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§ Il diabete è una malattia cardiovascolare complessa che 
richiede un approccio ed una gestione integrata 
multidisciplinare, ma che necessità di un pronto e rapido 
inquadramento diagnostico-terapeutico per poter ridurre 
l’insorgenza delle complicazioni precoci e tardive della 
malattia. 

§ Ma spesso la malattia viene complicata dall’insorgenza di 
altre malattie che posso interferire in modo determinante 
sull’esito delle cure. 



Key Elements of  Multicondition 
Collaborative Care Management 
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Key Elements of  Multicondition Collaborative Care 
Management 

§ In questo studio pubblicato è ben pianificato  il percorso 
multidisciplinare ed integrato di cura sulla popolazione 
diabetica, con diversi stadi di intervento e con verifica 
condivisa degli esiti di processo. 



Baseline Clinical Characteristics 
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Baseline Clinical Characteristics 

§ Il confronto avviene fra due gruppi di pazienti omogenei 
che vengono alloccati su due differenti percorsi di cura, 
il primo di tipo tradizionale non integrato ed il secondo 
invece multidisciplinare ed integrato. 



Medication Adherence 
Rate of  Treatment Adjustment 

Ann Fam Med 2012;10:6-14. doi:10.1370/afm.1343 



8 

Medication Adherence 
Rate of  Treatment Adjustment 

§ Il percorso integrato con un attento monitoraggio e 
modifica delle posologie dei farmaci in relazione alla 
precoce comparsa di sintomi e segni o di eventi avversi 
risulta più appropriato ed efficace, evidenziando il forte 
apporto dell’integrazione degli attori al buon risultato 
finale. 



Incidence of  first treatment 
adjustment in medication classes 
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Incidence of  first treatment adjustment in 
medication classes 

§ L’approccio globale e dedicato alla persona dimostra che 
che la gestione integrata di tutte le problematiche della 
malattia cronica, compresa la depressione reattiva, risulta 
essere decisiva per una costante aderenza alle cure ed un 
migliore esito della malattia nel lungo termine. 



Use of  various adherence aids in 289 
adults with diabetes 
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Use of  various adherence aids in 289 adults with 
diabetes 

§ Integrazione nelle cure significa anche ascolto e 
considerazione dei problemi pratici di somministrazione 
e di confezionamento dei farmaci. 
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Il MMG e il Cittadino 

Gestione informata 
e condivisa per 

problemi 

Integrazione 
operativa 

Educazione alle 
famiglie 

Rapporti sociali 
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Strumenti   

§ Colloquio Motivazionale.  

§  Indicatori di processo e di comunicazione. 

§ Linee guida condivise e aggiornate. 

§ Formazione  ed Informazione. 

§ Educazione alla salute degli assistiti. 

§ Aggregazione Territoriale multidisciplinare. 

§ Network Interattivo tra MMG, ASL, Università e Istituti 
Specialistici. 

§ Valutazione e Diffusione dei Risultati 
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Compiti e finalità del MMG 

§ Presa in carico diagnostico-terapeutica 

§ Monitoraggio domiciliare su aderenza e su efficacia terapeutica 

§ Prevenzione degli eventi avversi  

§ Attività informativa & formativa 

§ Farmacovigilanza e Ricerca clinica  

§ Valutazione dei fattori socio-ambientali 

§  Interazione con le Strutture di Riferimento Territoriale, Regionale e 
Nazionale 
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Competenze del medico di famiglia 

§ Gestione del primo contatto 

§  Affrontare problemi non selezionati 

§  Capacità di gestire i problemi di salute e integrazione con il contesto 
socioeconomico 

§  Trasformare delle situazioni problematiche in problemi strutturati per 
percorso. 

§  Assistenza centrata sul paziente: 

§  Comunicazione ed Educazione sanitaria 

§  Stabilire priorità e concordare i percorsi 

§  Agire in partnership col paziente ed all’interno delle sue situazioni di 
contesto 
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Take home messages 

§ Nella farmacoeconomia la DDD è la base per  calcolare il costo di una 
“dose” standard, un dato che  può però discostarsi in misura più o meno 
marcata dalla realtà. 

§  Proprio per questo motivo la DDD  male si presta a stimare i costi effettivi 
di trattamento in studi osservazionali di tipo “cost to cost” o “cost-
effectiveness”.  Il suo uso rimane dunque  giustificato solo  in assenza di 
qualsiasi indicazione dei livelli reali di consumo associabili ai pazienti 
nell’ambito sotto osservazione. 

§  Come stima di tali livelli è invece preferibile usare la RDD (o, come second 
choice, la PDD) che siano note, ad esempio, da rilevazioni  in ambiti   
diversi ma assimilabili a quello sotto osservazione. 



CORSO FAD “DEPRESSIONE E COMPLIANCE ALLA TERAPIA”

RAZIONALE

Il primo referente delle persone che cercano aiuto perché si sentono stanche e depresse è di
solito il loro medico di famiglia. E' stato valutato che un paziente ogni dieci che si presentano dal
medico ha problemi di umore depresso. In circa la metà dei casi, questo disturbo sarebbe tale da
impedire al paziente di rispettare i suoi impegni e le sue occupazioni. Esiste poi, d'altronde, una
specifica mortalità legata al suicidio. Pertanto la depressione deve essere considerata dalla
Medicina Generale come problema clinico alla stregua del diabete o dell'ipertensione, senza
preconcetti di "incompetenza" o di altrui pertinenza. La maggior parte dei pazienti inoltre, non ha
la consapevolezza di essere malato ma solo di star male, magari a causa di un “problema di
carattere” o di un generico "esaurimento".

Esistono molte varietà e tonalità di "umore grigio", il medico è abituato infatti a trovarsi di fronte
a stati misti ansioso-depressivi, così come a pazienti nei quali la depressione può assumere le
caratteristiche di un tratto dominante della personalità. E' all'interno di questo universo che si
differenziano poi i disturbi "maggiori".

Si può stimare che più di 3 milioni di italiani soffrano di problemi di Depressione. Il 20-26% delle
donne e l'8-12% degli uomini hanno sperimentato o sperimenteranno, nel corso della loro vita,
questa condizione: una persona su 6. Una persona su 7 viceversa, è stimato che accusi ogni anno
qualcuno dei sintomi della depressione. Secondo l'OMS, inoltre, circa il 60% dei casi non sono
riconosciuti come tali e di conseguenza non ricevono un trattamento adeguato, mentre nel 40-
60% dei casi riconosciuti il dosaggio dei farmaci e la durata della terapia risultano insufficienti per
ottenere l'effetto terapeutico.


