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Cose da fare

Diagnosi di tipo di diabete
Controllo glicemico

Fattori di rischio associati
(colesterolo, pressione)

Screening complicanze
(retinopatia, nefropatia,
neuropatia, piede)

» Educazione paziente
» Revisione terapia

» Terapie specifiche
(colesterolo, pressione)

» Terapie specifiche
(retinopatia, nefropatia,
neuropatia, piede)



Indicatori di processo

A Prevalenza e processi di cura Valore Regionale

indicatore
Prevalenti diabete O O 69,25
2 emoglobina glicata O 32,13
1 emoglobina glicata O 64,55
Microalbuminuria O 34,57
Creatinina O 70,81
Profilo lipidico O 57,99
ECG O © 22,68
Visita diabetologica O @ 29,69
Televisita diabetologica O 3,13
Visita o televisita diabetologica O 30,43
Controllo oculistico O D) 21,38
Visita piede diabetico O 2,97
Aderenza LG diabete O 25,47
Terapia con statine O 44,05
Terapia con statine 16-84 O 40,39

PROTER-MACRO, anno 2023
ARS TOSCANA



Indicatori di esito intermedio

Glicata > 7 % O © 35,03

Glicata > 7 % - 16-74 aa O © 31,81

Glicata > 7 % (16-74 aa, no farmaci associati a ipoglicemia) O © 25,07
Glicata > 7.5 % (16-74 aa + farmaci associati a ipoglicemia) @) ® 41,72
Glicata < 6.5 % (16-74 aa + farmaci associati a ipoglicemia) @) © 15,58
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Appropriatezza della visita diabetologica: proporzione pazientli eleggibili

) Eligibili Visitati %

Popolazione

Totale 71.946 27.387 38,1
<75 aa 39.158 17.278 44,1
75+ aa 32.788 10.109 30,8
Singoli criteri

2 emoglobine sopra soglia 8.013 4.280 53,4
1 emoglobina sopra soglia 2% 3.855 1.987 51,5
terapia insulina 16.127 7.240 44,9
ricovero area medica 11.842 2.828 23,9
PS ipoglicemia 5 3 60,0
chemio o cortisone 7.989 1.492 18,7
GFR<45 12.706 3.874 30,5
terapia antidiabetica 11.409 5.683 49,8

L Francesconi P et al., 2024
ARS TOSCANA
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Uso della televisita, 2024
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Uso della televisita, 2024

n tra visita % tra visita n prq % tT? OR min max p-value
televisita televisita
<30 6.211 4,2 4.851 25,5 1,00
30-39 5.592 3,8 683 3,6 0,16 0,14 0,17 0,000
40-49 8.240 5,6 894 4,7 0,14 0,13 0,15 0,000
. 50-59 19.911 13,5 1.847 9,7 0,12 0,11 0,13 0,000
60-69 35.598 24,1 3.273 17,2 0,12 0,11 0,12 0,000
70-79 45,338 30,7 4.100 21,5 0,12 0,11 0,12 0,000
80-89 24,757 16,8 2.910 15,3 0,15 0,14 0,16 0,000
90+ 2.052 1,4 492 2,6 0,31 0,28 0,34 0,000
- M 82.479 55,6 9.894 51,9 1,00
F 65.928 44,4 9.166 48,1 1,16 1,12 1,19 0,000
residenza in area interna ng 98.082 66,1 10.630 55,8 1,00
si 50.325 33,9 8.430 44,2 1,55 1,50 1,59 0,000
insulina (2+ erogazioni no 66.695 44,9 6.295 33,0 1,00
nell'anno 2022 o 2023) si 81.712 55,1 12.765 67,0 1,66 1,60 1,71 0, 000
. no 74.390 50,1 12.912 67,7 1,00
glicata >7 nel 2023 si 74.017 49,9 6.148 32,3 0,48 0, 46 0,49 0,000
. no 136.495 92,0 17.938 94,1 1,00
aop al 31dic2023 si 11.912 8,0 1.122 5,9 0,72 0,67 0,76 0,000
. no 119.445 80,5 15.425 80,9 1,00
SLERCIE IR si 28.962 19,5 3.635 19,1 0,97 0,94 1,01 0,145
macce (1+ eventi entro il no 119.883 80,8 16.036 84,1 1,00
31dic2023) si 28.524 19,2 3.024 15,9 0,79 0,76 0,83 0,000
adrsa (1+ accessi dom.re o no 102.856 69, 3 11.589 60,8 1,00
e res.le entro il 31dic2023) si 45.551 30,7 7.471 39,2 1,46 1,41 1,50 0,000

X Francesconi P et al., 2024
ARS TOSCANA



Appropriatezza della visita diabetologica: proporzione visite appropriate

. e . - Non %
Popolazione Visitati Eligibili % eligibili*
Totale 40.571 23.806 58,7 16.765 41,3
<75 aa 26.200 14.922 57,0 11.278 43,0
75+ aa 14.371 8.884 61,8 5.487 38,2
Singoli criteri (possono averne piu di uno)
2 emoglobine sopra soglia 40.571 7.098 17,5
1 emoglobina sopra soglia 2% 40.571 2.422 6,0
terapia insulina 40.571 9.933 24,5
ricovero area medica 40.571 4.709 11,6
PS ipoglicemia 40.571 11 0,0
chemio o cortisone 40.571 1.580 3,9
GFR<45 40.571 4.816 11,9
terapia antidiabetica 40.571 6.790 16,7

L Francesconi P et al., 2024
ARS TOSCANA
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¢ Correlati al medico di medicina generale
» Correlati allo specialista
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s Strutturali/organizzativi



