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Incremento
+ 0,34%

6,77%6,43%
2016 - 2018

Il PDTA è adottato dal Piano, per
definire le modalità clinico-
organizzative in grado di garantire
all’utente la necessaria continuità
assistenziale fra i vari livelli di
intensità di cura in una logica di rete



La Regione Lazio nel 2018 assegna ai
Direttori Generali delle ASL il compito
di predisporre il PDTA aziendale per
l’assistenza alla persona con diabete,
garantendo il LEA diabetologico
attraverso i servizi sia territoriali che
ospedalieri, in tutte le fasi della storia
della malattia

Il PDTA è una realtà oggi?

La valutazione partecipata
Federdiabete Lazio



L’anziano, il grande anziano, 
l’anziano fragile

= 65% della popolazione diabetica

• Potenziare la formazione dei team 
diabetologici

• Predisporre percorsi assistenziali
dedicati che tengano conto della
• Fragilità e disabilità
• Plurimorbilità
• Politerapie
• Problematiche assistenziali

Utile, a supporto, la 
telemedicina



• Fenotipizzare la popolazione
diabetica in base al rischio
cardiovascolare ed effettuare
la diagnostica appropriata

• Potenziare l’ integrazione
Cardiologia - Diabetologia



Il piede diabetico

• Prevenzione
• PDTA piede
• Rete tra le strutture diabetologiche di 2 e 3 livello
• Rete con gli specialisti coinvolti nel percorso



Le necessità crescenti della Diabetologia

• Aumento del numero delle persone
affette da Diabete

• Alta prevalenza della popolazione
anziana

• La complicanza cardiovascolare
• Il piede diabetico
• ……………………

Le risorse a disposizione o….da rendere disponibili

• Le competenze specifiche ma anche
multidisciplinari della Diabetologia

• Le reti assistenziali
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