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Dopo i due anni di pandemia da Covid-19, nel 2022 si osserva un aumento della 
diffusione del diabete, sia per gli uomini che per le donne rispetto al 2019. 
L’incremento della prevalenza del diabete nella popolazione tra il 2019 (anno che precede 
la pandemia) e il 2022 si stima pari al 14% (+13% per gli uomini e quasi +15% per le 
donne), ossia in valore assoluto significa che nel nostro Paese in 3 anni le persone con 
diabete sono aumentate di circa 400mila unità 

INCREMENTO DELLA PREVALENZA DEL DIABETE TRA 2019 E 2022 + 14% 

(400 MILA UNITA’) 



























SITO DI INIEZIONE

Le zone di somministrazione del farmaco sono le stesse 

che vengono utilizzate per la somministrazione di insulina .

CONSERVAZIONE

Conservare il farmaco in frigo estraendolo almeno un quarto

d’ora prima della somministrazione. Non congelare.

A temperatura ambiente il farmaco si mantiene stabile, al di sotto

dei 30°, dai 14 ai 30 giorni (a seconda della molecola).

GESTIONE DEGLI EFFETTI COLLATERALI

Consigliare al paziente di effettuare la somministrazione del farmaco 

preferibilmente lontano dai pasti, di mangiare lentamente e 

limitare cibi particolarmente grassi.





SGLT2 inibitori (gliflozine, glicosurici)

Empagliflozin (Jardiance) 

Canagliflozin  (Invokana)

Dapagliflozin (Forxiga)

Ertugliflozin (Steglatro)





















NOTA AIFA 
100  

cosa cambia
 (versione del 25 gennaio 2022) 

Pazienti in controllo 

glicemico inadeguato













Dr. Luca Lione

Una strategia per limitare parte degli accessi impropri  
è , per i pazienti diabetici tipo 2 seguiti dal MMG, di 

effettuare direttamente tra diabetologo e 
MMG le seguenti prestazioni:

1. Rinnovo annuale dei Presidi terapeutici (PP).

2. Rinnovo annuale dei Piani terapeutici  (PT).

3. Concessione Esenzione ticket per patologia all’esordio 
(ET).



Dr. Luca Lione

Per i pazienti diabetici tipo 2 in buon compenso e in 
mediocre compenso nelle visite successive:

Discussione diretta di Casi Clinici Condivisi (CCC) 
usando la cartella informatizzata adottata dai MMG .

Il progetto è stato approvato nell’ottobre del 2008 ed 
ha avuto inizio nel dicembre dello stesso anno con una 

durata iniziale prevista di 12 mesi.







Agosto 2018 
accoglimento della 

nuova modalità 
assistenziale e 

definizione gruppo di 
lavoro

Settembre 2018 –
agosto 2019 

sviluppo progetto 
sperimentale

Settembre 2019 
start distretto delle 

Bormide

Ottobre 2020 da progetto  
a pratica clinica distretto 

Bormide

Dicembre 2020 
implementazione IFeC 

Distretto Savonese 
(Sassello) Aprile 2021 

implementazione IFeC 
distretti Finalese e 

Albeganese

Asl 2 
Tutti  e 4 i distretti  
operativi Bormide, 

Savona, Finale, 
Albenga



L’Infermiere di Famiglia e Comunità è il professionista 
che direttamente sul territorio, nell’ambito familiare e 
sociale territoriale, fornisce ai cittadini gli strumenti 
assistenziali utili a sostenere la persona fragile durante 
la malattia o la disabilità cronica. E’ responsabile della 
gestione della salute, degli stili di vita e dei fattori di 
rischio dei cittadini attraverso interventi proattivi di 
prevenzione primaria, secondaria e terziaria con 
l’adattamento alla malattia ed alla disabilità cronica

IFeC

Pgc D.ssa M.Cirone



Intercettare e prevenire i bisogni di salute

Ridurre i ricoveri impropri

Favorire la deospedalizzazione

Assicurare  l’efficacia dei piani terapeutico-assistenziali

Supportare la famiglia e migliorare la qualità di vita della persona nel suo contesto di riferimento.

Assistere  l’utente al suo domicilio, in famiglia, nella sua vita quotidiana, in stretta 
collaborazione con il Medico di Medicina Generale e tutti gli altri professionisti impegnati 
nel percorso assistenziale.

OBIETTIVI 

Pgc D.ssa M.Cirone



La gestione del paziente condivisa fra MMG, 

specialista territoriale, infermieri di comunità (IFEC) 

rappresenta una necessità al fine di migliorare la 

gestione di queste terapie:

• Modalità di assunzione

• Controllo e trattamento degli eventuali effetti 

collaterali

• Mantenimento della terapia

• Educazione continua sullo stile di vita dl paziente



Fondamentale risulta l’educazione terapeutica che dovrebbe:

•  partire dallo specialista

•  rafforzarsi con il MMG 

• trovare nei casi necessari il supporto e la continua verifica ed assistenza a 

domicilio con le IFEC



ELEMENTI PORTANTI 

Domicilio  come
  setting privilegiato

INFERMIERE CON 
COMPETENZE 

AVANZATE

Coinvolgimento
 Enti/Associazioni 

Attivazione 
risorse/percorsi

Promozione all’auto-cura 
e all’autonomia

Interazione 
 interprofessionale e 

multidisciplinare







Dr. Luca Lione 49

doPO
Diabetic, old patient, 
over-standard



Buon lavoro



Grazie per l’attenzione
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