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Introduzione
Le persone con diabete in Italia sono 

circa 3 milioni.
I costi diretti del diabete ammontano 

al 9% delle risorse del budget della sani-
tà italiana. Questo vuol dire più di 9,22 
miliardi di euro all'anno (1). Il costo per 
un cittadino italiano con diabete è in 
media di 2.600 euro all'anno (2), più del 
doppio rispetto a cittadini di pari età e 
sesso, ma non diabetici (3-4).

Il 7% dei costi riguarda la spesa farma-
ceutica, il 25% è legato alle terapie per 
le complicanze e le patologie concomi-
tanti, mentre il 68% è relativo al ricovero 
ospedaliero e alle cure ambulatoriali (2).

Le principali complicanze, quali ictus 
e infarto miocardico, retinopatia, insuf-
ficienza renale e amputazione degli arti 
inferiori, conducono, inoltre, a perdita di 
produttività, assenza dal lavoro, disabilità 
e morte precoce, configurando un eleva-
to costo indiretto della malattia, in futuro 
non più sostenibile da parte del sistema 
sanitario nazionale (2, 5-6). Sia il diabete 
che le sue complicanze sono correlati a 
fattori socioeconomici (svantaggio cul-
turale ed economico) e a comportamenti 
individuali non salutari, quali l’inattività 
fisica, l’eccessivo apporto calorico, l’ec-
cesso ponderale. In questo campo gioca 
un ruolo fondamentale l’acquisizione di 
un atteggiamento favorevole verso sani 
stili di vita che prevedano movimento e 
corretta alimentazione (7-8).

Considerato il forte impatto sia assi-
stenziale che economico del diabete 
sulla popolazione, si è pensato di re-

alizzare uno studio descrittivo locale, 
per il quale si è scelto di utilizzare i dati 
provenienti dal sistema di sorveglianza 
PASSI, confrontando la prevalenza di 
patologia rilevata con quella stimata, 
sempre a livello locale, da altre fonti 
(progetto Nocchiero). Si è quindi esami-
nata l’influenza dei determinanti sociali 
e di altri fattori di rischio sull’insorgenza 
e il perdurare di tale patologia per poter 
meglio individuare strategie preventive 
di popolazione.

Materiali e metodi
Le informazioni necessarie sono state 

raccolte de diverse fonti. Il sistema di 
sorveglianza PASSI stima la frequenza, 
l’evoluzione dei fattori di rischio per la 
salute legati ai comportamenti indivi-
duali e la prevalenza di alcune patologie, 
tra cui il diabete; fornisce, inoltre, alcuni 
elementi utili alla valutazione degli in-
terventi di prevenzione messi in atto per 
contrastarli. Da aprile 2007 a dicembre 
2010 in Liguria sono state intervistate 
5.243 persone 18-69enni (9). L’analisi 
dei dati raccolti è stata effettuata con il 
software Epi Info 3.5.1. Il Settore Sistemi 
Informativi dell’Agenzia Regionale Sa-
nitaria Liguria ha sviluppato il progetto 
Nocchiero (progetto depositato presso 
la Sezione Opere Letterarie e Arti Fi-
gurative, Servizio Opere Inedite - SIAE,  
n. 2011003286) (10), che si propone di 
fornire, a tutti coloro che hanno respon-
sabilità di programmazione e controllo, 
gli strumenti per individuare corretta-
mente i fabbisogni della popolazione. 

Si tratta di un sistema di integrazione di 
flussi di dati che si avvale dei flussi regio-
nali dell’assistenza ospedaliera (schede 
di dimissione ospedaliera), della specia-
listica ambulatoriale e della farmaceuti-
ca, fortemente orientato alla valutazione 
della performance nelle multipatologie. 
Il datawarehouse della regione Liguria è 
un archivio informatico nel quale conflu-
iscono tutti i flussi sanitari, ospedalieri e 
territoriali. Nel presente lavoro è stato 
utilizzato per analizzare i costi dei rico-
veri ospedalieri attribuiti tramite DRG 
(diagnosis related groups).

Risultati
Limitando l’attenzione al solo diabete 

mellito di tipo II, nel pool di ASL italiane 
partecipanti al sistema di sorveglianza 
PASSI negli anni 2007-10 (18-69 anni), la 
prevalenza di diabete riferito è del 5%, 
mentre in Liguria è del 3,9%, equivalente 
a circa 41.500 persone. 

Si è poi applicato l’algoritmo previsto 
dal progetto Nocchiero per l’individua-
zione dei soggetti affetti da diabete 
mellito di tipo II e si è giunti agli stessi 
risultati: si stimano circa 39.000 diabetici 
18-69enni. 

Dall’analisi del datawarehouse risulta 
che i costi per l’assistenza ospedaliera 
sono elevati: per il diabete mellito senza 
complicanze la spesa ligure nel 2011 è 
stata di 913.000 euro e quella per diabe-
te mellito con complicanze di 2.300.000 
euro. Inoltre, tale spesa aumenta notevol-
mente laddove le complicanze compaio-
no in diagnosi secondaria.
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Il sistema di sorveglianza PASSI rileva 
che:
•	 la frequenza di diabete nella popo-

lazione ligure è pari a 3,9% (IC95% 
3,4-4,5);

•	 la frequenza di diabete nei soggetti 
non istruiti (nessuna/elementare) è 
6 volte quella dei soggetti laureati;

•	 diversamente dalla popolazione 
generale 3 diabetici su 4 sono in 
eccesso ponderale, più della metà 
sono ipercolesterolemici e ipertesi e 
quasi un terzo conduce uno stile di 
vita sedentario;

•	 quasi tutti (96%) i diabetici intervi-
stati riferiscono il controllo annuale 
della pressione arteriosa e 9 su 10 
sono in trattamento farmacologico;

•	 9 diabetici su 10 riferiscono la misu-
razione annuale della colesterole-
mia e 6 su 10 assumono farmaci per 
il suo controllo;

•	 su 10 diabetici in eccesso ponderale 
9 hanno dichiarato di aver ricevuto 
negli ultimi 12 mesi il consiglio da 
un medico di perdere peso e 7 han-
no riferito il consiglio di fare regolare 
attività fisica;

•	 in media solo il 63% segue una die-
ta e solo il 39% pratica attività fisica, 
con valori molto più elevati in chi ha 
ricevuto il consiglio sanitario.

Conclusioni
La sostanziale concordanza dei dati 

di prevalenza del diabete riscontrati dal 
sistema di sorveglianza PASSI e dal pro-
getto Nocchiero ha, di fatto, validato re-
ciprocamente la qualità dei due sistemi. 

Dai dati del nostro studio risulta che:
•	 in Liguria, come a livello nazionale, i 

costi diretti riferibili al diabete sono 
elevati;

•	 istruzione e difficoltà economiche 
giocano un ruolo chiave nell’in-
sorgenza e nel controllo della 
malattia diabetica e incidono sul-
la situazione nutrizionale. Questi 
aspetti devono essere tenuti in 
considerazione a livello locale 
nell’individuare strategie e predi-
sporre messaggi efficaci mirati a 
gruppi di persone con differenti 
profili socioeconomici;

•	 l’attenzione a monitorare e trattare 
i fattori di rischio intermedi, quali 
ipertensione e ipercolesterolemia, è 
molto elevata in Liguria, ma l’inter-
vento sugli stili di vita (sedentarietà, 
alimentazione non corretta e so-
vrappeso) è carente. Questa carenza 
può essere superata attraverso una 
gestione integrata della patologia 
diabetica, che prevede da un lato 
l’adesione del paziente a un “patto 

di cura” e dall’altro l’applicazione 
di protocolli integrati condivisi tra 
tutti i sanitari che intervengono a 
vari livelli nella cura del diabete. Un 
supporto deve essere fornito dalla 
società intera che può facilitare, nel-
le persone con diabete, come in tutti 
i soggetti sani, la scelta di stili di vita 
salutari. 
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