
LA GESTIONE DEL DIABETE 
MELLITO TIPO 2 SUL TERRITORIO 

Sabato 17 novembre 2012  
HOTEL VIEST, Vicenza  

 
 “LE RAGIONI DEL CONVEGNO”  

S. Ivis e V. Bossone 
 



. 

Dr.Stefano Ivis & aa  WONCA FLORENCE AUGUST 2006 



. 

Dr.Stefano Ivis & aa  WONCA FLORENCE AUGUST 2006 

DISTRIBUZIONE INVERSA  
DELLA MALATTIA DIABETICA E DELLA SPESA  

spesa 

Fonte A. Brenna, 2003, pag. 210 

Medicina ospedaliera 

Medicina specialistica 

Medicina di base 

Automedicazione 

morbilità 



 D.M. 
I MODELLI RESISTENTI 

OSPEDALE:  
centralizzazione 

Alta organizzazione 
strutturata verticale e 
formale. 

ASS.TERRITORIALE:  
abitazione-ambulatorio 

Leggera organizzazione 
verticale , elevata quella 
informale + Vicinanza + 
Relazioni 

 

Prevalenza paz. acuti  
o riacutizzati instabili 

Prevalenza cultura 
specialistica 

Approccio risolutivo 
analitico 
Alto utilizzo Tecnologia 

Prevalenza paz. cronici 
 instabili \ acuti stabili 

Prevalenza cultura 
generalista 

Approccio risolutivo  
sintetico\sistemico 
Alto utilizzo  empowerment 



OSPEDALE O  TERRITORIO? 
Ospedale e territorio? 

DIABETE E  
MODELLI DI PRESA IN CARICO: 

M.G. centralizzata e depotenziata 
perifericamente? 

M.G. ORGANIZZATA E POTENZIATA  CAPILLARMENTE ? 



I NUMERI DEL DIABETE IN A.P. 



 I MMG CONFUSI… 
•  Raddoppio del numero di contatti negli studi dei 

MMG a parità di assistiti dal 2006 al 2012 
 
• L’esplosione della cronicità che richiede personale di 

studio, sanitario (infermieri) e gestionale  
 

•  Disagi,  per il trasferimento di parti rilevanti dei 
processi di cura senza mettere a disposizione della 
medicina di famiglia le risorse organizzative 
necessarie a dare risposte efficienti   
 

• Incapacità di lettura della complessità, proponendo la 
soluzione semplice della dipendenza o, peggio, MMG 
convenzionati comandati da un medico dipendente.  

M.CANCIAN   S.I.M.G. 2012 



Quante ore deve lavorare un medico?  

06/12/12 Dott. Ivis  Keiron 8 

 Quante ore rigide o programmate? 

 Quante ore flessibili o imprevedibili? 

 Quante ore dedicate alla  medicina di attesa,  
di iniziativa, all’assistenza domiciliare ? 

 Come calcolare i tempi degli start –up ? 

 Quante ore per formazione o ricerca? 

 I MMG CONFUSI… 



VALE LA PENA INVESTIRE IN UNO  STUDIO DI MG 
MODERNO? 

Sala d‘attesa: 
Gruppi motivazionali 
Educazione terapeutica 
Formazione associazione 
MMG 

Studio Medico: 
Connessione internet 
3 stampanti 
Modulistica motivazionale 
Strumenti diagnostica e cura 
primo livello 

Studio infermieristico: 
CGK per paz.TAO 
Medicazioni 
Screening RCV 
Densitometrie 
Spirometrie 

Studio urgenze 

Bagno privato 

Bagno pubblico 

Studio distribuzione diretta 
farmaci alto costo 



COSA E’ UTILE PER LA 
POPOLAZIONE? 



     
WHY PRIMARY CARE IS USEFUL  

IN HEALTH SYSTEM? 
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le evidenze dimostrano che le cure primarie (a differenza di sistemi 
basati sull’assistenza  specialistica) garantiscono una  

       più equa distribuzione della salute nella popolazione, 

Gavino Maciocco: Le cure primarie secondo Barbara Starfield; 16 giugno 2011 
  

Sistemi Sanitari con all’interno “forti” sistemi di Cure 
Primarie sono associati a una migliore salute della 
popolazione 

più forti sono le cure primarie più bassi sono i costi. 

 Gli indicatori presi in considerazione sono:    
a) la mortalità per tutte le cause 
b) la mortalità prematura per tutte le cause  
c) la mortalità prematura causa-specifica per broncopneumopatie e 

malattie CV; 



I SOLDI CI SONO? 
DRG 1666 e FINANZIAMENTI 

• 4.3 Risorse 
• Si prevede di costituire un Fondo alimentato da risorse del capitolo 60009 del bilancio regionale 

degli esercizi di competenza, per finanziare il passaggio dei Medici di Assistenza Primaria nella 
Medicina di Gruppo Integrata, di euro 20.705.427,00=, ripartiti negli anni: 2012: euro 6.901.809,00 
– 2013: euro 13.803.618,00 –2014: euro 20.705.427,00. 

•   
• Il quadro di spesa non comporta la crescita dei trattamenti economici anche accessori dei 

Medici Convenzionati (vietata dall’articolo 16 comma 1 lettera b D.L. 6 luglio 2011 n. 98) 
trattandosi di modalità organizzative necessarie alla razionalizzazione del Servizio 
Sanitario Regionale ai fini di garantire i LEA con le risorse disponibili. 
 



I MODELLI ISORISORSE ED IL GOVERNO DEI FLUSSI:  
CENTRALIZZARE L’ASSISTENZA PRIMARIA 

 E DEPOTENZIARE IN PERIFERIA? 



I MODELLI ISORISORSE ED IL GOVERNO DEI FLUSSI:  
VALORIZZARE SOLO LA PERIFERIA? 



I MODELLI ISORISORSE ED IL GOVERNO DEI FLUSSI:  
MIX SEDI CENTRALI E STUDI PERIFERICI? 



DIABETE M. & ASS.Primaria: 
IL PERCORSO 

• Standardizzazione e 
trasferibilità AFT 
proposte ed esperienze 
organizzative 

• Unificazione regionale 
dei contenuti dei patti 
aziendali inerenti DM 

• Osservatorio regionale 
DM in Ass. Primaria 

• Obiettivi per nuovi D.G. 
 
 
 

 



IL MANAGEMENT SANITARIO , 
SPESSO OSPEDALO-TECNO-

CENTRICO… 

 
 

RM per 1.000.000 di abitanti: 
Media OCSE = 12,2;  
Media italiana = 20,6 (+68,9% vs. 

OCSE); Lazio = 24,4; Campania = 21,1. 
 
 

Marco Geddes, Dir. San. Osp. Santa Maria Nuova, ASL Firenze 

ALTE TECNOLOGIE.  
Tac per 1.000.000 di abitanti:  
Media OCSE = 22,8;  
 Media Italiana = 30,3 (+32,9% vs. OCSE); Lazio 

= 33,3; Campania = 51,1.  



INDAGINE  
SUGLI UTENTI DELLE CURE PRIMARIE  

Riguardo al Medico di Famiglia 
• il 29% dei cittadini lo giudica di qualità eccellente 
• il 29% dei cittadini lo giudica di qualità molto 

buona 
• il 29% dei cittadini lo giudica di qualità buona 
• l’ 11% dei cittadini lo giudica  di qualità discreta 
• il 02% dei cittadini lo giudica di qualità scadente 
 

Regione Veneto (ARSS)  2012:  Rapporto Picker 

 I MMG 
ED IL GRADIMENTO DEI LORO PAZIENTI… 





FINE 
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