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LO STUDIO 

LONGITUDINALE DI TORINO 
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Fon$	  informa$ve	  u$lizzate	  per	  iden$ficare	  la	  
popolazione	  con	  diabete	  	  

Gnavi R et al. Epidemiol Prev 2008; 32(3) suppl 1:15-21  
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Anagrafe Comune di Torino  

• per includere solo vivi e residenti al 31 
luglio 2003 

• per attribuire il titolo di studio 

• per attribuire il reddito mediano della 
sezione di censimento 

Distribuzione	  dei	  sogge9	  con	  diabete	  per	  fonte	  a	  Torino	  	  
al	  31	  luglio	  2003	  

Gnavi R, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2008; 18(10): 678-682 

34420 
residenti con diabete 
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1 anno 
Archivio regionale 

specialistica ambulatoriale 

prescrizioni farmaceutiche 

ricoveri ospedalieri 

• tipo di terapia (insulina, antidiabetici orali, dieta) 

• presenza di malattia cardiovascolare 
(ricovero 5 anni precedenti per icd 410-414) 

follow	  up	  –	  indicatori	  di	  processo	  
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Un indice composito (GCI) 

HbA1c  

+ 

almeno 2 tra  

colesterolo - microalbuminuria - controllo 

retina 



Napoli, 19 ottobre 2012 

esami/visite	  specialis$che	  in	  diabe$ci;	  Torino	  2003-‐2004	  
(2005)	  

Gnavi R, et al.. Diabetes Care 2009;32:1980-1985 



Napoli, 19 ottobre 2012 Aggiustati per tutte le variabili, per reddito e presenza di cardiopatia ischemica 

esami/visite	  specialis$che	  in	  diabe$ci;	  Torino	  2003-‐2004	  
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esami/visite	  specialis$che	  in	  diabe$ci;	  Torino	  2003-‐2004	  
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4 anni f.u. 

MORTALITA’ 

Tutte le cause 

Chd 

Ictus 

AMPUTAZIONI 

INCIDENZA 

ima 

ictus 
prescrizioni farmaceutiche tipo di terapia 

(insulina, antidiabetici orali, dieta) 

follow	  up	  –	  indicatori	  di	  esito	  



Napoli, 19 ottobre 2012 

Rappor$	  	  Standardizza$	  di	  Mortalità/Incidenza	  nei	  
diabe$ci	  (rif.	  senza	  diabete);	  Torino,	  2002-‐2006	  

Gnavi R, et al Diabetes Res Clin Pract 2011; 92:205-212 
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HR	  di	  mortalità/incidenza	  	  per	  istruzione	  (1	  =	  laurea)	  in	  
diabe$ci	  e	  non	  diabe$ci	  a	  Torino	  -‐	  uomini	  

Gnavi R, et al Diabetes Res Clin Pract 2011; 92:205-212 



Napoli, 19 ottobre 2012 

HR	  di	  mortalità/incidenza	  	  per	  istruzione (1 = laurea) in	  
diabe$ci	  e	  non	  diabe$ci	  a	  Torino	  -‐	  donne	  
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Mortalità	  in	  diabe$ci	  per	  modello	  di	  assistenza	  
(follow-‐up	  4	  anni)	  

Diabetologia  
+ MMG + LG 

solo MMG MMG + LG Diabetologia + 
MMG 
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Rischi	  rela$vi	  di	  mortalità	  e	  incidenza	  di	  even$	  
cardiovscolari	  per	  modalità	  di	  assistenza;	  2003-‐2006	  

Modello di Poisson, aggiustato per genere, età, istruzione, terapia, ASL residenza   
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RR	  di	  mortalità	  per	  $tolo	  di	  studio	  e	  modello	  
assistenziale	  a	  Torino;	  2003-‐2006	  

Modello di Poisson, aggiustato per genere, età, terapia, ASL residenza   
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Dimissioni 
ospedaliere  

Farmaci  

Assistenza 
ambulatoriale  

Costi diretti per 
l’assistenza 

Integrativa 

Definizione	  dei	  cos$	  dire9	  
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S$ma	  dei	  cos$	  dire9	  per	  l’assistenza	  in	  persone	  con	  e	  
senza	  diabete	  in	  1	  anno	  a	  Torino	  per	  sesso	  ed	  età	  
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S$ma	  dei	  cos$	  dire9	  per	  l’assistenza	  in	  persone	  con	  e	  
senza	  diabete	  in	  1	  anno	  a	  Torino	  per	  livello	  di	  assistenza	  

Bruno G, et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2012;22(8):684-90 
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Spesa	  %	  per	  livello	  di	  assistenza	  e	  modello	  di	  assistenza.	  
Torino,	  1	  luglio	  2003-‐30	  giugno	  2007	  
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RR	  di	  spesa	  per	  modello	  di	  assistenza	  

Modello di Weibull aggiustato per genere, età, terapia, precedente ricovero CV, ASL residenza   
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RR	  di	  spesa	  per	  modello	  di	  assistenza	  e	  livelli	  assistenziali	  

Modello di Weibull aggiustato per genere, età, terapia, precedente ricovero CV, ASL residenza   
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Conclusioni	  

aderenza a linee guida e 
un modello assistenziale 

“shared” 
tra specialisti e MMG 

portano ad esiti di salute 
più favorevoli 

maggiore equità 
negli esiti di salute 

 esiti di salute migliori 
costano come (o meno) 

di quelli peggiori….. 
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