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Distribuzione della popolazione 
per classi di età- Annali 2023 

Complessivamente, sono stati forniti i dati di 640.871 pazienti visti nel corso del 2023 in 

296 Servizi di diabetologia italiani. I soggetti con DM2 visti nel corso del 2023 sono stati 

573.164. 
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Distribuzione per Paese di provenienza della 
popolazione assistita (%) - Annali 2023 

 

Provenienza N=207.271 % 

Unione Europea 167475 80,8 

Europa centro orientale 8498 4,1 

Altri paesi europei 1244 0,6 
Africa settentrionale 9949 4,8 

Africa occidentale 2902 1,4 

Africa orientale 829 0,4 

Africa centro meridionale 207 0,1 

Asia occidentale 622 0,3 

Asia centro meridionale 7669 3,7 

Asia orientale 2902 1,4 

America settentrionale 207 0,1 

America centro meridionale 4560 2,2 

Oceania 207 0,1 

 
 Il recente indicatore descrittivo dedicato all’area geografica di provenienza degli assistiti mostra come l’80,8% dei 

pazienti con DM2 seguiti presso i centri sia originario di Paesi membri dell’Unione Europea, mentre il 4,1% 

provengono dall’est Europa e il 4,8% dall’Africa settentrionale.



Caratteristiche in base al Paese di origine



Durata di diabete nel DM 2- Annali 2023 

Media ± ds o %

Durata media diabete (anni) 12,7±9,9
Durata diabete in classi (%):

≤2 anni 17,7
2-5 anni 11,0

5-10 anni 18,2
10-20 anni 32,9

≥20 anni 20,3

28,7%



Soggetti con esito intermedio favorevole 
(%) - Annali 2023 
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Controllo glicemico nel paziente DMT2 Annali
AMD

Livelli medi di HbA1c negli anni
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58,
7

La probabilità di raggiungere il target 
di glicata dipende dalla terapia scelta 

e dalla sua precocità di utilizzo

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2024/06/Annali_2023-protetto.pdf
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Soggetti con esito intermedio favorevole 
(%) - Annali 2023 
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Controllo lipidico - Annali 2022 

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2023/10/Annali_2022_diabete_T2_prot_v2.pdf

2023: 40,2%



Controllo lipidico nel paziente DMT2 Annali
AMD

Livelli medi di LDL-C negli anni (mg/dl)
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Soggetti con esito intermedio favorevole 
(%) - Annali 2023 
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Controllo pressorio - Annali 2022 

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2023/10/Annali_2022_diabete_T2_prot_v2.pdf

2023: 25%



Soggetti con esito intermedio favorevole 
(%) - Annali 2023 
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Soggetti con esito intermedio favorevole 
(%) - Annali 2023 
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BMI - Annali 2023 

74,2% BMI ≥ 25 Kg/m2 

Nel 2022 76% BMI ≥25 Kg/m2 

35,8% BMI ≥ 30 Kg/m2 

Nel 2022 37,1% BMI ≥30 Kg/m2 
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Malattia renale - Annali 2023 

Andamento per classi di malattia renale (Classi KDIGO) (%)
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Variabili T2D

n 573,164

Retinopatia (%) 22.9

MICRO/MACROALBUMINURIA (%) 30.6

eGFR <60 ml/min (%) 30.8

Malattia cardiovascolare stabilita(%) 14.8

Amputazioni minori (%) 0.5

Amputazioni maggiori (%) 0.1

Ulcera piede/gangrena(%) 0.5

Dialisi (%) 0.3

Complicanze croniche del DM 2 – Annali AMD 2023



Indicatori di appropriatezza DM 2 – Annali AMD 2023
Denominatore % Gold standard

(25° pct)
Soggetti non trattati con ACE-

inibitori/Sartani nonostante la presenza 

di micro/macroalbuminuria 

Soggetti con micro/macroalbuminuria

N=119.406

40,6 33,9

Soggetti non trattati con SGLT2i e/o GLP1 

RA e nonostante la presenza di 

albuminuria 

Soggetti non trattati con SGLT2i e/o GLP1 RA 

e nonostante la presenza di 

micro/macroalbuminuria (%)

N=119.406

39,1 31,0

Soggetti non trattati con SGLT2i 

nonostante la presenza di eGFR<60 

ml/min 

Soggetti con eGFR<60 ml/min (%)

N=163.921

62,5 56,0

Soggetti non trattati con GLP1-RA e/o 

SGLT2i nonostante un pregresso evento 

CV 

Soggetti con pregresso evento CV (infarto e/o 

ictus e/o rivascolarizzazione coronarica e/o 

periferica, bypass coronarico e/o periferico) 
(%)

N=85.108

31,9 23,5

Soggetti non trattati con SGLT2i 

nonostante la presenza di scompenso 

cardiaco 

Soggetti con scompenso cardiaco (%)

N=18.336

38,6 27,9
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Trattamento attuale del DM1 - 
Annali 2023 



18.1% >65 anni

49,9% >20 anni

DM1 – Caratteristiche

Distribuzione per sesso (%) Distribuzione per Età (%)

Durata del diabete (anni)

54,5
45,5



Distribuzione in classi del BMI nei soggetti con DM 1

46,4%

13,9%

Annali 2022



Distribuzione in classi del BMI nei soggetti con 
DM 1 negli anni
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Soggetti con esito intermedio favorevole DM 
1 (%) Annali 2023 
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 Media e deviazione standard 

HbA1c (%) 7,6±1,3 

HbA1c (%) per gruppo di trattamento:   

Microinfusore 7,1±1,0 

Basal-bolus 7,7±1,3 

Schemi con insulina premiscelata 7,3±1,2 

Insulina + altri anti-iperglicemizzanti 7,9±1,3 

 

Valori medi HbA1c DM 1 - Annali 2023 



Variabili T1D

n 42,611

Retinopatia (%) 22.8

MICRO/MACROALBUMINURIA (%) 18.4

eGFR <60 ml/min (%) 10.4

Malattia cardiovascolare stabilita(%) 5.0

Amputazioni minori (%) 0.5

Amputazioni maggiori (%) 0.1

Ulcera piede/gangrena(%) 0.4

Dialisi (%) 0.4

Complicanze croniche del DM1



Qualità di cura (Score Q) nel  DM1 e DM2 



La qualità di cura (Q score) nel tempo 



Il confronto internazionale
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