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La diagnosi incidentale del diabete 
in ospedale



La diagnosi del diabete

• Circa la metà della popolazione diabetica 
mondiale è composta da persone con malattia 
non diagnosticata.1

• Non è insolito il riscontro di un'iperglicemia non 
nota in precedenza al momento di un ricovero 
ospedaliero per qualsiasi causa. 

• La diagnosi al momento del ricovero è associata 
a una prognosi peggiore di quella dei pazienti 
con malattia nota, gli studi si basano però su  
pazienti in unità di terapia intensiva cardiologica. 

1 Atlante del diabete dell'International Diabetes Federation (Idf)



Obiettivi dello studio

• Stimare il diabete “incidentale” non 
conosciuto in precedenza tra i pazienti 
ospedalizzati in Toscana.

• Confrontare il rischio di mortalità nei 2 
anni successivi dei diabetici diagnosticati 
in ospedale con quello dei soggetti con 
diabete mellito noto ospedalizzati 
nell’anno. 



Definizione di diabete incidentale

• Dimessi con almeno due prescrizioni di 
farmaci antidiabetici nei sei mesi 
successivi alla dimissione, in assenza di 
diabete noto in precedenza.

• È stata cercata tra i circa 215mila individui 
dimessi durante il 2011 dagli ospedali 
toscani.



Diabete conosciuto

• Stimato dai flussi amministrativi.
• Tramite un algoritmo che utilizza:

– Ricoveri ospedalieri (diagnosi di diabete)
– Esenzioni da ticket (per patologia cronica 

diabete)
– Farmaci (utilizzo di farmaci antidiabetici)

• Banca dati MaCro di Ars.



Risultati: il diabete incidentale

• I pazienti con diabete “incidentale” non 
riconosciuto in precedenza sono stati 974 (circa 
4 ogni 1.000 ricoverati).

• Più comune tra:
– anziani;
– maschi;
– più malattie croniche;
– migranti non cittadini italiani;
– pazienti dei medici di famiglia che non aderiscono a 

sanità di iniziativa.



Risultati: il diabete incidentale



Risultati: il diabete incidentale



Risultati: sopravvivenza a 2 anni

HR di decesso: 1,08 (0,92-1,26)



Conclusioni

• La cura sul territorio:
– la sanità d’iniziativa riduce la probabilità di 

scoprire la malattia solo al momento del 
ricovero.

– tra gli stranieri il rischio è più alto.

• Scoperta la malattia, la prognosi è analoga 
ai diabetici noti, diversamente da quanto 
emerge dalla letteratura.


