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Il Diabete a Ferrara

Ad oggi sono presenti nella Provincia

di Ferrara  28.000 pazienti affetti

da Diabete Mellito 



ASSISTENZA ai DIABETICI

Circa la metà dei pazienti è seguita dai MMG 

all’interno del programma di 

Gestione IntegrataGestione Integrata

L’altra metà dalle Strutture Diabetologiche 

(SD)



Ambulatori Diabetologici

Sedi degli Ambulatori di 

Diabetologia

• FERRARA• FERRARA

• ARGENTA 

• CENTO

• CODIGORO

• COMACCHIO

• COPPARO

• PORTOMAGGIORE



Prevalenza standardizzata(*) della 

popolazione adulta con diabete, Emilia-

Romagna, anno 2015

% su popolazione residente (>=18 anni)

(*) standardizzazione per età, sesso e cittadinanza, pop tipo: residenti RER





Ricoveri (*) per qualunque causa nella popolazione 

con diabete, anno 2015

% su popolazione >=18 anni

(*) standardizzazione per età e sesso, pop tipo: DIABETICI RER



Ruolo delle SD territoriali

Presa in carico delle persone con:

•Diabete tipo 1.

•Diabete tipo 2 con complicanze medio severe e/o in •Diabete tipo 2 con complicanze medio severe e/o in 

terapia insulinica.

•Complicanze croniche in fase evolutiva

•Diabete in gravidanza/gestazionale

•Piede diabetico



Presa in carico temporanea 

Pazienti in Gestione Integrata con:

•Scompenso glicemico.•Scompenso glicemico.

•Patologie intercorrenti.

•Severe e ripetute ipoglicemie.

•Eventi cardiovascolari recenti.

•Preparazione ad interventi chirurgici.

•Pz in fase post operatoria.



Tipologia di prestazioni delle SD

• Prima visita ( inquadramento diagnostico)

• Visita di controllo programmata.

• Visita non programmata.



Modalità di invio alle SD

Prima visita (entro 30 giorni)

Viene richiesta dopo la conferma di diagnosi di 

Diabete Mellito (Barrare la lettera D)



Emergenza/Urgenza

Pazienti in condizioni critiche utilizzando il PS e 

se necessario il 118:

•Chetoacidosi diabetica.•Chetoacidosi diabetica.

•Sindrome iperosmolare.

•Ipoglicemia grave con neuroglicopenia

•Grave lesione del piede.

N.B. ( Barrare lettera U ed inserire la dicitura Urgente)



Urgenza non differibile (24 ore)

• Paziente in condizioni NON critiche ma con 

importante scompenso glicemico

• ( Hba1c > di 86 mmol/mol o 10%, glicemia > di 300 • ( Hba1c > di 86 mmol/mol o 10%, glicemia > di 300 

– 400 mg%)

• In soggetto deambulante.

N.B.( Barrare lettera U)



Urgenza differita ( 7 giorni)

Riservata a pazienti con glicemia persistentemente 

elevata ( > 250 mg% in assenza di chetonuria, 

disidratazione compromissione del sensorio)disidratazione compromissione del sensorio)

Ripetute ipoglicemie

N.B.(Barrare la lettera B)



Consulenza periodica

• A giudizio del MMG

• Prenotazione attraverso i normali canali di • Prenotazione attraverso i normali canali di 

prenotazione.

• Normalmente 1 volta/anno

• ( Barrare la Lettera P)





Ambulatorio del piede diabetico

Aperto il Lunedi,  Mercoledi,  Giovedi e Venerdi

dalle ore 12 alle ore 14.30.dalle ore 12 alle ore 14.30.

Appuntamento telefonico:

0532 – 236693



Attività realizzate

Revisione del protocollo provinciale 

della Gestione Integrata

Tavolo Tecnico Diabete con 

Direzione AUSL, Diabetologi, MMG, 

Farmacia

Giornata di formazione con 5 

Diabetologi e i MMG della provincia



Attivita’ Realizzate

Attivazione ambulatorio dedicato  

microinfusori/tecnologie

nella gestione del Diabete tipo 1nella gestione del Diabete tipo 1

Recepimento della

Circolare Regionale n 13 Ottobre 2015



Attività realizzate

• Attivazione ambulatorio 

dedicato gravidanza in 

diabete 

gestazionale/pregestazionale

• Miglioramento 

dell’assistenza al Diabete in 

gravidanza



Attività realizzate
• Corso di formazione per l’Azienda 

Ospedaliero Universitaria di Ferrara 

sulla Gestione del Paziente 

Diabetico ricoverato

• Uniformare i comportamenti dei 

clinici nella gestione del diabetico 

ricoverato secondo le evidenze della ricoverato secondo le evidenze della 

best practice

• Attivazione del percorso per la 

presa in carico del paziente 

diabetico post dimissione

2015 Dipartimento Medico

2016 Dipartimento Medico 

Specialistico



PAZIENTE DIABETICO 

OSPEDALIZZATO

• 1) Identificare la SD di riferimento.

• 2) Consulenza del Diabetologo

• 3) Dimissione protetta ( con fornitura dei 

materiali per la cura ed appuntamento

per visita successiva).



DIMISSIONE PROTETTA

Obiettivo:

•Garantire nei diabetici ospedalizzati di nuova 

diagnosi o avviati alla terapia insulinica la presa diagnosi o avviati alla terapia insulinica la presa 

in carico pre-dimissione da parte del team 

diabetologico di riferimento.

•Attività svolta da Infermiere esperto in 

diabetologia



DIMISSIONE PROTETTA

Obiettivo:

Educazione terapeutica del paziente per gestire:

• 1) Terapia insulinica• 1) Terapia insulinica

• 2) Automonitoraggio glicemico

• 3) Consolidare il Percorso Ospedale

Territorio dei diabetici alla dimissione.



Attività realizzate

• Attivazione del PDTA 

piede diabetico

• I livello Casa della Salute Cittadella 

San RoccoSan Rocco

• II livello Poliambulatorio Ospedale 

del Delta

• III livello Piattaforma Chirurgica 

Ospedale del Delta



Amputazioni maggiori

n/1.000 su popolazione residente con diabete (>=18 anni)

Amputazioni maggiori
n/1.000 su popolazione residente con diabete (>=18 anni)

(*) standardizzazione per età e sesso, pop tipo: DIABETICI RER



Amputazioni minori

n/1.000 su popolazione residente con diabete (>=18 anni)

(*) standardizzazione per età e sesso, pop tipo: DIABETICI RER











PROGETTI FUTURI



maggiore integrazione con i MMG dal punto di vista 

clinico assistenziale e dello scambio dei dati 

(condivisione dati clinici sulle piattaforme informatiche 

specifiche)

Progetti futuri



Progetti futuri

• revisione del protocollo di transizione dei diabetici tipo 1 dalla 

Pediatria alla Diabetologia dell’adulto

• stimolo alla collaborazione con le associazioni dei pazienti



Progetti futuri

• estensione del progetto di applicazione delle linee guida 

per la gestione del diabetico in ospedale a tutti i 

dipartimenti AOU-FE e agli altri Ospedali della provincia



Grazie per l’attenzioneGrazie per l’attenzione


