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EARLY TREATMENT

TREAT TO BENEFIT

TREAT TO TARGET

TREAT TO PREVENT 

TARGET GLOBALE

EVOLUZIONE DEI TARGET DI TERAPIA DEL DIABETE MELLITO TIPO 2



Target glicemici 
(HbA1c, FPG e PPG) senza 
variabilità, senza ipoglicemia

Target extraglicemici
• peso
• profilo lipidico
• valori pressori
• antiaggregazione/anticoagulazone
• cessazione del fumo

INTERVENTO TEMPESTIVO ED APPROPRIATO

PREFERENZA- ADERENZA/PERSISTENZA AL TRATTAMENTO
OTTIMIZZARE LA QUALITA’ DELLA VITA

• PROTEZIONE CARDIOVASCOLARE
• PROTEZIONE RENALE
• PROTEZIONE EPATICA
• PREVENZIONE COMPLICANZE 

MICROANGIOPATICHE

TARGET GLOBALE DELLA TERAPIA DEL DIABETE MELLITO



INERZIA 
TERAPEUTICA

ADERENZA
PERSISTENZA 
TERAPEUTICA

TARGET 
GLOBALE DI 

TERAPIA



L’atteggiamento del medico che, pur nella 
consapevolezza che il paziente non 
raggiunge gli obiettivi del trattamento, non 
adotta gli interventi atti a risolvere il problema 
viene definito inerzia terapeutica.

Definizioni di inerzia terapeutica

Riguarda tutte le mission del 
diabetologo:  l’educazione 
terapeutica, l’addestramento,ecc

Significa anche la mancata 
de-intensificazione terapeutica

Aderenza =il grado di corrispondenza del 
comportamento di un soggetto – assumere un 
farmaco, seguire una dieta e/o modificare il 
proprio stile di vita – corrisponde a quanto 
concordato con l’operatore sanitario. 

Persistenza = continuità nell’assunzione del 
farmaco da parte del paziente (misurata come 
tempo dall’inizio del trattamento al suo 
completamento o interruzione

Definizioni di aderenza e persistenza  terapeutica



Strategia di gestione del "trattamento del fallimento 
terapeutico" piuttosto che un approccio del 
"trattamento per il  successo terapeutico".



Laiteerapong N, Ham SA, Gao Y, Moffet HH, Liu JY, Huang ES,Karter AJ. 

The Legacy Effect in Type 2 Diabetes: Impact of Early Glycemic
Control on Future Complications
(The Diabetes & Aging Study). Diabetes Care 42:416-426. doi: 10.2337/dc17-1144, 2019.

L’INERZIA TERAPEUTICA E’ ASSOCIATA A 

PEGGIORI ESITI IN TERMINI DI COMPLICANZE 

MICROVASCOLARI, CARDIOVASCOLARI E IN 

UNA MAGGIORE MORTALITA’



. Fattori associati all’inerzia clinica (adattata da J. Okemah et al. Addressing Clinical Inertia in Type 2 Diabetes Mellitus: A Review. Adv Ther. 2018;35:1735-1745)

Cause da riferire al paziente
( contribuiscono al 30%)
• Timore per effetti collaterali
• Incomprensione per la somministrazione della terapia
• Multimorbidità
• Quando si tratta di iniziare insulina:
• Paura dell’ipoglicemia
• Tripanofobia
• PRI (PsychologicalI nsulin Resistance)
• Ansia per la terapia iniettiva
• Fastidio per il monitoraggio glicemico
• Non accettazione del “nuovo” regime dietetico
• Condizione socio-economica
• Scoraggiamento/frustrazione per insuccesso terapeutico

Cause da riferire al sistema sanitario (contribuiscono al 20%)
• Costi dei farmaci
• Inadeguatezza del sistema sanitario
• Mancanza della disponibilità del supporto di un team
• Diagnosi precoce
• Mancanza di un supporto psicologico
• Mancanza di un piano sanitario per il diabete
• Mancanza di condivisione delle linea guida di riferimento

Cause da riferire ai sanitari                        
(contribuiscono al 50%)
• Tempo di visita non sufficiente
• Mancanza di una adeguata formazione 

professionale
• Mancanza di aggiornamento alle linee guida 

modificate
• Timore per gli effetti collaterali dei farmaci
• Inesperienza nel trattare la patologia
• Quando si tratta dell’insulina:
• Paura dell’ipoglicemia
• Paura dell’aumento del peso
• Inadeguatezza all’educare il paziente
• Timore di peggiorare la QoL



Strategie per combattere l’inerzia (1)

 Formazione dei professionisti, attuata con metodologie differenti e 
complementari per essere efficace non solo sull’aumento delle conoscenze, ma 
anche sulla modifica dei comportamenti

 Formazione multidisciplinare e multiprofessionale, a tutti i livelli di assistenza

 Formazione sugli aspetti comunicativi e relazionali e basi psico-pedagogiche

 Formazione orientata sulle mappe mentali per superare i bias cognitivi e 
individuare le strategie per riconoscere e ridurre i comportamenti non 
appropriati





OBIETTIVI GENERALI

•Identificare i meccanismi determinanti l’inerzia terapeutica 

rispetto alla corretta prescrizione dei farmaci.

•Far emergere il parziale raggiungimento dei target clinici 

tenendo conto delle complessità del paziente metabolico.

•Innescare percorsi di miglioramento.

•Analisi delle applicazioni delle mappe decisionali in 

ambito sanitario.

•La responsabilità medico-legale alla luce della legge Gelli.



Strategie per combattere l’inerzia (2)

Adottare sistemi di monitoraggio delle attività cliniche da utilizzare per valutare la 
qualità dell’assistenza nel suo complesso, in particolare attraverso la valutazione 
di  indicatori di processo e di esito

Valutazione delle proprie performance e confronto con altre realtà assistenziali, 
individuazione delle criticità e manovre correttive, in un ciclo continuo di qualità 
(bench-marking)

Organizzazione di momenti di analisi e confronto all’interno del team



Musacchio N, Giancaterini A, Guaita G, Ozzello A, Pellegrini MA, 
Ponzani P, Russo GT, Zilich R, de Micheli A. 

Artificial Intelligence and Big Data in Diabetes Care: 
A PositionStatement of the Italian Association of 
Medical Diabetologists.

J Med Internet Res. 2020 Jun 22;22(6):e16922

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7338925/


L’intelligenza artificiale è la modalità di far 
ragionare un computer con le stessa capacità 
della mente umana



Ellahham, Samer. ‘Artificial Intelligence: The Future for Diabetes Care’. _The American Journal of Medicine_ 133, no. 8 (August 2020): 895–900.

APPLICAZIONI DELLINTELLIGENZA ARTIFICIALE NELLA CURA DEL DIABETE



Diverse tecniche basate sull'intelligenza artificiale 
applicate nella cura del diabete:

• Case-based reasoning

• Machine learning

• Deep learning

• Artificial neural networks



Diverse tecniche basate sull'intelligenza artificiale 
applicate nella cura del diabete:

Case-based reasoning
Ragionamento basato su casi, è il processo di
risoluzione di nuovi problemi basandosi sulle
soluzioni di problemi anteriori.



Diverse tecniche basate sull'intelligenza artificiale 
applicate nella cura del diabete:

Machine learning
è un sottoinsieme dell’IA, permette l’analisi dei dati,
riconosce le caratteristiche e “impara” dal loro esame.
La macchina riesce a stabilire le connessioni tra i
diversi dati e fare delle predizioni senza però, essere
programmata in anticipo per compiere questa attività.



MACHINE LEARNING

DATA SCIENCE

DATASET 
BIOMEDICI

ACTIONABLE 
KNOLEDGE



P. PONZANI 2022



I PROGETTI DI AMD



IL PAZIENTE EARLY (paziente in terapia con Metformina) e l'intensificazione della terapia



IL PAZIENTE EARLY (paziente in terapia con Metformina) e l'intensificazione della terapia

Iin collaborazione con



N.Musacchio XI convegno Nazionale  
Fondazione AMD  Maggio 2022



I pazienti in cui è PIÙ PROBABILE UN ATTEGGIAMENTO DI INERZIA 

TERAPEUTICA sono :

• I pazienti che non vengono visti molto frequentemente (intervallo medio fra le 

visite superiore ai 4 mesi)

• I pazienti che non hanno valori di glicata troppo al di sopra del target (<=7.5)

• I pazienti che non hanno diagnosi di dislipidemia o nefropatia

• I pazienti con valori di glicata e di glicemia a digiuno che tendono a migliorare o       

che non peggiorano

• I pazienti con valori di pressione sistolica e diastolica che migliorano o 

peggiorano di poco

Database Annali AMD 2019 - 1.194.005 INDIVIDUI

anni dal 01/01/2005 al 30/06/2019 (in molti casi un focus sugli ultimi 5 anni)

G. Guaita XI convegno Nazionale  
Fondazione AMD  Maggio 2022



ATTESA TOLLERANTE

G. Guaita XI convegno Nazionale  
Fondazione AMD  Maggio 2022



Ritardo nell’INSULINIZZAZIONE e nella titolazione della terapia insulinica

Avvio tardivo della insulinizzazione, in soggetti già da anni al di sopra dei target desiderati

Avvio tardivo della intensificazione della t. insulinica con l’insulina rapida



G. Guaita XI convegno Nazionale  
Fondazione AMD  Maggio 2022



Obiettivo: individuare i driver che caratterizzano tale 
fenomeno nella fase iniziale della terapia insulinica e di 
valutare l’impatto sul controllo glicemico, attraverso una 
simulazione di scenario basata su real data (database 
Annali AMD) e Machine Learning, se fosse implementata 
una tempestiva insulinizzazione in tutti i pazienti idonei a 
questo tipo di trattamento.

I risultati rivelano, per la prima volta, il ruolo dominante 
rappresentato dalla variazione di A1c rispetto alla visita 
precedente e l’importanza delle variabili dinamiche, che 
riflettono l’andamento glicemico del paziente, più che i valori 
alla singola visita.

“Inerzia insulinica: what if e fenotipizzazione” 



• Prendere decisioni migliori nel presente, basate sui dati

•   Orientare i comportamenti per prevenire lì dove c’è un   

rischio  

‘L’intelligenza artificiale intesa come intelligenza umana allargata



Come misuro la 
mia inerzia?

INERZIA DI CLASSE

…tutti colpevoli…nessuno è colpevole









“L’ESPERTO  E’ UNA  PERSONA 
CHE  HA  FATTO IN UN  CAMPO 
MOLTO  RISTRETTO  TUTTI  I 
POSSIBILI  ERRORI”
Niels Bohr

Artificial intelligence





Ritardo nell’INSULINIZZAZIONE e nella titolazione della terapia insulinica

Avvio tardivo della insulinizzazione, in soggetti già da anni al di sopra dei target desiderati

Avvio tardivo della intensificazione della t. insulinica con l’insulina rapida
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