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IL DIABETE MELLITO DOPO IL COVID-19:
A CHE PUNTO ERAVAMO RIMASTI

E COME POSSIAMO SPINGERC| OLTRE?
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Come conciliare le
necessita crescenti con le
risorse a disposizione ?
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Diabetologia 2
ASL Latina



+ SALUTE LAZIO _
OPEN SALUTE LAZIO

Gruppo patologie: Dati di prevalenza Diabete / Genere: Tutti (maschi e femmine) / Classi eta: Tutte le classi/
Indicatore: Numero assoluto; / Anni': Ultimo anno disponibile (e tab. tutti gli anni)

AREA 2016 2017, 2018 2019
LAZIO 379.445 | 387.872 | 393.213 | 397.618
Piano per la malattia diabetica
nella Regione L.azio 6’43% 6’77%
2016 - 2018
Incremento

I PDTA e adottato dal Piano, per
definire  le  modalita  clinico- + 0,34%
organizzative in grado di garantire
all’'utente la necessaria  continuita
assistenziale fra i wvari livelli di
intensita di cura in una logica di rete




Il PDTA e una realta oggi?

Classificazione dei pazienti per intensita di cura
e relativi livelli di responsabilita dell'assistenza La Regione Lazio nel 2018 assegna ai

Direttori Generali delle ASL il compito
Unicicar tensive di predisporre il PDTA aziendale per
' I'assistenza alla persona con diabete,

. garantendo il LEA diabetologico
[ e attraverso i servizi sia territoriali che
—— o ospedalieri, in tutte le fasi della storia
della malattia

Team Diabetologico+
MMG+ altri speaalisti

Piano aziendale per 'implementazione del PDTA diabete
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La valutazione partecipata



g : ad 'anziano, il grande anziano,

OPEN SALUTE LAZIO anziano fragile
Gruppo patologie: Dati i prevalenza Diabete/ Genere: Tut(maschi e femmine) / Classi eté: 265 / Indieatoe: Numero assoluto/ Gruppo patlogie: D prevleza ibet/ Genee: Tt (i  femmine) Class e 285 ndicatoe Numeto ol
Ami' 2016, 2017, 2016 2019 Anni'; Uttimo anno disponibile (e tab. tutt qli anni)

AREA 016 2007 2018 2019 AREA 010 2017 2018 2019
LAZIO 246.363 250.138 253.386 256.875 LAZIO 35.938 37.205 38.972 40.855

= 65% della popolazione diabetica

e Potenziare la formazione dei team

diabetologici
e Predisporre percorsi assistenziali Utile, a supporto, la
dedicati che tengano conto della telemedicina

* Fragilita e disabilita

e Plurimorbilita

e Politerapie
 Problematiche assistenziali




DIABETES MONITOR
U R Eeeaton sore: patiticat. °_“J OoOunrha l.

1L PESO CLINICO,

SOoOCIALE ED ECOMNOMICO
DELLE MALATTIE
CARDIOVASCOLARI
NELLE

PERSONECON DIABETE

Prevalenza di malattie cardiclogiche in presenza/assenza
di diabete per genere e classe di et (2017)
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Prevalenza di malattie cardiologiche in presenza di diabete per genere
¢ classe di etd (2001 e 2017)
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 Fenotipizzare la popolazione
diabetica in base al rischio
cardiovascolare ed effettuare
la diagnostica appropriata

e Potenziare |’ integrazione
Cardiologia - Diabetologia




Il piede diabetico ’C, I]H VA l[ ot Exh cagh sevant Sanica

OSPEDALIZZAZIONE PER AMPUTAZIONE DEGLI ARTI INFERIORI NEI PAZIENTI ASSISTITI DIABETICI
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* Prevenzione

e PDTA piede

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




Le necessita crescenti della Diabetologia

e Aumento del numero delle persone
affette da Diabete

e Alta prevalenza della popolazione
anziana

e Lacomplicanza cardiovascolare

|l piede diabetico

Le risorse a disposizione o....da rendere disponibili

* Le competenze specifiche ma anche
multidisciplinari della Diabetologia
e Le reti assistenziali
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