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Prevenzione delle complicanze del diabete mellito
e miglioramento della capacita di diagnosi precoce
a livello di popolazione
attraverso 'implementazione della gestione integrata
nella provincia di Modena
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Riassunto. Abbiamo valutato 'impatto di un decennio della gestione integrata del dia-
bete mellito implementata nella provincia di Modena sulla prevenzione delle complican-
ze a livello di popolazione e sulla capacita di diagnosi precoce. Gli andamenti temporali
dimostrano che alla presa in carico i diabetici presentavano valori significativamente pit
bassi, nel tempo di eta, durata di malattia, emoglobina glicata e percentuali crescenti, nel
tempo, di pazienti di nuova diagnosi e in ottimo compenso glicemico. Questo indica non
solo un miglioramento della capacita di diagnosi precoce e di cura; & anche un indicatore
di prevenzione su popolazione, realizzata da una Azienda USL a livello di sistema.
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Summary. Prevention of diabetes mellitus complications and improvement of early diag-
nosis at a population level, through the implementation of disease management in Mode-
na Local Health Unit.

We evaluated the effectiveness of diabetes mellitus disease management, implement-
ed in Modena province since ten years, on the prevention of complications and early di-
agnoses at a population level. Time trends show that diabetic patients had significantly
decreasing values over time of age, diabetes duration, and glycated haemoglobin; and in-
creasing percentage over time of new-onset diabetes and optimal glycaemic control. That
indicates an improved ability of early diagnosis and care of diabetes mellitus. It indicates
at a population level that the Local Health Unit, as health system, promoted diabetes pre-
vention and its complications.
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Introduzione gestione integrata dei diabetici tipo 2, denominato
“Progetto Diabete”, programma dotato di un si-
stema di monitoraggio per garantire 'appropria-
tezza e la sicurezza dell’assistenza.

Abbiamo dimostrato che il controllo glicemico

I1 diabete mellito assorbe quasi il 7% della spe-
sa sanitaria pubblica e privata; la quota maggiore
di risorse e legata al trattamento ospedaliero del-

le complicanze della pato-
logia®?.

Da dieci anni, ’Azien-
da Sanitaria Locale della
provincia di Modena, sul-
la base delle raccomanda-
zioni per il disease mana-
gement®$, ha implemen-
tato un programma di

n presente lavoro ha lo scopo di presentare —
nell’ottica di Sistema Sanitario — 'impatto di
un programma di gestione integrata dei dia-
betici di tipo 2 (“Progetto Diabete”) sulla pre-
venzione delle complicanze a livello di popo-
lazione e sulla capacita di diagnosi precoceJ

a lungo termine e gli in-
dicatori di performance e
di esito clinico sono mi-
gliorati progressivamen-
te nel tempo tra i pazien-
ti diabetici seguiti secon-
do il programma di
gestione integrata del
diabete tipo 2°.

“Progetto Diabete”; 2Direttore Generale Azienda USL, Modena; Responsabile Gestione Integrata del Diabete
mellito, Regione Emilia Romagna; *Direttore Sanitario; "Rappresentante dei medici di Medicina Generale, Azienda

USL, Modena.
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La gestione integrata da noi implementata ha
dimostrato di essere costo-efficace!®, comportando
un minor numero di ospedalizzazioni e un risparmio
di costi tra i pazienti in gestione integrata rispetto
a quelli trattati secondo il modello tradizionale!l.

Materiali e metodi

L'impostazione della gestione integrata della provin-
cia di Modena, basata sulle linee-guida cliniche e orga-
nizzative delle societa scientifiche nazionali AMD-SID-
SIMG!2, ed il protocollo per il passaggio alla gestione in-
tegrata dei pazienti diabetici tipo 2, sono stati
dettagliati in altra sede!®.

Per il monitoraggio degli indicatori del “Progetto Dia-
bete”, & stato istituito un registro ad hoc in cui vengono
archiviati i dati raccolti dai MMG. La “A” & 1a scheda rac-
colta dati che il MMG compila al momento della presa in
carico del paziente diabetico e viene compilata una sola
volta per ciascun paziente. Da tale scheda sono stati de-
sunti i dati analizzati nel presente lavoro. Tra le infor-
mazioni in essa contenute abbiamo qui analizzato le se-
guenti: eta, sesso, durata del diabete, valore di HbAlc
(emoglobina glicata), BMI (indice di massa corporea), nu-
mero di pazienti presi in carico, percentuale di pazienti
di nuova diagnosi, percentuale di pazienti con valore di
HbAlc <7,0%, tipo di terapia ipoglicemizzante in atto al
momento della presa in carico nella gestione integrata.

Abbiamo condotto, per distretto sanitario e per anno
solare, un’analisi descrittiva della distribuzioni di fre-
quenza per le variabili categoriche e dei valori medi
(+ dev.std.) delle variabili numeriche.

Per l'analisi statistica dei trend temporali abbiamo
utilizzato il test non parametrico di Cuzick e Altman che
& un test per il trend lineare dei log-odds basati sul pun-
teggio e relativa varianza. Il livello di significativita sta-
tistica scelto e stato P <0,05. Il software statistico & STA-
TA versione 9,0.

Risultati

La provincia di Modena conta circa 650.000 abitan-
ti; circa 29.610 di essi sono diabetici. Di questi, 16.136
(54%) sono in gestione integrata. 1.741 pazienti (11%)
sono costretti a letto; il 48% & costituito da donne e il
52% da uomini,|'89% soffre di diabete tipo 2; il 4% di dia-
bete tipo 1; il 2% presenta alterata glicemia a digiuno
(IFG) o intolleranza ai carboidrati (IGT).

Gli andamenti temporali dimostrano che i dia-
betici arruolati nel Programma hanno presentato,
nel corso del tempo, valori significativamente piu
bassi (dal 1997 al 2007) di eta, durata di malattia,
emoglobina glicata e percentuali crescenti di pa-
zienti di nuova diagnosi e in ottimo compenso gli-
cemico (tabella 1).

In particolare, 'eta media dei pazienti si e significa-
tivamente ridotta da 72,7+10,1 (mediaxdev std) a
65,1+11,6 anni. La durata di malattia & significativa-
mente diminuita da 19,5+16,3 a 5,3+7,3 anni. Il com-
penso glicemico espresso dalla emoglobina glicata
(HbAlc) e significativamente migliorato, riducendosi da
un valore di 7,8+1,6 a 6,9+1,5%, e la percentuale di pa-
zienti con valore di HbAlc inferiore a 7% & significati-
vamente aumentata dal 27,6% al 62,4%. La percentua-
le di pazienti di nuova diagnosi & significativamente au-
mentata dallo 0% al 29,2% (tabella 1).

I1 profilo terapeutico dei pazienti, alla presa in
carico, ha mostrato un significativo aumento dell’'uso
di metformina dal 26,3 al 30,2% (P per il trend
<0,001) ed una progressiva riduzione della monote-
rapia con sola dieta (dal 36,1% al 34,9%, P per il
trend <0,001).

Le caratteristiche della gestione integrata descritte
per tutta ’Azienda Sanitaria rispecchiano il medesimo
andamento nei sette distretti territoriali.

Tabella 1. Caratteristiche generali del programma di gestione integrata del diabete mellito alla presa in carico.

Anno di N. pazienti Eta media Durata media Percentuale di HbAlc media  Percentuale
compilazione diabetici (dev. std.) di malattia pz di nuova (dev. std.) di pz con
presi in carico (dev. std.) diagnosi HbAlc <7%
% %
1997 6 72,7 (10,1) 19,5 (16,3) 0 7,8 (1,6) =
1998 1661 68,8 (11,9) 8,6 (8,1) 9,5 7,8 (1,5) 27,6
1999 1576 67,9 (11,8) 6,9 (7,7) 17,7 7,8 (1,6) 28,6
2000 1083 67,0 (12,6) 5,6 (7,3) 28,2 8,6 (1,5) 31,5
2001 917 64,9 (12,6) 3,9 (6,8) 42,1 7,5 (1,4) 35,6
2002 1398 66,3 (13,3) 4,3 (6,7) 35,1 7,7 (1,7) 33,3
2003 1340 67,1 (12,8) 4,5(7,5) 34,6 7,6 (1,7) 35,4
2004 1393 66,6 (13,3) 4,3 (7,0) 36,8 7,4 (1,5) 424
2005 1760 66,9 (12,7) 4,7 (7,6) 30,4 7,3 (1,5) 45,9
2006 3514 66,1 (13,6) 5,4 (7,4) 28,1 7,1(1,5) 52,7
2007 1489 65,1 (11,6) 5,3 (7,3) 29,1 6,9 (1,5) 62,4
Totale 16136 66,7 (12,6) 5,4 (7,9) 29,2 7,5 (1,58) 39,4

Test per il trend P<0,001
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Discussione

Rispondere ai bisogni complessi dei pazienti
con malattie croniche & tra le grandi sfide che le or-
ganizzazioni sanitarie si trovano a fronteggiare nel
mondo occidentale. Cio richiede pianificazione, co-
stante confronto ed interazione con i familiari e gli
ausiliari sociali, focalizzando I'attenzione alla fun-
zione ed alla prevenzione delle complicanze e del-
le esacerbazioni della malattia. Tale interazione
include valutazione sistematica, attenzione alle
Linee-guida di trattamento e supporto all’autoge-
stione del paziente. Questa rete complessa di in-
ter-relazioni necessita di essere alimentata da un
sistema informativo clinicamente rilevante e da
continuo follow-up di monitoraggio della pratica
clinica®1216,

I dati pubblicati del ‘Progetto Diabete’ della
provincia di Modena hanno dimostrato 'impatto
positivo a lungo termine sul miglioramento degli
indicatori organizzativi e clinici dei pazienti dia-
betici in gestione integrata®!l. Cio & in linea con
irisultati degli studi randomizzati ed osservazio-
nali: Passistenza strutturata da parte dei medici
di Medicina Generale formati alla cura del diabe-
te e supportati da un team di specialisti produce
livelli di assistenza comparabili a quelli forniti
negli ospedali®!2-16, 1] ‘Progetto Diabete’ di Mode-
na rispetta gli schemi che hanno avuto successo
nella gestione integrata a livello di distretti sani-
tari, secondo i modelli vigenti, per migliorare I'as-
sistenza delle malattie croniche nei sistemi sani-
tari'®: a) una completa fase di programmazione in
cui sono stati definiti gli obiettivi e le strutture
organizzative, la competenza ed il carico assi-
stenziale individuale e distrettuale; b) linee-gui-
da per la gestione del diabete fondate sulle prove
di efficacia (EBM) sviluppate localmente e loro
implementazione attraverso il sistema aziendale
di formazione continua, richiami e, via via, mag-
giori interazioni tra medici di Medicina Generale
e specialisti; ¢) un sistema di monitoraggio ben
sviluppato dotato di indicatori di performance e
di esito®1%16; d) empowerment dei pazienti anche
attraverso il loro coinvolgimento nella produzione
di una versione di agevole accessibilita delle li-
nee-guida localil”.

Come gia detto, i dati analizzati hanno dimo-
strato che, alla presa in carico, i trend temporali
dei pazienti hanno mostrato pazienti progressi-
vamente piu giovani, con una minor durata di
malattia diabetica, valori significativamente piu
bassi di HbAlc; e, d’altra parte, percentuali cre-
scenti di nuova diagnosi ed un numero crescente
di pazienti con ottimo compenso glicemico
(HbA1lc <7%).

I1 profilo terapeutico ipoglicemizzante,
alla presa in carico, ha mostrato una ten-
denza all’implementazione delle linee-gui-
da di trattamento secondo la medicina ba-
sata sull’evidenza. Infatti, si & visto, nel tem-
po, un progressivo maggior utilizzo della
metformina e una quota progressivamente mi-
nore di pazienti in sola terapia dietetica, come

raccomandato nelle Linee-guida delle Societa
scientifiche nazionali, per 'importanza di un
trattamento precoce in grado di agire sull’insu-
lino-resistenza che e il difetto metabolico princi-
pale del diabete tipo 2. I trend temporali sono si-
gnificativamente migliorati in tutti i distretti
sanitari del territorio provinciale dell’Azienda
USL di Modena.

In conclusione, i risultati indicano un
progressivo miglioramento della capacita 2!
di diagnosi precoce e di cura dei pazienti
affetti da diabete mellito tipo 2 in gestione in-
tegrata. Essi sono un indicatore di prevenzione
su popolazione, realizzata dall’Azienda USL di
Modena a livello di sistema.
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