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DIABETE. Dati ISTAT  

Annuario statistico italiano 2010. 

Cap. 3 - Sanità e salute 

Tavola 3.20 segue - Popolazione residente per 

condizione di salute, malattia cronica dichiarata, 

consumo di farmaci negli ultimi due giorni 

precedenti lôintervista, classe di et¨, sesso e 

regione ï Anno 2010 (per 100 persone della stessa 

classe di età, sesso e zona) 



COSTRUZIONE DI UN SISTEMA DI SORVEGLIANZA ( A PARTIRE 

DAI DATABASE AMMINISTRATIVI ) PER STIMARE:  

 

 Prevalenza, incidenza del diabete mellito  

 Incidenza e prevalenza delle complicanze maggiori della 

malattia diabetica  

  Mortalità nella popolazione diabetica a confronto con la 

popolazione generale  

Percorsi e carico assistenziale  

 

DIABETE. Finalità degli studi su base 
di popolazione  



ÁAnagrafe sanitaria 

ÁRicoveri  

ÁEsenzioni per patologia 

ÁPrescrizioni farmaceutiche 

ÁSpecialistica ambulatoriale 

ÁMortalità 

ÁCertificati di assist. al parto 

ÁPsichiatria territoriale 

ÁADI 

ÁResidenzialità 

ÁNotifiche delle mal. infettive 

 

ÁRegistro dialisi e trapianti 

ÁRegistro malformazioni congenite 

Flussi informativi sanitari e registri 
disponibili a livello regionale  



Il diabete come modello per 
lôutilizzo dei dati amministrativi 

ÅSpecificità dei farmaci e dei presidi utilizzati dai soggetti con diabete 

ÅDisponibilità di registri di esenzione per diabete 

ÅElevato ricorso alle cure ospedaliere per complicanze 

ÅPresenza di centri specialistici per lôassistenza ambulatoriale 

ÅElevata e crescente prevalenza nella popolazione 

Diabete come ómodelloô per lôutilizzo dei dati amministrativi 

(eventualmente integrati con registri clinici) per lôepidemiologia e la 

ricerca sui servizi sanitari 

Più di venti anni di studi disponibili nel nostro Paese 



Bruno G et al. A population-based prevalence survey of known diabetes mellitus in 

northern Italy based upon multiple independent sources of ascertainment. 

Diabetologia 1992;35(9):851-856 

Area: Casale Monferrato. Fonti: MMG, CAD, ricoveri, prescrizioni, ausili. Prevalenza 

stimata al 01/10/1988: 2.2%. 

Di Cianni et al. A prevalence study of known diabetes mellitus in Tuscany 

assessed from pharmaceutical prescriptions and other independent sources. 

Acta Diabetol 1994;31(2):87-90. 

Area: Pisa. Fonti: prescrizioni, ausili, MMG, CAD. Prevalenza 2.6%.  

Primi studi italiani  

Nella prima met¨ degli anni ó90 una serie di studi condotti in tutte le aree 

italiane combina dati di centri specialistici, MMG, con dati di prescrizioni 

farmaceutiche, ausili, ed altri dati ULSS per ottenere stime di prevalenza 

(tra il 2% ed il 3%) ed incidenza del diabete, ed analizzare lôoutcome 

mortalità 



Muggeo M et al. The Verona diabetes study: a population-based survey on 

known diabetes mellitus prevalence and 5-year all-cause mortality. Diabetologia 

1995;38(3):318-325 

Area: Verona. Fonti: MMG, CAD, prescrizioni. Prevalenza stimata al 31/12/1986: 

2.6%. Follow-up 1987-1991: SMR 1.46 

DôAlessandro et al. Combining three different sources as a valid tool to identify 

known diabetic patients: use in a prevalence study in an Italian local health unit. 

Diabete Metab 1994;20(3):265-270. 

Area: Bari. Fonti: prescrizioni, CAD, registri USL. Prevalenza: 2.8%.  

Primi studi italiani  



Verona Diabetes Study 

Analisi di aspetti metodologici sullôutilizzo del metodo cattura-ricattura a partire 

da diverse fonti informative 

Analisi degli outcomes sopravvivenza generale e mortalità cardiovascolare a 

seconda del setting assistenziale (specialistico o meno) 

Analisi dettagliate di altre cause di morte (v. eccessi per cirrosi epatica, tumori di 

fegato, pancreas, mammella). Utilizzo anche di dati clinici se disponibili (es. 

BMI). 

Casale Monferrato Study 

Aspetti metodologici, outcomes renali e cardiovascolari. Follow-up clinico. 

Piedmont Diabetes Register 

Registro regionale delle esenzioni, disponibile storicizzato a partire dagli anni 

ô80, linkato anche allo studio longitudinale torinese 

Dagli anni ó90 agli anni 2000:  

gli studi di coorte in Veneto e Piemonte  



FARMACEUTICA 
TERRITORIALE  

ESENZIONI 
TICKET  

SDO 

SKM 

 

 

POPOLAZIONE  

DIABETICA  

COMPLICANZE 

ESITI 

CARICO 

ASSISTENZIALE 

Veneto: Il Progetto  ñPrevediò 

Lôattualit¨: il record linkage  di flussi 
informativi consolidati  

http://www.ser-veneto.it 

Brocco et al. Cardiovasc Diabetol 2007;6:5 

http://www.ser-veneto.it/
http://www.ser-veneto.it/
http://www.ser-veneto.it/


Prevalenza al 1 gennaio 2006* 

Å 41 diabetici ogni mille abitanti 

Å 44 per mille nei maschi 

Å 39 per mille nelle femmine 

Stima di 200.000 soggetti con diabete in Veneto 

+ 30000 rispetto al 2001 

*Dati relativi a 11 ASL della regione Veneto per una popolazione di 

circa 2.400.000 abitanti 

Veneto -  Il Progetto  ñPrevediò 

Lôattualit¨: il record linkage  di flussi 
informativi consolidati  



45-64 anni 65-74 anni 75 anni ed oltre 

M F M F M F 

TUTTE LE CAUSE 2.04 2.04 1.33 1.47 1.07 1.19 

ICTUS 3.64 4.81 1.88 2.28 0.88 1.20 

CARDIOP. ISCH. 3.37 7.36 1.72 3.26 1.18 1.72 

SCOMP. CARDIACO 6.14 9.28 2.55 3.15 1.23 1.42 

VASCULOP. PERIF. 7.25 10.5 2.49 2.84 1.7 2.17 

NEFROPATIE 6.04 6.21 2.75 2.8 0.97 1.88 

MORTALITAô 1.72 2.62 1.1 1.86 0.98 1.02 

Rischio relativo di ospedalizzazione e mortalità nei diabetici 

rispetto ai non diabetici ï media 2002-2004  

Veneto: Il Progetto  ñPrevedi ò-  Le complicanze  

Lôattualit¨: il record linkage  di flussi 
informativi consolidati  



Gruppo di lavoro AIE - SISMEC  

Linkage esenzioni per diabete, prescrizioni farmaci (almeno 2 ATC A10 

nellôanno), ricoveri (diagnosi 250 principale o secondaria nei 4 anni precedenti) 

in 4 aree italiane (Torino, Firenze, Venezia, Thiene). La prevalenza grezza 

(2003-2004) varia dal 3.8% al 5.1%; le differenze quasi scompaiono dopo 

standardizzazione per età. 

Il contributo delle fonti informative è disomogeneo nelle diverse aree; con 

lôavanzare dellôet¨ diminuisce quello delle esenzioni ticket ed aumenta quello 

delle SDO. 

Difficoltà discusse nel lavoro: 

Distinguere il diabete tipo1 dal diabete tipo 2 

Definire il livello di gravità della patologia 

Definire la durata della malattia 

Gnavi et al. Epidemiol Prev 2008;32(3)suppl1:15-21 

Lôattualit¨: il record linkage  di flussi 
informativi consolidati  



Diabetes  Administrative  Data Analysis Study  Group  

De Berardis et al. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2012;22(7):605-612 

Prevalenza di soggetti trattati farmacologicamente in 21 ULSS italiane = 5.6%. 

Incremento rispetto ai non diabetici da due a sei volte del rischio di ricovero (12,000 

ricoveri in eccesso per 100,000 persone/anno). 

Altre elaborazioni in ULSS del Veneto  

Monesi L. I database amministrativi come fonti di ricerca epidemiologica: il percorso 

clinico-assistenziale del diabete mellito. Assist Inferm Ric (2003), 22(2):81-90 

ULSS 18. Fonti= prescrizioni e SDO. Prevalenza = 3.6%. Analisi delle 

ospedalizzazioni 

 

Nordio et al. Attendibilità dei database amministrativi nelle indagini epidemiologiche 

in ambito nefrologico: il caso dellôinsufficienza renale che necessita terapia 

sostitutiva nella popolazione diabetica. G Ital Nefrol 2009;26suppl45:S7-S11 

Prevalenza di soggetti trattati farmacologicamente nellôULSS 12 nel 2002: 5.2%.  

Tassi di mortalità e di ESRD (0.68/1000 persone-anno). 

Lôattualit¨: il record linkage  di flussi 
informativi consolidati  


