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Il diabete in Emilia-Romagna: 

trend epidemiologico, impatto 

clinico, economico e 

organizzativo
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Il diabete in Emilia-Romagna
• 2003 Linee-guida clinico-organizzative per il management del diabete 

mellito (DM). Aggiornamenti 2009 e 2017

• 2009 DGR 380 registro clinico in tutte le AUSL per monitorare gli adulti 
con diabete mellito presi in carico e intercettare persone 
potenzialmente a rischio o con diabete non ancora diagnosticato. 

• 2014 registro clinico per la popolazione pediatrica presso i centri di 
riferimento regionale

• 2014 Recepimento Piano Nazionale Diabete e costituzione Comitato di 
indirizzo per la malattia diabetica

• 2015 Linee di indirizzo regionali per un uso appropriato dei dispositivi 
medici per l’autocontrollo e l’autogestione nel DM

• 2016 Indicazioni per l’utilizzo del dispositivo medico Flash Glucose
Monitoring per il monitoraggio della glicemia nel DM di tipo 1

• 2016 Linee-guida terapeutiche. Nuovi farmaci per la cura del diabete: 
incretino-mimetici e glifozine. 

• 2018 Corso di formazione: cittadino attivo e competente. Con 
Federazione Diabete Emilia-Romagna (FeDER)



A
g

en
zi

a 
sa

n
it

ar
ia

 e
 s

o
ci

al
e 

re
g

io
n

al
e

La rete per la presa in carico delle persone con 
diabete in Emilia-Romagna

• Bambini con diabete mellito di tipo 1 attraverso il Centro di 
riferimento provinciale. In Emilia-Romagna i centri sono 11 e sono 
composti dalle Pediatrie ospedaliere in collaborazione con i pediatri di 
fiducia delle famiglie.

• Adulti con diabete mellito di tipo 1, i nuovi casi di diabete mellito di 
tipo 2 e in presenza di complicanze gravi per il diabete in gravidanza, 
attraverso le Strutture diabetologiche di riferimento territoriale 
(Hub) e gli ambulatori periferici (Spoke). Gli Hub sono 23 in tutta 
l'Emilia-Romagna, oltre 60 gli ambulatori periferici, in integrazione con 
i medici di famiglia e con i Consultori familiari.

• Nei casi di diabete mellito di tipo 2 senza complicanze o con 
complicanze lievi, la presa in carico avviene attraverso i medici di 
famiglia, in collaborazione con gli infermieri degli ambulatori per la 
gestione della cronicità nelle Case della Salute o nelle sedi dei Nuclei 
di cure primarie delle Aziende Usl, in integrazione con le Strutture 
diabetologiche di riferimento territoriale.
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Altri interventi

• Coinvolgimento dei pazienti: 

– interventi di educazione terapeutica strutturata (Ets) individuali e 

di gruppo 

• Prevenzione: campagne informative sugli stili di vita nelle scuole, 

progetti per la diagnosi precoce, il progetto delle palestre etiche

• Monitoraggio degli interventi: registro di patologia (adulti 

e pediatrico), profili Cure Primarie, monitoraggio dei farmaci e dei DM 

ad alto costo.
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sanitario regionale dell’Emilia-Romagna

(DGR n. 910/2019)
Obiettivi:

• promuovere la ricerca e l’innovazione come condizione per 
l’eccellenza del Servizio sanitario, individuando le linee di 
sviluppo necessarie per assicurare che i principi delineati 
dalla Legge regionale n. 29/2004 si traducano in azioni 
concrete nel SSR

• realizzare una migliore integrazione delle politiche e delle 
attività a supporto della ricerca

• promuovere il coinvolgimento dei cittadini e delle 
associazioni dei pazienti.

http://servizissiir.regione.emilia-romagna.it/deliberegiunta/servlet/AdapterHTTP?action_name=ACTIONRICERCADELIBERE&operation=leggi&cod_protocollo=GPG/2019/930&ENTE=1

