
Gianluca Aimaretti

Università del Piemonte Orientale

Direttore SCDU Endocrinologia, 

AOU Maggiore della Carità, Novara

ESPERIENZA DEL REGISTRO REGIONALE DIABETICI 
(RETE ED) IN PIEMONTE NELLA PERSONA CON 
DIABETE CON CVD: PERCORSI DIAGNOSTICO-

TERAPEUTICI



Disclosures:

•Board fees from Sanofi, Novartis, Novo-Nordisk, Ibsa.

•Research grant from Sanofi, Astra, Eli-Lilly, Novartis, Novo-
Nordisk, Ibsa.



Gianfrilli et al, Endocrinologo 2016

E MULTIDISCIPLINARE



La popolazione piemontese diminuirà di 313.252 unità

< 18 anni            decremento             (- 109.909 unità)

19 - 64 anni       decremento            (- 430.600 unità)

>= 65 anni          incremento             (+ 227.257 unità)

I RESIDENTI IN PIEMONTE  NEI PROSSIMI 20 ANNI

Fonte ISTAT, anni vari

2021 2031 2041

Va ria zione 

2040-2020 

(v.a .)

Va riazione 

2040-2020 (%)

Tota le 4.274.945 4.123.864 3.983.498 -291.447 -6,82

< = 18 a nni 632.541 540.985 534.679 -97.862 -15,47

> 65 1.057.155 1.148.790 1.295.852 238.697 22,58



RALLENTA L’INCREMENTO DEI MALATI CRONICI,

AUMENTA CHI SI DICHIARA IN BUONA SALUTE

Nel 2020 su 100 piemontesi 40,9 dichiarano almeno una patologia cronica
(la percentuale si allinea a quella media nazionale).

Nel 2021 aumenta la percentuale di malati cronici che si dichiarano in buona salute, in 
Piemonte e in Italia

Patologie croniche più diffuse
ipertensione, artrosi, malattie allergiche, osteoporosi, BPCO, Diabete, Disturbi Nervosi

Fonte ISTAT, anni vari

Ambito Anno 
Buona 

salute  

Una 

malattia 

cronica 

o più 

Due 

malattie 

croniche 

o più 

Iper-

tensione  

Artrosi 

artrite 

Malattie 

allergiche 

Osteo-

porosi 
BPCO Diabete 

Disturbi 

nervosi 

Piemonte 

2019 67,3 41,5 21,1 18,6 15,6 10,9 7 5,5 5,4 4,7 

2020 70,8 40,9 19,3 17,7 14,4 10,8 7,4 4 5,9 5 

Italia  

2019 68,8 40,9 21,1 17,9 16 11,4 8,1 6,1 5,8 4,8 

2020 72 40,9 20,8 18,3 14,7 11,6 8,1 5,8 5,9 4,7 

 



CVD e paziente con DM2

Adapted from Jacob S. et al., Drugs, 2021; 81:1373–1379 6
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HbA1c
Eventi 

cardio-renali

The lower, the better The lower, the 
better

SENZA Ipoglicemie / 
aumento ponderale

Controllo PA, LDL-c, uso 
di farmaci con provato 

beneficio nefro-CV

HbA1c





Rete Territoriale Endocrino-
Diabetologica della Regione 

Piemonte

Reti Ospedaliere di Diabetologia Pediatrica e 
di Cura del Piede Diabetico.



ASL BI

ASL VC

ASL NO

ASL VCO

ASL AT

ASL AL

ASL CITTA’ DI TORINO

ASL TO3

ASL TO4

ASL TO5

ASL CN1

ASL CN2

ASO Maggiore della Carità Novara

ASO S. Antonio Biagio Alessandria

ASO Mauriziano Torino

ASO Città della Salute

ASO San Luigi

ASO S Croce e Carle Cuneo



1. assicura l’assistenza ai pazienti diabetici o endocrinologici
secondo livelli di cura adeguati allo stadio di evoluzione
della malattia

2. promuove l’integrazione fra specialisti territoriali,
ospedalieri e medici di medicina generale, sia
nell’approccio diagnostico e terapeutico che nel counselling
e nell’educazione terapeutica

3. elabora percorsi per assicurare il rispetto dei tempi per le
prime visite con particolare attenzione al paziente neo-
diagnosticato.



4. individua percorsi specifici per il diabete e le sue
complicanze, per le malattie endocrine e metaboliche e per
la gravidanza coinvolgendo le figure professionali del team
oltre agli specialisti dedicati, quali ginecologo, nefrologo,
oculista, neurologo, cardiologo.

5. attiva percorsi preferenziali per consulenze, in particolare ai
pazienti ricoverati negli ospedali sede di DEA o pronto
soccorso al fine di ridurre il tasso di ricovero e della
degenza media, favorendo la successiva rapida presa in
carico dell’assistito.



1. Avvio PDTA diabete con codici percorso (DD n.709 del 13.11.17)
2. Censimento e definizione delle sedi di attività ED
3. Percorsi di area endocrino-metabolica (obesità, lipidi, tiroide, matabolismo Ca/P).
4. Rete e PDTA diabete in età pediatrica e piede diabetico
5. Stesura criteri prescrittivi: Biosimilari Glargine e Lyspro, Libre Freestyle e strisce

Ketoni.
6. Definizione centri per la prescrizione AB anti PCSK 9
7. Partecipazione al percorso di integrazione Software Meteda con FSE e creazione DB

regionale dei soggetti diabetici
8. Individuazione di indicatori di processo e outcome intermedio per monitorare

l’andamento dell’assistenza nel primo triennio.
9. Attuale stesura del progetto di miglioramento dell’assistenza DGR (PDTA retina e

telemedicina) da sottoporre all’Assessorato
10. Telemedicina e Televisita per paziente con DM (post COVID)



1. Promozione e supporto metodologico ai fini dell’erogazione delle prestazioni specialistiche
diabetologiche ed endocrinologiche in ambito del distretto e delle Case della Salute.

2. Telemedicina.
3. Stesura del PDTA per il Piede diabetico
4. Aggiornamento del PDTA sul diabete in età pediatrica
5. Definizione di PDTA relativi alle patologie osteometaboliche, ipogonadismo e tiroide
6. Monitoraggio della spesa di farmaci e presidi in ambito diabetologico, endocrinologico e del

metabolismo
7. Progettazione ed erogazione di interventi di formazione interna e con altri specialisti in ambito

diabete, endocrinologia e metabolismo.
8. Proseguimento dell’attività di monitoraggio degli indicatori di applicazione del PDTA diabete e di

analisi dell’appropriatezza di processi ed esiti.
9. Attività di ricerca epidemiologica e di real world evidence, in collaborazione con centri regionali e

universitari.
10. Supporto tecnico alla programmazione regionale e condivisione dei percorsi e delle procedure sulle

tematiche relative alle patologie endocrino-metaboliche.
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