
La gestione della patologica diabetica: una 
sfida tra organizzazione e nuove 

opportunità terapeutiche

7° Convegno Nazionale ANMDO-CARD
L’APPROPRIATEZZA NEL SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE                

CONDIVISIONE DI STRATEGIE TRA OSPEDALE E TERRITORIO

T.  S O R R E N T I N O

A S L  N A 3  S U D

U . O. S . D.  D I A B E TO LO G I A



AGENDA
1. Definizione del diabete

2. Raccomandazioni dell’OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità)

3. Normative di riferimento Nazionale e Regionale 

4. Livelli assistenziali per il diabete  e Linee guida: Standard di cura 

5. La rivoluzione delle nuove terapie ipoglicemizzanti



Organizzare le cure per 
la malattia diabetica:

•Una sfida tra 
normative, 
management e 
controllo di 
gestione



Definizione e diagnosi di
diabete mellito di tipo 2 (WHO)

Il diabete è un importante problema di salute pubblica,
una delle quattro malattie non trasmissibili
prioritarie (NCD) per l’azione dei leader mondiali.

Sia il numero di casi che la prevalenza del diabete sono
aumentati costantemente negli ultimi decenni.

World health organization



Il Diabete è una delle malattie cronico-
degenerative più diffuse nella popolazione 
ed è gravato da molteplici complicanze 
croniche che hanno un impatto significativo 
sulla quantità e sulla qualità della vita delle 
persone che ne sono affette .



Prevenzione

approcci efficaci

Per prevenire il diabete di tipo 2 e per preveni
re le complicanze e la morte prematura che
possono derivare da tutti i tipi di diabete.

politiche e pratiche

all’interno di contesti specifici

(scuola, casa, posto di lavoro)

che contribuiscono alla salute di tutti,

indipendentemente dal fatto che abbiano il

diabete, come l’esercizio fisico regolare, 
mangiare in modo sano, evitare il fumo e 

controllare la pressione sanguigna e lipidi.



Gestione del diabete
diagnosi precoce

Il punto di partenza per vivere bene con il diabete è una

diagnosi precoce:

più a lungo una persona vive con diabete non diagnosticato e
non trattato, peggiori sono i risultati di salute.



Raccomandazioni del rapporto
Globale della WHO     

Obiettivi di sviluppo

sostenibile:

nella Dichiarazione politica delle Nazioni Unite

sulle malattie non trasmissibili e nel Piano d’azione

globale

della NCD della WHO.

I paesi possono intraprendere

una serie di azioni, in linea con gli

obiettivi de

l Global Action Plan

2013-2020

della NCD

della WHO, per ridurre

l’impatto del diabete:

❖Rafforzare la risposta del sistema sanitario alle

malattie non trasmissibili, incluso il diabete, 
in particolare a livello di cure primarie.

❖ Implementare linee guida e protocolli per migliorar
e la diagnosi e la gestione del diabete

❖ Stabilire politiche e programmi per garantire

un accesso equo alle tecnologie

❖Rendere disponibili medicine essenziali come

l’insulina umana a tutti coloro che ne

hanno bisogno.



ed il successivo atto di intesa Stato Regioni

rappresentano la base legislativa di riferimento per la
programmazione dell'assistenza al paziente con diabete
In Regione Campania….

In Regione Campania….

linee guida per la gestione ambulatoriale della malattia diabetica
Prestazioni cliniche e Strumentali erogabili in regime ambulatoriale
sia da parte dei Centri pubblici che di quelli “già convenzionati

Linee di Indirizzo per l’organizzazione dell’attività diabetologica e il 
percorso assistenziale per il paziente diabetico



L’assistenza diabetologica in Italia



Piano Nazionale Diabete 

Nel 2013 il governo ha approvato un Piano Nazionale 
sulla malattia diabete (PND) che definisce obiettivi,

strategie, linee guida e priorità. Il Piano Nazionale si 
concentra sulla prevenzione, la diagnosi precoce,

la patologia e la gestione delle complicanze, e il 
miglioramento dei risultati, attraverso l'adozione

di programmi di gestione integrata delle malattie a 
livello regionale.

In CAMPANIA il Piano Nazionale sulla malattia diabete è 
stato recepito con  D.C.A n. 26 del 3 giugno 2014.



Medico di Medicina Generale (MMG)
e

Pediatra di libera scelta (PLS)

Centro Diabetologico 

PDTA specifici per quelle complicanze che devono essere trattate in 

ambiente ospedaliero
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Dgrc N. 1168 Del 16 Settembre 2005: ulteriori determinazioni

ha stabilito che l’assistenza diabetologica di secondo livello viene erogata dai
Centri Diabetologici dotati di un’organizzazione assistenziale strutturata in team
diabetologico interdisciplinare e che rispettano i parametri definiti nello stesso
atto deliberativo

Presa d’ atto della DGRC N. 330/2016 Potenziamento
dell’offerta sanitaria extraospedaliera e territoriale

Pubblicato in gazzetta n.65 del 18-3-2017 - Suppl. Ordinario n. 15
Piano Regionale di Programmazione della Rete per l’Assistenza Territoriale 
2016 – 2018



Fonte :Italian barometer



Consumo di farmaci antidiabeteAttivita fisica



I vincoli di bilancio a cui la Regione Campania è sottoposta dal 2008 hanno a lungo 
sacrificato le dinamiche assistenziali, sia in termini di risorse umane che 
tecnologiche:ciò ha pesato soprattutto sulle attività territoriali a vantaggio delle 
strutture ospedaliere che nel contempo soffocavano per una domanda impropria. 

Il coraggio di riposizionare personale e dotazioni tecnologiche in funzione di una 
nuova programmazione  sta iniziando  a dare respiro al  Territorio, grosso polmone 
di assistenza a costi più contenuti e non per questo con risposte meno adeguate



Il piano prevede che all’interno di ciascuna azienda sanitaria
vengano formalizzati, aggiornati e implementati i Percorsi
Diagnostici Terapeutici Assistenziali (PDTA) che devono
mirare a garantire sia efficacia che efficienza nella gestione
integrata di alcuni quadri nosografici prioritari

è essenziale che le Direzioni delle Aziende provvedano ad
attivare anche nel territorio i Day Service Ambulatoriali per
l’accesso ai Percorsi Ambulatoriali Complessi e Coordinati
(PACC), di cui alla DGR n. 102/2009 e al DCA n. 17/2014, collegati
ai 6 PDTA previsti dal presente Piano.

Pubblicato in gazzetta n. 65 Suppl. Ordinario n 15



Programmi assistenziali :
il modello di cura in rete del diabete 

La progettazione dell’assistenza al cittadino con diabete non può prescindere da
un’attenta valutazione dei suoi bisogni a cui far seguire un piano di interventi che si
basa prima di ogni altra considerazione sulla conoscenza di quanto è attualmente
erogato (farmaci, dispositivi, esami di laboratorio e strumentali, visite
ambulatorialiricoveri, ecc.). L’implementazione di qualsiasi modello assistenziale deve
prendere le mosse dall’esistente..





L’ ampliamento dell’armamentario terapeutico a disposizione dei 
clinici per il trattamento del diabete mellito comporta oggi la necessità 
di un approccio ragionato e multidisciplinare nella gestione del 
paziente con dismetabolismo glucidico. 

La disponibilità di diverse classi farmacologiche pone le basi per 
un’ottimizzazione della strategia di trattamento del diabete in funzione 
delle caratteristiche cliniche individuali dei pazienti, al fine di 
prevenirne le complicanze croniche più frequenti e temibili quali le 
malattie cardiovascolari (CV) e renali.

. 

la cura  ragionata



La terapia farmacologica
del diabete di tipo 2

Linee guida 

Un nuovo algoritmo di 
terapia farmacologica del 
diabete tipo 2  retrocede i 
farmaci “non innovativi”: 
questa è tra le principali 
novità introdotte 
dall’edizione 2018 del 
documento

http://www.megaellas.it/wp-content/uploads/2018/09/AMD-Standard-DM.pdf


I nuovi farmaci sono
associati a un basso 
rischio di ipoglicemia



Tanti farmaci.. tante scelte

Biguanidi metformina

✓Sulfoniluree glibenclamide, gliclazide, glimepiride, repaglinide

✓Glitazoni pioglitazone

✓Inibitori DPP4  sitagliptin, vildagliptin, linagliptin, saxagliptin, 
alogliptin

✓GLP1 agonisti   exenatide, liraglutide, lixisenatide, 
dulaglutide,albiglutide
✓Inibitori SGLT2   empaglifozin, dapaglifozin, canaglifozin
✓Insulina basale   glargine, detemir, degludec, glargine300, 
abasaglar
✓Insulina rapida   lispro, aspart, glulisina



Nuove opportunita’ terapeutiche



Agenti orali stimolanti 
la secrezione β-cellulare

Stimolazione continua della 
secrezione insulinica

Rischio di ipoglicemia

Effetti cardiovascolari avversi

Modesto incremento ponderale

Perdita di massa β-cellulare

Secrezione insulinica 

Glucosio dipendente

No ipoglicemie

Effetto neutro  sistema CV

Effetto neutro sul peso 

corporeo

Preservazione/rigenerazione 

della massa β-cellulare

Sulfoniluree Inibitori della DPP-4



Incretine

Le incretine sono ormoni prodotti a livello gastrointestinale e sono principalmente :

GLP1 (glucagone like peptide 1 prodotto dalle cellule L dell’ileo/colon 

GIP , glucose –dependent insulinotropic peptide , prodotto dalle cellule k del duodeno

Questi ormoni secreti dopo i pasti , specialmente GLP1, hanno la funzione di controllare la 
glicemia in vari modi  .

1)Aumentando la secrezione di insulina da parte delle cellule beta del pancreas

2)Diminuendo la secrezione di glucagone (antagonista dell’insulina ) da parte delle cellule 
alfa del pancreas 

-rallentando la motilità e dunque lo svuotamento gastrico (rendendo piu soft la curva 
glicemica post prandiale) e diminuendo l’appetito 

Il  GLP 1 è rapidamente degradato a peptide inattivo dall’enzima DPPIV (dipeptidil-peptidasi) 
poiche la produzione di glp1  diminuisce col diminuire della glicemia e la sua permanenza  
attiva è di soli 1-2 minuti il suo controllo sulla glicemia è calibrato e al bisogno, evitando cosi 
situazioni di ipersecrezione di insulina e conseguenti pericolose ipoglicemie 



Inibitori del trasporto renale 
Sodio- Glucosio

I trasportatori di sodio-glucosio (SGLT) sono proteine di membrana coinvolte
nel trasporto di glucosio, vitamine, aminoacidi e ioni trovati nel bordo del
pannello dell’epitelio dell’intestino, nei tubuli renali prossimali e nel cuore.

Gli SGLT più studiati sono SGLT1 e SGLT2, situati nel tubulo prossimale del rene
in cui mediano il riassorbimento del glucosio a livello glomerulare.

Il cotrasportatore di sodio-glucosio 1 è anche altamente espresso nell’intestino,
dove facilita assorbimento del glucosio ed è stato
recentemente trovato anche nel cuore, anche se il suo ruolo cardiaco non è
ancora chiaro.



Rydén L et al. Clin Ther 2016;38:1279–1287; ClinicalTrials.gov (accessed 28 Jul 2017)  

SAVOR
Saxagliptin

AstraZeneca (2013)

TECOS
Sitagliptin

Merck (2014)

EXAMINE
Alogliptin

Takeda (2013)

CARMELINA
Linagliptin

BI/Lilly (2017)

CAROLINA
Linagliptin

BI/Lilly (2019)

EMPA-REG
Empagliflozin
BI/Lilly (2015)

CANVAS-R
Canagliflozin

J&J (2017)

CANVAS
Canagliflozin

J&J (2017)

DECLARE
Dapagliflozin

AstraZeneca (2019)

CREDENCE
Canagliflozin

J&J (2019)

VERTIS CV 
(NCT01986881)

Ertugliflozin
Merck/Pfizer (2019)

DEVOTE
Insulin degludec

Novo Nordisk (2017)

SUSTAIN 6
Semaglutide

Novo Nordisk (2016)

LEADER
Liraglutide

Novo Nordisk (2016)

ELIXA
Lixisenatide

Sanofi (2015)

EXSCEL
Exenatide

AstraZeneca (2017)

REWIND
Dulaglutide
Lilly (2018)

FREEDOM-CVO
ITCA 650

Intarcia (2016)

HARMONY 
Albiglutide
GSK (2018)

DPP-4 inhibitor

GLP-1RA

SGLT-2 inhibitor

Insulin

TRIALS DI OUTCOME CV NEL DIABETE TIPO 2 DAL 2008

2015 2016 2017 2018 2019 202020142013

Semaglutide and ITCA650 is an investigational product and not currently approved



Standard di cura SID-AMD 2018





L’evoluzione della terapia del diabete tipo 2
-Take home message

Terapia basata sul raggiungimento  
del target glicemico                                                                Terapia basata sul

target “globale” del diabete      

Terapia sempre più personalizzata



Il paziente diabetico ad alto rischio cardiovascolare ha oggi
maggiori possibilità di sopravvivenza di qualche anno fa

Attualmente abbiamo la possibilità di utilizzare nuove classi di 
farmaci che migliorano mortalità e morbilità

Tali categorie di farmaci possono essere utilizzate in pazienti
con compromissione epatica e renale

CONCLUSIONI

TERAPIA BASATA SUL
RAGGIUNGIMENTO DEL TARGET

GLICEMICO

TERAPIA BASATA SUL TARGET
“GLOBALE” DEL DIABETE



grazie


