• PDA pediatrico
• Campagna di prevenzione della     

chetoacidosi diabetica in età 
pediatrica

• Alimentare i registri e gli altri 
algoritmi

• Implementare i progetti pilota per 
pz a rischio e pz non diagnosticato 
su tutto il territorio regionale



Obiettivo 3:
“Aumentare le conoscenze circa la prevenzione, la diagnosi il trattamento e l’assistenza, 

conseguendo, attraverso il sostegno alla ricerca, progressi di cura, riducendo le complicanze e la 
morte prematura”

Linee di indirizzo prioritarie del PNMD Cosa abbiamo fatto Cosa fare

Supportare la ricerca sul diabete
mediante programmi specifici e favorire
l’accesso a finanziamenti nell’ambito dei
programmi quadro dell'UE

Favorire forme di partnership per
sviluppare le attività di ricerca sul
diabete (Associazioni e Società
Scientifiche)

• Ricerca Finalizzata 

• Progetti europei 

• Ricerca come obiettivo 
programmatico del 
Comitato di Indirizzo 

Favorire progetti di ricerca in 
partnership con l’Università e le 
Società Scientifiche

Finanziamento indipendente con 
fondi regionali ?

Valutare l’impatto di alcuni 
interventi:

• aderenza alle linee guida da parte 
dei professionisti

Programmare Corsi di formazione Formazione integrata, PBL 
Promuovere la formazione 
congiunta tra professionisti e la 
FeDER



Obiettivo 4:
“Rendere omogenea l’assistenza, prestando particolare attenzione alle disuguaglianze sociali e alle condizioni 

di fragilità e/o vulnerabilità socio - sanitaria sia per le persone a rischio che per quelle con diabete”

Linee di indirizzo prioritarie del PMD Cosa abbiamo fatto Cosa fare

Disuguaglianze sociali e Fragilità

• Censimento di AMD e annali AMD

• Progetto regionale SUNFRAIL

• Applicazione di EqIA (valutazione di 
impatto in termini di equità) 
sull’accesso alle cure del Piede 
Diabetico

• Progetto del RHO

• Progetti regionali per gli immigrati

• Sviluppare maggiormente 
la cultura e gli strumenti 
per l’identificazione della 
fragilità sociale e sanitaria 
(Progetto nelle CdS del 
Profilo di rischio RISK-ER)

Con il coinvolgimento del 
Cittadino Competente

Potenziare l’assistenza domiciliare
integrata per il diabetico fragile

Sviluppo dell’ADI
Integrazione del diabetologo 
nell’ADI



Linee di indirizzo prioritarie 
del PMD

Cosa abbiamo fatto Cosa fare

Sviluppare e applicare 
standard di assistenza per il 
management clinico del 
diabete gestazionale

• SaPeRiDoc: Centro di documentazione 
sulla salute perinatale e riproduttiva

• Linee Guida AMD/SID

• Linea guida Nazionali 'Gravidanza 
fisiologica‘ Recepimento con DGR 
1704/2012

Alcune esperienze Aziendali:
• Ausl Reggio-Emilia: Screening del diabete 

gestazionale (GDM) e PDTA integrato per 
la donna diabetica in gravidanza. 

• Ausl Modena: Il diabete e la gravidanza. 
Protocollo assistenziale Interaziendale 
Diabete

Diffusione dei protocolli 
in tutte le Aziende 
Sanitarie

Obiettivo 5:
“Nelle donne diabetiche in gravidanza raggiungere outcome materni e del bambino equivalenti a quelli delle 

donne non diabetiche; promuovere iniziative finalizzate alla diagnosi precoce nelle donne a rischio; assicurare 
la diagnosi e l’assistenza alle donne con diabete gestazionale”.



Obiettivo 6:
“Migliorare la qualità di vita e della cura e la piena integrazione sociale per le persone con diabete in età 

evolutiva anche attraverso strategie di coinvolgimento familiare”

Linee di indirizzo prioritarie del 
PMD

Cosa abbiamo fatto Cosa fare

Supportare e condurre studi 
finalizzati alla prevenzione, 
diagnosi precoce e cura del 
diabete in età evolutiva;

• Percorso Diagnostico Assistenziale (PDA) 
per bambine/i e adolescenti con DM1

• Campagna di prevenzione della     
chetoacidosi diabetica in età pediatrica

• Protocollo per la somm.ne farmaci a scuola

• Revisionare il protocollo 
dei farmaci a scuola

Promuovere interventi per il 
miglioramento della qualità 
della vita negli ambiti 
relazionali propri dell’età

Valutazione della qualità di vita dei bambini 
diabetici con il questionario PedsQl, 
attraverso il registro regionale

Applicazione del 
questionario PedQL
presente nel registro 
pediatrico



Obiettivo 7:
“Organizzare e realizzare le attività di rilevazione epidemiologica finalizzate alla programmazione e al 

miglioramento dell’assistenza, per una gestione efficace ed efficiente della malattia”

Linee di indirizzo prioritarie del 
PNMD

Cosa abbiamo fatto Cosa fare

Promuovere l’attivazione di gruppi di 
lavoro (nazionali e regionali) finalizzati 
alla condivisione di un sistema di 
indicatori su base nazionale;

• BERSAGLIO

• ReportER Cure primarie 

• INSIDER

• Recepimento degli annali AMD/SID

• Indicatori del registro clinico del 
diabete

• Proseguire il 
monitoraggio degli 
indicatori

• Rendere trasparenti i 
risultati on line 
(Report_ER)

• Integrare score Q nel 
registro diabete



LA COORTE DEI PAZIENTI DIABETICI SIA IN CARICO AI MMG SIA IN CARICO AI SD 

IN EMILIA-ROMAGNA E’ MOLTO VICINA AD ESSERE ADEGUATAMENTE TRACCIATA 

SU DATA BASE CLINICI PER LA MISURAZIONE DI OUTCOME DI PROCESSO, 

STRUTTURA, ESITO NELLA NORMALE PRATICA CLINICA ED E’ QUINDI UN AMBITO 

ADEGUATO PER APPLICARE IL MODELLO DI RICERCA ALLA «GIANNI TOGNONI»

«OSSERVANDO SI IMPARA»

A proposito del progetto «Osservando si impara», Tognoni afferma che 

l’informazione conoscenza epidemiologica non è più separata-

autonoma, appartiene alla percezione e alla pratica di chi osserva invece 

che essere osservato….


















