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L’uso di strumenti informatici nello screening opportunistico del 

Diabete non diagnosticato e delle condizioni di disglicemia.  

------------------------------

Risultati a 18 mesi dello studio Screening Diabete Palermo



MISSION

PROMUOVERE LA PREVENZIONE 
E

LA DIAGNOSI PRECOCE DEL  DIABETE

PIANO SULLA MALATTIA DIABETICA 
Commissione nazionale diabete



Trend crescente con stime più elevate negli uomini rispetto alle donne



La prevalenza aumenta al crescere dell’età



La prevalenza del DMT2 aumenta al crescere del BMI, 



ELEMENTI A FAVORE DELLO SCREENING DEL DIABETE
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Diabete non diagnosticato: 30% dei casi di DMT2

ELEMENTI A FAVORE DELLO SCREENING DEL DIABETE
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La diagnosi clinica è preceduta da una lunga fase asintomatica,

diagnosticato solo se attivamente ricercato.

Screening Selettivi  Screening  opportunistici 

ELEMENTI A FAVORE DELLO SCREENING DEL DIABETE
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La diagnosi di DMT2 spesso è tardiva

ELEMENTI A FAVORE DELLO SCREENING DEL DIABETE
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Importanza della Diagnosi Precoce di DMT2

ELEMENTI A FAVORE DELLO SCREENING DEL DIABETE
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Identificazione di Condizioni di Disglicemia:
IFG, IGT, HbA1c: 42-48 mmoli/moli

ELEMENTI A FAVORE DELLO SCREENING DEL DIABETE



Diagnosi precoce di DMT2 

1 Individuare i soggetti a rischio di Diabete.

Esecuzione dei 

test di screening 

STRATEGIE DI SCREENING PER LA DIAGNOSI PRECOCE  

DEL DIABETE MELLITO DI TIPO 2

Identificazione delle condizioni 
di Disglicemia

(IFG - IGT - HbA1c: 42-48 mmoli/M)

2



INDIVIDUARE I SOGGETTI A RISCHIO DI DMT2  
«Standard Italiani per la Cura del Diabete 2014»

1



- BMI ≥25 kg/m2 e una o più tra le seguenti condizioni:

• inattività fisica;

• familiarità di primo grado per diabete tipo 2 (genitori, fratelli);

• appartenenza a gruppo etnico ad alto rischio;

• ipertensione arteriosa (≥140/90 mmHg) o terapia antipertensiva in atto;

• bassi livelli di colesterolo HDL (<35 mg/dl) e/o elevati valori di trigliceridi (>250 mg/dl);

• nella donna: parto di un neonato di peso >4 kg o pregresso diabete gestazionale;

• sindrome dell’ovaio policistico o altre condizioni di insulino-resistenza come l’acanthosis

nigricans;

• evidenza clinica di malattie cardiovascolari;

• HbA1c ≥39 mmol/mol (5.7%), IGT o IFG in un precedente test di screening.

In In - In assenza del criterio precedente lo screening dovrebbe iniziare all’età di 45 anni

SOGGETTI A RISCHIO DI DIABETE

«Standard Italiani per la Cura del Diabete 2014»
1



ESECUZIONE DEI TEST DI SCREENING 
«Standard Italiani per la Cura del Diabete 2014»

2



Determinazione della glicemia a digiuno o HbA1c

Glicemia < 100 mg%
HbA1c < 42 mmol/M (6.0%) 

Glicemia 100-125 mg% «IFG»
HbA1c   >42 e <48 mmol/M

(6-0-6.49%)

Glicemia => 126 mg%
HbA1c=>48 mmol/M (6.5%)

OGTT

DMT2NGT IGT

Re-Test: annualeRe-Test: 2-3 anni Programma terapeutico

Soggetti ad alto rischio di DMT2

Standard Italiani per la Cura del Diabete 2014

PROGRAMMA DI SCREENING PER LA DIAGNOSI DI DMT2, IFG E IGT



Come sta operando la 

Medicina Generale nella 

attuazione degli  

screening opportunistici 

per la diagnosi precoce 

del DMT2?



Health Search – 2011 700 ricercatori selezionati

ANALISI GEOGRAFICA N %

NORD 175093 72,17

CENTRO 62713 73,74

SUD E ISOLE 123916 69,35

ANALISI PER GENERE

Maschi 156314 67,51

Femmine 205408 74,75

TOTALE 361722 71,44

Soggetti a rischio di diabete (*) sottoposti alla misurazione della 

glicemia a digiuno. (Health Search 2011)
(*) Intolleranza al glucosio o pregresso diabete gestazionale o malattie coronariche, o età > 45 anni o  Età < 45 anni e  

uno o più dei seguenti fattori di rischio (familiarità per diabete o ipertensione arteriosa, o HDL <35 mg% o triglicerid >250 

mg%, o  ovaio policistico o acantosis nigricans)



ANALISI GEOGRAFICA N %

NORD 54547 31,15

CENTRO 16608 26,48

SUD E ISOLE 36626 29,56

ANALISI PER GENERE

Maschi 56046 35,85

Femmine 51736 25,19

TOTALE 107782 29,80

Soggetti a rischio di diabete sottoposti alla misurazione di glicemia a 

digiuno,  con almeno un valore compreso tra 100 e 125 mg% «IFG»    

(Health Search 2011)

Health Search – 2011 700 ricercatori selezionati



Nell’analisi dei dati registrati, nell’anno 2011, nel database di 
Health Search, istituto di ricerca della Società Italiana di Medicina 
Generale (SIMG), i soggetti con almeno una glicemia a digiuno 
compresa tra 100 e 125 mg/dl erano il 29,8% del campione (37).

37. Iraci T. Strategie di screening del diabete mellito di tipo 2. Il ruolo del Medico di Medicina 
Generale. MeDia 2013;13:140-146 



Health Search – 2011 700 ricercatori selezionati

ANALISI GEOGRAFICA N %

NORD 2212 4,06

CENTRO 404 2,43

SUD E ISOLE 1463 3,99

ANALISI PER GENERE

Maschi 2215 3,95

Femmine 1865 3,60

TOTALE 4079 3,79

Soggetti a rischio di diabete con IFG che sono stati sottoposti a 

OGTT,  nei 6 mesi successivi al riscontro di alterata glicemia a digiuno. 

(Health Search 2011)



Cambiare approccio
per contrastare l’epidemia del Diabete

Medicina “on 

demand” 

Medicina di Attesa
Medicina di

Iniziativa

Medicina ProAttiva



SCREENING DIABETE PALERMO

Strategie di Screening per la Diagnosi precoce del Diabete Mellito di Tipo 2
Data inizio dello studio: 1 Settembre 2013, 

Obbiettivo dello studio: 
Valutare, nel setting della medicina generale, l’efficacia di una strategia
di screening opportunistico del DMT2, che attraverso l’uso di strumenti
informatici permetta l’identificazione dei soggetti a rischio di diabete e
successivamente la diagnosi precoce di DMT2, e delle altre condizioni di
disglicemia (IFG e IGT)



Il programma di screening si sviluppa in due fasi:

1° fase: individuazione dei soggetti ad alto rischio di diabete,

individuati attraverso l’analisi delle banche dati di Millewin e MilleGPG.

2° fase: esecuzione dei test di screening per la diagnosi precoce di
DMT2 e delle altre alterazioni della regolazione glicemica (IFG/IGT).

- Come test di prima scelta è stata effettuata la misurazione della 
glicemia a digiuno.

- In caso di glicemia compresa tra 100 e 125 mg% «IFG» è stata 
effettuata la curva da carico con 75 gr. di glucosio  «OGTT».







Età => 45 anni,  il sovrappeso/obesità, anamnesi positiva per iperglicemia (tutte le persone con IFG o IGT or HbA1c compresa tra 39 
mmol/mol (5,7%) e 46  mmol/mol(6,4%),  familiarità di primo grado per diabete, ipertensione arteriosa o dislipidemia, evidenza di 

malattie cardiovascolari e, per le donne, anche il pregresso diabete gestazionale, il parto di un figlio macrosomico e la policistosi ovarica. 

Indicatore AP 01:  Soggetti ad alto rischio di Diabete Mellito di tipo 2















Screening del Diabete

ANALISI PER GENERE, ETA’ E BMI

IFG sott. a OGTT IGT DMT2

N % N Prevalenza N Prevalenza

GENERE
Maschi 424 52,02 63 14,86 36 8,49

Femmine 391 47,98 60 15,35 30 7,67

ETA'
Eta<45 62 7,61 1 1,61 3 4,84

Età 45-54 121 14,85 11 9,09 6 4,96

Età 55-64 224 27,48 30 13,39 14 6,25

Età 65-74 254 31,17 46 18,11 18 7,09

Eta≥75 154 18,90 35 22,73 25 16,23

BMI
BMI < 25 134 16,44 11 8,21 8 5,97

BMI ≥25 <30 383 46,99 61 15,93 32 8,36

BMI ≥ 30 298 36,56 51 17,11 26 8,72

TOTALE 815 100,00 123 15,09 66 8,10



Conclusioni:
Un approccio proattivo del MMG verso lo screening del diabete e
soprattutto l’effettuazione dell’OGTT nei soggetti con alterata
glicemia a digiuno (IFG), favoriscono la diagnosi precoce del
diabete mellito di tipo 2, riducendo la percentuale dei casi di
diabete non diagnosticato.

La realizzazione dei programmi di screening, consente, inoltre, di
identificare i soggetti con IFG e/o IGT, portatori di quelle
alterazioni della regolazione glicemica, che predicono lo sviluppo
futuro del diabete mellito di tipo 2, ai quali dovrebbero essere
rivolti interventi di prevenzione, basati soprattutto sulle modifiche
dello stile di vita.

I sistemi informatici, attraverso un’attività di audit clinico,
consentono di migliorare il management del programma di
screening.




