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Art. 5 
Buone pratiche clinico-assistenziali e raccomandazioni previste dalle 
linee guida

1. Gli esercenti le professioni sanitarie, nell'esecuzione delle prestazioni 
sanitarie con finalità preventive, diagnostiche, terapeutiche, palliative, 
riabilitative e di medicina legale, si attengono, salve le specificità del 
caso concreto, alle raccomandazioni previste dalle linee guida o, in 
mancanza di queste, l’obbligo è di attenersi alle buone pratiche 
clinico-assistenziali.



Art. 6 
Responsabilità penale dell’esercente la professione sanitaria

“Qualora l’evento si sia verificato a causa di imperizia, la punibilità è 
esclusa quando sono rispettate le raccomandazioni previste dalle 
linee guida come definite e pubblicate ai sensi di legge ovvero, in 
mancanza di queste, le buone pratiche clinico assistenziali, sempre che 
le raccomandazioni previste dalle predette linee guida risultino 
adeguate alle specificità del caso concreto”



Cosa non sono le LG

• position statements di società scientifiche;
• pareri di commissioni di esperti;
• conferenze di consenso;
• percorsi clinico assistenziali;
• protocolli e procedure operative;
• report di health technology assessment.

CNEC, Centro Nazionale per l’Eccellenza Clinica
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Graduazione della qualità delle prove

PUNTI CHIAVE PER L’INTERPRETAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI
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Interpretazione delle raccomandazioni
PUNTI CHIAVE PER L’INTERPRETAZIONE DELLE RACCOMANDAZIONI





AREE TEMATICHE

1.Obiettivi terapeutici
2.Terapia nutrizionale
3.Esercizio fisico
4.Terapia educazionale
5.Terapia farmacologica
6.Monitoraggio glicemico



Quesiti clinici
1. Obiettivi del trattamento

1.1 Quale è l’obiettivo di emoglobina glicata a lungo termine nei
pazienti con diabete di tipo 2 non in trattamento con terapie
associate ad ipoglicemia (insulina, sulfaniluree, glinidi)?

1.2 Quale è l’obiettivo di emoglobina glicata a lungo termine nei
pazienti con diabete di tipo in trattamento con terapie associate ad
ipoglicemia (insulina, sulfaniluree, glinidi)?



Linee guida Sistema Nazionale 
Linee Guida 2021

STANDARD di CURA SID – AMD 2018 



Considerazioni su sottogruppi di 
pazienti

• Non sono disponibili dati di efficacia e sicurezza nei
soggetti ultrasettantacinquenni con diabete.

• I benefici osservati con l’intensificazione del controllo
glicemico si iniziano ad evidenziare dopo 2 anni di
trattamento.

• Tali considerazioni porterebbero a raccomandare valori di
HbA1c più elevati in soggetti di età avanzata e/o con
aspettativa di vita limitata.



Esempio analisi evidenze…



Esempio analisi evidenze…



Esempio analisi evidenze…



Quesiti clinici

2. Terapia nutrizionale

2.1 La terapia nutrizionale strutturata (valutazione, diagnosi, intervento, 
monitoraggio nutrizionale) è preferibile rispetto ad indicazioni nutrizionali 
generiche per il controllo del diabete nelle persone con diabete di tipo 2?

2.2 La dieta con un contenuto ridotto di carboidrati è più efficacie di 
una dieta equilibrata in macronutrienti (dieta mediterranea) per il controllo 
del diabete nelle persone con diabete di tipo 2?



Linea Guida della Società Italiana di Diabetologia (SID) e 
dell’Associazione dei Medici Diabetologi (AMD) 
La terapia del diabete mellito di tipo 2

Linea guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida 
Roma, 26 luglio 2021 



Analisi evidenze



Analisi evidenze



Analisi evidenze



Quesiti clinici

3. Attività fisica

3.1 L’esercizio fisico deve essere raccomandato per il controllo del 
diabete nelle persone con diabete di tipo 2?

3.2 Quale quantita ̀minima di attività fisica deve essere raccomandata 
per il controllo del diabete nelle persone con diabete di tipo 2?

3.3 È preferibile attività esclusivamente aerobia o mista anaerobia/
aerobia per il controllo del diabete nelle persone con diabete di tipo 2?



Linea Guida della Società Italiana di Diabetologia (SID) e 
dell’Associazione dei Medici Diabetologi (AMD) 
La terapia del diabete mellito di tipo 2

Linea guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida 
Roma, 26 luglio 2021 



Analisi evidenze



Analisi evidenze



Quesiti clinici
5. Terapia farmacologica

5.1 Quali sono i farmaci di prima, seconda e terza istanza da impiegare 
per il controllo della glicemia nei pazienti con diabete di tipo 2 senza 
pregressi eventi cardiovascolari?

5.2 Quali sono i farmaci di prima, seconda e terza istanza da impiegare 
per il controllo della glicemia nei pazienti con diabete di tipo 2 con 
pregressi eventi cardiovascolari?

5.3 Quali sono i farmaci di prima, seconda e terza istanza da impiegare 
per il controllo della glicemia nei pazienti con diabete di tipo 2 con 
pregressi eventi cardiovascolari e scompenso cardiaco?



2018 Standard di Cura AMD-SID

La scelta dei farmaci da aggiungere alla 
metformina deve essere effettuata tenendo conto 
delle caratteristiche del paziente, comprese le 
comorbilità, i rischi e i benefici di ciascun farmaco,
individualizzando la terapia. VI B

Il parametro principale resta il livello di compenso 
metabolico come espresso dalla freccia ‘iperglicemia’

Approccio TREAT to TARGET
basato sul profilo rischio beneficio delle 

diverse classi



Approccio centrato sulla glicata
ma con indicazioni iniziali di 
TREAT to BENEFIT

2018 Standard di Cura AMD-SID



Diabetes Care 2021;44(Suppl. 1):S111–S124 | https://doi.org/10.2337/dc21-S009
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dell’Associazione dei Medici Diabetologi (AMD) 
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Pazienti con diabete di tipo 2 senza 
pregressi eventi cardiovascolari

Pazienti con diabete di tipo 2 con pregressi 
eventi cardiovascolari

Pazienti con diabete di tipo 2 con 
scompenso cardiaco



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con farmaci antidiabetici sulla HbA1c rispetto alla metformina

(metanalisi network: pannello A 52 settimane; pannello B≥104 settimane).



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con farmaci antidiabetici sul rischio di ipoglicemia 

severa rispetto alla metformina (metanalisi network)



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con metformina rispetto a placebo/nessun 

trattamento o altri farmaci attivi sul rischio di MACE 



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con metformina rispetto a placebo/nessun 

trattamento o altri farmaci attivi sul rischio di morte da tutte le cause



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con metformina rispetto a placebo/nessun trattamento 

o altri farmaci attivi sul rischio di ospedalizzazione per scompenso cardiaco



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con insulino secretagoghi rispetto a placebo/nessun 

trattamento o altri farmaci attivi sul rischio di morte da tutte le cause



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con inibitori della GLP-1 RA rispetto a placebo/nessun 

trattamento o altri farmaci attivi sul rischio di MACE



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con inibitori della GLP-1 RA rispetto a placebo/nessun 

trattamento sul rischio di morte da tutte le cause



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con inibitori della GLP-1 RA rispetto a placebo/nessun 

trattamento sul rischio di ospedalizzazione per scompenso cardiaco



Lo studio REWIND: protezione cardiovascolare in pazienti 
con e senza pregressa malattia cardiovascolare  

Gerstein HC et al.; Lancet 2019



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con SGLT-2i rispetto a placebo/nessun trattamento o 

altri farmaci attivi sul rischio di MACE



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con inibitori di SGLT-2 rispetto a placebo/nessun 

trattamento sul rischio di morte da tutte le cause



Analisi evidenze
Effetti del trattamento con inibitori di SGLT-2 rispetto a placebo/nessun 

trattamento sul rischio di ospedalizzazione per scompenso cardiaco



• Le Linee Guida e gli altri documenti riportati nel sito SNLG sono 
strumenti scientifici prodotti secondo criteri predefiniti, non atti 
amministrativi, e sono destinati esclusivamente a guidare, 
non a determinare in modo cogente la pratica clinica dei 
professionisti della salute e delle organizzazioni sanitarie. 

• Non esimono dal considerare attentamente la loro 
applicabilità al caso concreto in questione nonché i valori e le 
preferenze dei destinatari.



Quesiti clinici
6. Monitoraggio del glucosio

6.1 È preferibile un monitoraggio strutturato o non strutturato 
della glicemia capillare per il controllo del diabete nelle persone con 
diabete di tipo 2?

6.2 Nei pazienti con diabete di tipo 2 in terapia insulinica basal-bolus, 
è preferibile il monitoraggio in continuo del glucosio sottocute o il 
monitoraggio tradizionale della glicemia capillare?



Linea Guida della Società Italiana di Diabetologia (SID) e 
dell’Associazione dei Medici Diabetologi (AMD) 
La terapia del diabete mellito di tipo 2

Linea guida pubblicata nel Sistema Nazionale Linee Guida 
Roma, 26 luglio 2021 



Analisi evidenze
Effetti del monitoraggio glicemico strutturato rispetto ad uno non strutturato 

sull’HbA1c a fine studio



Analisi evidenze
Effetti del monitoraggio continuo (CGM) rispetto al monitoraggio glicemico 

capillare (SBMG) della glicemia sulla qualità della vita.



Analisi evidenze




