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Data warehouse (DWH):
magazzino dei dati
sanitari relativi agli
assistiti dell’ASL



Fonti dei dati del DWH:
- esenzioni
- SDO
- prestazioni ambulatoriali
- farmaceutica



Dal DWH si estrae la 
banca dati assistiti, 
insieme di informazioni 
relative a 12 gruppi di 
patologie croniche



Banca dati assistiti 2013:
prevalenza del diabete:
- ASL Vallecamonica 5,7%
- ASL di Brescia 5,5%

(Dato nazionale Istat 5,4%)





Criticità nella gestione
del paziente diabetico:
- elevata
  prevalenza
  di soggetti
  sovrappeso/obesi



- aumento del numero di
  diabetici in carico all'ASL



  
- variabile comportamento
  degli operatori sanitari



- distinguere e valorizzare
  le diverse competenze



- difficoltà di comunicazione
  tra MMG e specialista



Per affrontare e risolvere le 
criticità, nasce il percorso 
diagnostico terapeutico 
assistenziale (PDTA)

Costrizione od opportunità?



Esaminiamo la criticità 
sovrappeso/obesità
e i relativi criteri di 
valutazione









Prendiamo in esame
due maschi adulti 
europei: Europeo Uno
ed Europeo Due



Europeo Uno:
- peso: 113 kg
- altezza: 1,88 m
- BMI: 32



Secondo il BMI,
Europeo Uno
è obeso.

Ma...



Europeo Uno:
- circonferenza vita:
  85 cm

Quindi...



Europeo Uno
non è obeso



Europeo Due:
- peso: 78 kg
- altezza: 1,80 m
- BMI: 24



Secondo il BMI,
Europeo Due
è normopeso.

Ma...



Europeo Due:
- circonferenza vita:
  105 cm

Quindi...



Europeo Due
è obeso



ASL di Vallecamonica-Sebino, anno 2014

Sovrappeso e obesità, secondo il BMI (878 soggetti) e il girovita (851 soggetti), dei dipendenti dell'ASL di Vallecamonica-Sebino

BMI (indice di massa corporea): Girovita:

Marcata presenza di sovrappeso e obesità

Il BMI sottostima l’obesità rispetto alla circonferenza della vita, con una differenza statisticamente molto significativa:
p < 0,000000000000000000000000000001

Il BMI sovrastima il sottopeso/normopeso rispetto alla circonferenza della vita, con una differenza statisticamente molto significativa:
p < 0,000000000000000000001
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ASL di Vallecamonica-Sebino, anno 2014

Sovrappeso e obesità, secondo il BMI (719 donne) e il girovita (698 donne), delle dipendenti dell'ASL di Vallecamonica-Sebino

BMI (indice di massa corporea): Girovita:

Marcata presenza di sovrappeso e obesità

Il BMI sottostima l’obesità delle femmine rispetto alla circonferenza della vita, con una differenza statisticamente molto significativa:
p < 0,00000000000000000000000001

Il BMI sovrastima il sottopeso/normopeso delle femmine rispetto alla circonferenza della vita, con una differenza statisticamente molto significativa: p 
< 0,0000000000000000000000000001
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ASL di Vallecamonica-Sebino, anno 2014

Sovrappeso e obesità, secondo il BMI (159 soggetti) e il girovita (153), dei dipendenti maschi dell'ASL di Vallecamonica-Sebino

BMI (indice di massa corporea): Girovita:

Marcata presenza di sovrappeso e obesità

Il BMI sovrastima il sovrappeso dei maschi rispetto alla circonferenza della vita, con una differenza statisticamente molto significativa:
p < 0,0001

Il BMI sottostima l'obesità dei maschi rispetto alla circonferenza della vita, con una differenza statisticamente molto significativa:
p < 0,0001
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Residenti nell'ASL di Vallecamonica-Sebino
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Residenti nell'ASL di Vallecamonica-Sebino
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Per confronto: dati 2013 di
prevalenza riscontrati dai 
MMG dell’ASL di Brescia:

patologia media centile
10° 50° 90°

diabete 7,2% 5,2% 7,1% 9,3%



Residenti nell'ASL di Vallecamonica-Sebino
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Residenti nell'ASL di Vallecamonica-Sebino
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Alcuni indicatori del PDTA



Gli indicatori permettono 
sia l'autovalutazione
sia il confronto
con i propri pari



Ogni indicatore
è anche un obiettivo.
Esaminiamo l'indicatore 
Prevalenza diabete
mellito tipo 2...



Prevalenza diabete
mellito tipo 2:
- LAP 4,5%
- ideale 6%
- valore 2014 > 6%



Gli altri indicatori
si trovano nel PDTA,
reperibile nel sito
dell’ASL...




