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  I dati internazionali sottolineano come siano la strutturazione del percorso di 

cura, la qualità dell’assistenza e il richiamo periodico a garantire la miglior 

prognosi del paziente diabetico 

  Alcuni studi osservazionali hanno evidenziato un’aspettativa media di vita 

maggiore di 5 anni ed una riduzione di circa il 30% della mortalità CV nei 

diabetici regolarmente seguiti dai Servizi di Diabetologia  

  Dati italiani dimostrano che la sinergia tra assistenza specialistica dei 

Servizi di Diabetologia e la Medicina Generale riduce sino al 65% i ricoveri 

ospedalieri del paziente diabetico e sino al 25% la degenza ospedaliera e 

triplica la probabilità che il paziente sia seguito secondo le linee guida 

Premessa e razionale 



  Valutare l’impatto della qualità, 

dell’organizzazione e dell’aderenza alle linee 

guida di cura sulla morbilità e mortalità nel 

diabete di alcuni modelli assistenziali 

Obiettivo 



Registro Regionale 
Diabetici Ricoveri ospedalieri 

Prescrizione farmaci 

31104 diabetici residenti in Torino 

Metodi: identificazione pazienti (integrazione di fonti a Torino 2002) 



• Esami di laboratorio 

• Visite mediche specialistiche 

                       dal 1 gennaio 2002 al 31 dicembre 2002 

Metodi: raccolta dati 



Hb glicata  

+ 

 almeno 2 tra  

(controllo retina, lipidi, microalbuminuria) 



NEITHER: MMG + non aderenza alle LG 

SHARED CARE: MMG-CAD + non aderenza alle LG  

GCI: MMG + aderenza alle LG 

BOTH: MMG-CAD + aderenza alle LG 

Modelli di cura 



20% 39% 35% 6% 

… follow up 4 anni… 









 L’invio ad uno specialista risulta essere un buon predittore di miglior 

prognosi a lungo termine con una riduzione “per sé” della probabilità di morte 

di oltre il 33% 

 Dai nostri risultati emerge come questa riduzione sia molto più evidente 

quando l’invio allo specialista è associato alla piena aderenza alle linee 

guida, identificando pertanto l’implementazione delle linee guida come un 

forte modificatore di prognosi 

 Una gestione condivisa del paziente da parte dello specialista e del medico 

di famiglia sembra essere efficace nel trattamento del diabete a condizione 

che vengano attuati maggiori sforzi per promuovere l’adesione alla linee 

guida di screening  

Conclusioni 








