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I costi diretti e indiretti del diabete

e delle sue complicanze in Sicilia:

dati dagli ANNALI AMD Regionali



Cosa sono gli Annali

• Pubblicazione periodica che dal 2006 valuta annualmente i profili assistenziali delle 

persone con DM1 e DM2 seguite presso i Servizi di Diabetologia italiani

• Una cartella clinica informatizzata permette periodicamente l’estrazione di un set 

standardizzato di informazioni cliniche (il cosiddetto file dati AMD)

• Il database ottenuto è utilizzato per il calcolo degli indicatori di qualità della cura 

• Rappresenta anche una fonte preziosa di dati di ricerca osservazionale (paziente 

anziano, medicina di genere, aspetti cardiovascolari, renali, epatici e appropriatezza di 

utilizzo dei farmaci)



• Gli Annali AMD sono una delle più importanti iniziative di monitoraggio e 

miglioramento continuo dell’assistenza  con dati del Real Word, desunti dalle 

cartelle informatizzate dei diabetologi italiani

• Sono  uno strumento consolidato in grado di:
misurare efficacia ed efficienza del sistema 
evidenziare il gap esistente tra standard di cura e assistenza nel mondo reale
guidare le strategie di governance

Gli Annali AMD 



I NUOVI ANNALI AMD 2020

1° parte – Valutazione degli Indicatori AMD
Centri Partecipanti – N° 258  - 508.445

2° parte – Diabete T1
N*   34.705

3° parte – Diabete T2
N° 473.740

Dati dei pazienti visti nell’anno 2018



Annali AMD: misurare i risultati

Cartella clinica 
informatizzata del SdD

Normale gestione dei 
pazienti in carico 

Compilazione 
automatica

del File Dati AMD

Estrazione  standardizzata 
delle informazioni

Uso locale:
SOFTWARE 
INDICATORI
calcolo degli 

indicatori 
per autovalutazione

Uso nazionale:
ANNALI AMD
Standard di 
riferimento

++

Set standard di dati demografici 
e clinici dei pazienti 

Confrontare gli indicatori prodotti a livello locale dai singoli 
centri con i dati aggregati a livello nazionale (benchmarking);



Eurotouch

MyStar Connect

Smart Digital Clinic 

Storia della Cartella diabetologica in Italia

R



Storia della Cartella diabetologica in Italia

• Si integra con i sistemi informativi ospedalieri e regionali permettendo una 

sinergia clinico amministrativa

• Organizza data base clinici regionali grazie ai quali i diabetici di una regione 

possono spostarsi da un centro all’altro senza doversi portare dietro i dati 

clinici

• Si integra con le cartelle dei MMG per la gestione integrata dei diabetici



Gli Strumenti : il Software Indicatori AMD - 2018

Strumento per la valutazione locale degli indicatori 
• Di attività 
• Di monitoraggio
• Di esito intermedio
• Di esito 
Da presentare in Budget
Da discutere nel Team per identificare le azioni di miglioramento
Per fare Benchmarking (nelle reti, nelle aziende, nelle Regioni e con 
le Regioni?)



Nessuna attività può essere migliorata 
se non si misurano i risultati ! 

File Dati AMD



Misurare i risultati : 
cartella informatizzata  SDC

La Cartella SDC in rete aziendale
• Link con Anagrafe Sanitaria
• Link con il  laboratorio
• Link con il Repository Aziendale 

(invio referti, recupero referti)
• Link con la Ricetta DEMA 
• Link quotidiano con banca dati 

ISTAT : chiusura cartella (e GI) 
per Morte con data di morte 

• Link con CUP per prenotazione/ 
erogazione prestazioni

Uso del file dati AMD in sede locale:
- per misurare gli esiti 
- per dimostrare le proprie performance nei   

budget
- per identificare azioni di  miglioramento nel t

team
- Per confrontarsi con gli altri 



ANNALI 2020



Annali 2018 Annali 2020 Incremento 
%

Anno indice 2016 2018 -

N Centri 222 258 +16,2%

N pazienti DM1 28.538 34.705 +21,6%

N pazienti DM2 427.124 473.740 +10,9%

A ui potrebbero aggiungersi fino ad altri 56 centri con iter di approvazione/riattivazione in corso  + 

nuove adesioni future

I numeri degli Annali AMD 2020 Tipi di Diabete
Totale pazienti: 524.029 

I NUMERI 
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Distribuzione dei pazienti con DM2 per classe di farmaco ipoglicemizzante (%)

Uso dei farmaci nel DM2



DIABETE TIPO 2

Classe di 
farmaco

FDC 
2015

Annali
2016

Annali
2018

DPP-4i      % 13,7 18,2 21,0 

GLP-1 RA  % 2,7 3,7 5,8

SGLT2i       % 1,3 4,0 9,6

Trend nell’uso di SU e Glinidi

SU + Glinidi 29,8 23,8 19,9

Trend nell’utilizzo dei nuovi Farmaci
ANNALI AMD 



Centri partecipanti in Sicilia
REGIONE Autori Ospedale Reparto Città

SICILIA Maurizio Di Mauro, Marco Di Mauro, 
Carmelo D'Urso, Maria Concetta Giuffrida, 
Debora Cantarella, Rosario Battiato, 
Ignazio Lorenti.

AOU Policlinico Vittorio Emanuele - P.O. 
"Gaspare Rodolico"

Centro diabetologico Catania (CT)

SICILIA Concetta Gatta, Caterina Merendino. AO Universitaria Policlinico-San Marco I Divisione di Medicina Catania

SICILIA Antonietta Maria Scarpitta, Antonino Lo 
Presti, Filippo Maggio.

P.O. Paolo Borsellino - A.S.P. Trapani UOC Malattie Endocrine, del Ricambio e della 
Nutrizione

Marsala (TP)

SICILIA Domenico Cucinotta, Giuseppina Russo, 
Antonino Di Benedetto, Letterio 
Giorgianni, Loretta Giunta.

A.O.U. Policlinico G. Martino U.O.C. Medicina delle Malattie Metaboliche Messina

SICILIA Giuseppe Mattina, Antonella Biondo, 
Patrizia Cipolla.

PTA Biondo Ambulatorio di Diabetologia Palermo

SICILIA Giuseppe Mattina, Antonella Biondo, 
Patrizia Cipolla.

ASP Palermo Ambulatorio di Diabetologia Palermo

SICILIA Giovanni Saitta, Enrica Gallo. ASP Messina Poliambulatorio Territoriale, Distretto Milazzo Pistunina (ME)

SICILIA Vittoria Sesta, Franca Daidone. ASP 8 Siracusa Ospedale Rizza Poliambulatorio di Diabetologia Siracusa

2
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1

1
1 1



Sicilia

Hanno inviato (8)
Possono ancora inviare (3)
In attesa del CE (1)
Ritirati (2)

Messina

Catania

Siracusa

Modica

Palermo

Trapani

Marsala

LA SDC è scaricata, ma i dati non comunicati in oltre 15 Strutture che si occupano di DIabetologia



Numerosità per regione 2016



Numero medio di visite/anno 
per gruppo di trattamento (%)



Utilizzo dei farmaci per il diabete (%)

61,4 33,54,42,43,817,815,9 7,5 5,0MEDIA
NAZIONALE



Qualità di cura del DM2 nelle Regioni



I costi?



Giorda C et al. Expert Rev Pharmacoeconomics res, 2011

Costi assistenziali



Costi assistenziali



Percentuale ricoverati (ordinari e DH) e spesa media pro capite



Farmaci anti-iperglicemici non insulinici



Insulina umana e relativa spesa



Cosa fa la Regione Sicilia 
per fronteggiare l’emergenza diabete

• Recente aggiornamento del PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali) 

• In corso di adozione il provvedimento sull’uso delle tecnologie innovative per la cura di 
adulti e bambini.

• Costituzione di un database per la sorveglianza dell’impatto delle patologie croniche, 
incluso il diabete, in funzione anche della programmazione regionale



PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali)



• MMG
• SSD territoriali
• SSD ospedalieri e/o universitari
• SSD accreditate
• Pazienti diabetici
• ASP

PDTA (Percorsi Diagnostico Terapeutici Assistenziali)



• Prevalenza del 5.8% Regione Sicilia (media nazionale 5.5%)

• % di pazienti che non raggiungono i target riportati dagli indicatori 
• Alta prevalenza di persone con diabete presente ma non diagnosticato o trattato

• Necessità di distinguere e valorizzare le diverse competenze che interagiscono nella 
gestione del diabete del paziente diabetico: 

• primo livello:  MMG
• secondo livello:  Specialista ambulatoriale 
• terzo livello: Strutture Specialistiche Ospedaliere o Universitarie

• Mancato monitoraggio degli indicatori di processo e di esito
• Mancanza di una cartella condivisa tra Specialista e MMG

Punti critici nella gestione del paziente diabetico



Aree di miglioramento

• Diagnosi precoce e prevenzione

• Educazione sanitaria ed empowerment del paziente

• Razionalizzare le modalità di effettuazione dell’autocontrollo

• Ottimizzare l’integrazione tra MMG e specialista diabetologo

• Ottimizzare la prescrizione farmaceutica



Commissione regionale per il Diabete in età adulta

D.A. n. 1756 del 21 setembre 2016 e successive modifiche ed integrazioni, con il quale è

stata costituita la Commissione regionale per il diabete in età adulta, con il compito di 

supportare l’Assessorato nella formulazione di precisi atti di indirizzo tecnico-scientifico 



Commissioni Regionali per il diabete 
in età evolutiva e in età adulta

1. 28 agosto 2018 Tavolo Tecnico Congiunto DM1 e DM2 

2. 10 dicembre 2018 Tavolo Tecnico Congiunto DM1 e DM2 

3. 26 febbraio 2019 Tavolo Tecnico Congiunto DM1 e DM2 

4. 24 maggio 2019 Tavolo Tecnico Congiunto DM1 e DM2 (?)

5. 12 febbraio 2020 Commissione Regionale per il Diabete in età adulta







• Chiavetta Agatina (AMD)
• Di Mauro Maurizio (Azienda Policlinico Catania)
• Lombardo Fortunato (SIEDP)
• Provenzano Vincenzo (SIMDO)
• Rabuazzo Maria Agata (SID)
• Spicola Luigi (SIMG)

Piattaforma regionale informatizzata diabetologica
Gruppo ristretto 



Piattaforma regionale informatizzata diabetologica 

1. 31 luglio 2019 Rete regionale informatizzata





Piattaforma regionale informatizzata diabetologica 

1. 31 luglio 2019 Rete regionale informatizzata

2. 11 settembre 2019 Rete regionale informatizzata 



• Proposta di creare una rete unica di database diabetologico (con possibilità di 

fare rilievi statistici a livello locale, aziendale o regionale)

• Sistema diabetologico centralizzato si interfaccia con qualsiasi altro sistema 

informatico (MMG, Aziendali, Regionali CUP ecc.), razionalizzando così le risorse. 

• Incrocio dei dati clinici e amministrativi: indicatori AMD  qualità dell’assistenza 

e al monitoraggio delle risorse economiche.

Piattaforma regionale informatizzata diabetologica
11 settembre 2019 



• Sistemi aziendali in quasi tutte le ASP si stanno già dotando di un sistema informativo che 

prevede la gestione delle patologie croniche (progetto per il collegamento fra tutti i Comuni e i 

Distretti  unico punto di raccolta)

• Collegare la MMG al Distretto che prende in carico attiva un percorso delineato dagli specialisti 

nel PDTA e attraverso i servizi dell’ASP (di tipo clinico e non) gestisce il paziente in modo completo

• Tutto deve essere integrato a livello di Azienda (sistema informativo dell’ASP). Non possiamo 

pensare come Azienda sanitarie di avere un collegamento singolo considerando le comorbidità, le 

eventuali disabilità, esigenze di tipo sociale

Piattaforma regionale informatizzata diabetologica
11 settembre 2019 



Piattaforma regionale informatizzata diabetologica 

1. 31 luglio 2019 Rete regionale informatizzata

2. 11 settembre 2019 Rete regionale informatizzata 
3. 24 settembre 2019 Rete regionale informatizzata (Call Conference)



• La call conference è saltata ma nessuno ne ha avuto comunicazione 

Piattaforma regionale informatizzata diabetologica 



• Le ASP si vogliono dotare di un sistema per trasformare il PDTA in struttura 

informatizzata

• E stato avviato un contatto fra Meteda e ASP di Palermo per la gestione delle 

informazioni di tipo amministrativo (presa in carico, assegnazione, prenotazione) che 

seguono il paziente nel percorso di cura e di tipo tecnico-codificato (di puro carattere 

clinico).

• Alcune disponibilità vanno realizzate e la sottocommissione potrebbe intervenire per 

proporre la cartella diabetologica come canale parallelo

Piattaforma regionale informatizzata diabetologica
Il futuro 



Lo scenario futuro

Sconfortante e avvilente

Costruttivo e fattivo

Positivo

?
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