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CINECA Fonti di rilevamento della g SID

Societd ltaliana

popolazione con diabete i Dbetolg
Farmaceutica: 80,5% Popolazione totale: 640.846 = go&@%
0,8% L89%
. . \O*

o=\ B0 )4

10,4%

Esenzioni: 73,4%
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cINECA Fonti di rilevamento: trend negli anni E SID

Societd ltaliana
di Diabetologio
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cINEcA Trend di prevalenza e spesa negli anni g SID

Societd ltaliana
di Diabetologio
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CINECA  Caratteristiche demografiche della g SID

Societd ltaliana

popolazione con diabete i Dbetlg

Classi di
eta
R
0-19 1,9

SR\

6.327 6.0606@\\6%@&\% 12.395 1,9

20-34 6.842 2,1 _\I2-028° 3,8  18.882 2,9
\(\?/6\ (@9
35-49 24.649  \(\w$.bje 26.387 8,5  51.106 8,0
O @

50-64 90. \Q‘é\ooe 27,5  61.297 19,6  151.644 23,7

XA NI

{2~ _\o
65-79 9@923648‘.9874 45,4 128.690 41,1  278.009 43,3

05‘\\’\\‘ ?e((\

OVE80 51.205 15,6 78.388 25,1  129.576 20,2
Totale 327.996 100,0 312.850 100,0 640.846 100,0
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CINECA Prevalenza del diabete in funzione di g SlD

Societd ltaliana
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CINECA Prevalenza del diabete in funzione di E SlD

Societd ltaliana
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CINECA Trattamento in funzione delle g S|D

Societd ltaliana

caratteristiche demografiche i Dillg

100

% trattati

0-19 20-34 35-49 50-64 65-79 >=80
m Insulina = Anti-iperglicemici non insulinici  ®mInsulina + anti-iperglicemici non insulinici

QMERVATORIO 2017




SID

Societd ltaliana
di Diabetologio

CINECA Benchmarking

Prevalenza di utilizzo di farmaci anti-iperglicemici nelle regioniE/ \D
fa)

8,0

7,0
6,0

5,0
4,0

Prevalenza

3,0

2,0

1,0

0,0

elaa\u V Campania Puglia Sicilia
)
\O g\(\ Zona territoriale

@&}f\eo«\«

@‘la(Poghl M Anti -iperglicemici non insulinici M Totale

P %&Eﬁ?’n@\ﬂd diabete farmaco-trattato nelle regioni in funzione dell’eta

Fasce di eta

50-64

15,4 15,7

Media ARNO 0,2 0,5 5,8

Minimo

0,2 (Toscana)

0,4 (Veneto)

1,3 (Trentino)

4,3 (Trentino)

12,2 (Trentino)

13,1 (Trentino)

Massimo

0,3 (Puglia)

1,0 (Puglia)

2,1 (Puglia)

9,1 (Puglia)

21,7 (Puglia)

21,4 (Puglia)
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Societd Italiana
di Diabetologio

ciNeca  Utilizzo dispositivi di monitoraggio E SID
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CINECA ARNO 2015 | E SID

Societd ltaliana

Trattamento con altri farmaci i iabefologi

-
2006 2010 2014 2016 209%
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CINECA  Ricoveri ospedalieri (ordinari e DH) g SID

Societd ltaliana
di Diabetologio
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CINECA  Ricoveri ospedalieri (ordinari e DH) g

SID

Societd ltaliana
di Diabetologio

Rank | Diagnosi

1 428
2 250
3 518
4 410
5 427
5] 715
7 V43
O

0\3\3 214
9 434
10 491

Diagnosi principale

Insufficienza cardiaca
(scompenso cardiaco)

Diabete mellito

Insufficienza respiratoria
e/o0 edema polm. acuto

N.
totale
ricoveri

12.301

11.222

6.802

% su
totale
ricoveri

6,8

6,2

3866

Infarto miocardico acuto 4. \7(%@6\$ %@a
Aritmie cardiache O@P‘t«\@\‘p 2,3

6\)
Org ‘t@(

@&lt%@‘%on altri mezzi

Artrosi O(\G

é*lﬂ@%orme di

cardiopat. ischemica
cronica

Occlusione delle arterie
cerebrali

Bronchite cronica

3.891

3.723

3.607

3.246

3.039

2,2

2,1

2,0

1,8

1,7

A % Casi N. : :
. . | Ricoverati
VS pazienti
Controlli ricoverati
. \P\
62% : \@a@ s\c\\\@l
G
- g0t 63@5% 8,7
220 2%

d@@/é 4.147 6,5
22% 2.987 4.7
49% 2.556 4.0
-23% 2.536 4.0
-36% 2.639 4,1

2% 2.472 3,9
-50% 2.530 3,9
143% 1.669 2,6

N. ricoveri
per
ricoverato

1,7
2,0
1,6

1,6
1,6
1,5

1,4

1,5

1,3

1,8
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CINECA  Ricoveri ospedalieri (ordinari e DH) g

SID

Societd ltaliana
di Diabetologio

N. % su A % Casi N.
Rank [ Diagnosi Diagnosi principale totale | totale VS pazienti
ricoveri | ricoveri | Controlli | ricoverati
11 440  Aterosclerosi 2.903 1,6 27% N
Frattura del collo del e\l
12 820 2.833 1,6 341,00 2B
femore A\ 65\
13 485 Broncopolmonite 2.729 1,886\5\00‘@2%6 1.799
S \ ©
14 574  Colelitiasi 2.6:%5\@ %@ad 3% 1.783
: o é\Q(
15 585 Insuff. renale cronlcs\ws ggs,e 1,5 131% 1.424
\ Q!
16 584 Insuff. rena%e@\éé}éo(\e o232 1,3 40% 1.554
o\
Altre % juet
17 411 ?{g(m \Cg\‘ ) 2.325 1,3 87% 1.538
@B@ Oé{féﬁg' ischemica
|2 A\O
18 Qgcgb\\‘ o8intomi general 1.949 1,1 16% 1.357
o Altre patologie
19 599  dell'uretra e del 1.832 1,0 9% 1.229
sistema urinario
20 413  Angina pectoris 1.816 1,0 -20% 1.324

Ricoverati

1,9

2,1

N. ricoveri
per

ricoverato
1,8

1,3

1,5
1,5
1,8
1,5

1,5

1,4

1,5

1,4
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SID

CINECA Le 10 piu frequenti diagnosi di
. . . Societd Italiana
ricovero (vs. controlli senza diabete) i bl

ricoverati per 1000
A S S S U N o A

Scompenso cardiaco
Insuff. polmonare
Infarto miocardico acuto

Artrosi

Aritmie ¢
2% &
Cardiopati Qgs&eméé(&:romca

Bcon diabete

%\m&@%eeqd}g’ arterie cerebrali

@senza diabete

O\@Q

Colelitiasi

Bronchite cronica
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Societd ltaliana
di Diabetologio

cINECA  Ricoveri / 1000 pazienti con diabete g SID

‘\6‘
,‘0\0%
¥ Anno 2014 B Anno 2016 0%
18 Q> 6\0\\'0"‘&
Wit
16 &b\\\'a fr“%\d
=
c
2
N
©
Q.
o
o
o
o |
X
05;\
O‘\@Q
Scompenso Insuff. IMA Aritmie Artrosi Cardiopatia Occl. Arterie  Frattura Colelitaisi
cardiaco Respoiratoria cardiache ieschemica cerebrali femore

QME RVATORIO 2017




SID

CINECA Le 10 piu frequenti diagnosi di
. . . Societd Italiana
ricovero in funzione del sesso i Db

ricoverati per 1000 diabetici

Sscompenso cardiaco
Insuff. polmonare
Diabete mellito

Frattura del collo del femore

05\\\1‘ el ) di
Infar mlocar ico acuto
\aQ BFemmine EMaschi

Broncopolmonite, non specificata
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cINECALe 10 piu frequenti diagnosi di ricovero E SID

Societd ltaliana

(% ricoverati/totale ricoverati) i Dickeoog
-
% ricoverati e\o\og\
0 2 4 . 0\e° 8
A 6\0 A \\.
Scompenso cardiaco 7,0
Insuff. polmonare
Infarto miocardico acuto
Artrosi 25",6
Organo o tessuto sostituito con altrl r@ev& ) 3,0
Arllg@e@ca{g\laS%e
Cardlogg(ﬁ \?@k@%lca cronica
. -\16
‘ 8@6@ og@‘d(elle arterie cerebrali
Q\e 3,5 ®con diabete
Colelitiasi
Bsenzadiabete
Bronchite cronica
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CINECA Utilizzo delle prestazioni g SID

Societd ltaliana

di Diabetologio
A % casivs N. Medio per | N. Medio pro Spesa media A % rcasi vs
Tipo prestazione | % utilizzatori )
controlli utilizzatore capite pro capite i controlli
Esami di [aboratorio +29,9% 33,3 6\@ 8\’ +70,8%
Visita 68,0 +38,7% 5,8 4,0 \\a\\ c\\\% +88,4%
NS Q>

Eco 35,9 +37,7% 2,1 0% Q@\’&\\ 45,0 +61,1%
P ——— @B 87

adiografia/scintigr

. ’ +39,1% \ ’ ) +245,5%
o 8 © 22,4 9,1% 2 0 NEARY 33,1 23,3%

i

N E 3
Intervento 16,8 +17 Wt\(\?,%\\ 9(6995 1,3 125,2 +87,3%
S
TAC 9,9 \O 0‘@\(\0\ 2,0 0,2 26,6 +46,1%
)%
Trattamento 683&9\ (é\OQ%S’O% 10,3 0,9 28,8 +44,8%
I
Riabilitazione (#6‘97\,@ +119,0% 14,8 1,0 11,3 +30,1%
eN
Mammogragg\\\ ?G‘ (\G 6,6 -9,4% 1,1 0,1 3,7 -9,4%
\6

RMN O 6,4 +1,1% 1,6 0,1 21,5 +6,6%
Biopsia 3,8 +33,8% 3,7 0,1 51 +56,4%
Totale 84,5 +15,1% 41,3 34,3 483,6 +64,6%
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CINECA

Utilizzo delle prestazioni

(confronto vs. controlli)

SID

Societd ltaliana
di Diabetologio

% utilizzatori
40

Laboratorio

Visita

Eco
Radiografia/scintigrafia
Intervento

TAC

Trattamento

\
Riabilitazigp@

@ con diabete

B senza diabete

Q%QSERVATORIO 2017



CINECA Tipo di prestazioni g SID

Societd ltaliana

(co nfronto vs. controlli) i Dobetobg

T ——— L

Almeno una prestazione qualsiasi 541.422 85,1 0\6 3,9

. . A\
Glicemia 408.544 63,8 ‘ \\6\\'56 6\6\\ 64,0
Emoglobina glicata 397.001 61,9 G\G’\'6 6\\0 63,1
Colesterolo totale 385.760 é (o3 59,1 61,2
ed\) N e‘
Trigliceridemia \ gzao 5% 59,3 58,0 60,4
6 a
Colesterolo HDL O‘(\?? g@ 56,8 55,3 58,2
@I : . 0‘5
Creatininemia o \)\,\O . 0‘\@(‘ 333.348 52,0 52,8 51,3
Microalbuminuria A\‘ad \\8(6 226.458 35,3 32,9 37,5
Visita spea% a d\lgiﬁcrollo 175.361 27,4 26,5 28,1
S
El \cardib@amma 132.332 20,6 18,9 22,3
o¥

Prima visita specialistica 110.323 17,2 18,0 16,5
Ecodoppler carotidi 90.839 14,2 12,5 15,7
Visita oculistica 54.951 8,6 8,9 8,3
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CINECA Indicatori di processo e di cura

(confronto vs. controlli)

SID

Societd ltaliana
di Dmbemlogm

A% Casi vs

Indicatore % ° ]

Controili
2, “a‘
2° @\’@%}%

137%

Malattie apparato circolatorio (ICD-IX: 390-459) 31.697 4 9\\3\\
Cardiopatia ischemica (ICD-IX: 410-414) 8.3162500‘f§\\6\\9
Vasculopatia cerebrale (ICD-IX: 430- d\)\aa\\?‘ea%
434;436;437-438) q e d\gg@ 10
Diabete (ICD-IX: 250) ?\g\*\‘fé\@"’g@ 6.611 1,0
Infarto miocardico acuto (ICD-I &,\@1% g\“ 2989 0,5
Insufficienza renale (IC\I%M%%S%§>§\6) 1.580 0,2
Emodialisi (Spe%@@%ﬁele 39.95.9) 921 0,1
Fotoco%éofézmﬂ@((Spec 14.33-14.34) 743 0,1
Parto compllcato (ICD-1X: 660-669) 700 0,1
Chetoacidosi (ICD-IX: 250.1) 437 0,1

92%

127%
313%
184%

> 500%
70%

> 500%

4,1
0,8

1,0

0,9
0,3
0,2
0,1
0,1
0,2
0,1

5,8
1,8

1,1

1,1
0,6
0,3
0,2
0,1
0,0
0,1
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CINECA Indicatori di processo e di cura g SID

Societd ltaliana

(confronto vs. controlli) Dl

A% Casi vs
Indicatore % . '
Controiii

Ulcera cutanea (ICD-IX: 707.1) 301 0,042 23% 00 01
G c)
Amputazione (Intervento : 84.10-84.19;84.3;84.4) 29%00\?) @@\\9@> 500 0,0 0,1
\o
Coma ipersmolare (ICD-IX: 250.20-250.23) 6\)\0?\ Ba 0,0 - 00 0,0
. e
Osteomelite (ICD-IX: 730) \ﬁ\eg,bd\s 147 0,0 276% 0,0 0,0
Rivascolarizzazione arti inferiori (Inte‘g&n‘@? 9\9
141 0,0 291% 0,0 0,0
39.25;39.29;39.50;39.90) \)\,\O 0‘\9
Coma (ICD-IX: 250.30- 25@33%‘) (5\0 139 0,0 - 00 0,0
Coma |pogI|cen{)|@??IC\\|a@( 251.0) 64 0,0 > 500% 0,0 0,0
Gangre%@@é\ng‘ %%s. 4) 61 00  >500% 00 0,0
V|tre?tom|a (Intervento: 14.73;14.74) 36 0,0 64% 0,0 0,0
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CINECA Conclusioni g S_ID

Societd ltaliana
di Diabetologio

e La progettazione dell’assistenza sanitaria non puo prescindere da un a(g@ﬂa
valutazione dei bisogni dei cittadini, cui far seguire un piano di m)'@ﬁ?entl che si
basi sulla conoscenza attenta di quanto e erogato (farmack@gkﬁﬁ&s\m\n esami di
laboratorio e strumentali, visite ambulatoriali, rlcoveg@é\c%@

 Limplementazione di qualsiasi modello assmte@g\rgfa?e g@% prendere le mosse
dall’esistente. E l'esistente deve essere c%@o"?ct\ b&eln dettaglio.

e Lavalutazione dell’effetto degli mtg&&e?’\t deve avvalersi di indicatori di
processo e di esito e non puq?p)‘é cquere dalla conoscenza dettagliata delle
risorse consumate. \o“\ g\“@\e

* Inunarecentep Q@@%@oﬁe della Commissione Europea, per le sue
caratterlstlclga@gnm‘é%smm I’Osservatorio ARNO e stato riconosciuto come
uno dgbﬁ‘s%gga‘ie& Big Data a livello europeo.

05\ ee!

\oP

Il peso del diabete sul SSN continua ad aumentare. Occorrono interventi

sistematici di prevenzione per ridurre un trend non altrimenti sostenibile
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