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LA DIAGNOSI PRECOCE DEL DIABETE TIPO 2 NEGLI ADULTI MIGLIORA GLI ESITI DELLA MALATTIA? 
Gli outcome in risposta al quesito, giudicati dal gruppo di lavoro di importanza critica 
per la decisione, sono stati: 

• complicanze microvascolari 
• retinopatia 
• nefropatia 
• neuropatia periferica 
• microalbuminuria 
• amputazioni 
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il Gruppo di Lavoro IGEA non raccomanda uno screening universale bensì focalizzato su 
Pazienti ad aumentato rischio di diabete: 
1.  Pazienti asintomatici con età ≥ 45 anni 
2.  Pazienti asintomatici con età < 45 anni in presenza di: 

• BMI≥25 
• alterazioni del profilo lipidico 
• ipertensione arteriosa 
• pregresso diabete gestazionale 
• familiarità di primo grado positiva 
• appartenenza a gruppi etnici ad alto rischio 

In accordo con quanto raccomandato dagli Standard Italiani per la Cura del Diabete  



« All through our lives we are faced with the task of reconciling opposites 
which in logical thought cannot be reconciled.» 

L’esempio è il conciliare, nell’educazione ai bambini, il 
giusto grado di libertà con la disciplina.  

L’Autore cita i termini CONVERGENTE e DIVERGENTE: 
• I Problemi Convergenti sono quelli che esistono nel pensiero astratto e che quindi con 

uno sforzo intellettuale possono essere risolti 
• I Problemi Divergenti sono quelli della vita reale, che coinvolgono le relazioni tra gli 

individui, e per i quali non esiste una soluzione assoluta. Questi presuppongono, oltre 
allo sforzo intellettuale, anche il coinvolgimento dell’intera personalità dell’individuo. 

L’Autore suggerisce che il contrasto tra l‘INDIVIDUO 
ed il GRUPPO è un tipico problema Divergente. 

IL PROBLEMA DELLA MEDICINA GENERALE:  
CONCILIARE LA MEDICINA DEL SINGOLO CON LA MEDICINA DI POPOLAZIONE  
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Ci sono 2 aspetti particolari in questo articolo che sottolineano 2 opportunità 
importanti della Medicina Generale:  
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Anche se è vero che uno studio o una ricerca fatta da un singolo MdF tra i 
suoi assistiti non può essere generalizzata, è vero però che: 

• Vi è il focus sui problemi locali 
• Si volge in modo pragmatico: «Real World». Quindi è trasferibili nella 

realtà locale immediatamente 
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• Le ipotesi formulate possono dare il via a studi più grandi e multicentrici 
per la conferma  
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E’ definito come quel processo clinico in cui il Medico utilizza una 
consultazione con un Paziente per valutare se è presente una condizione 
diversa da quella oggetto della visita. 
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Può essere svolto da qualsiasi sanitario ma il MdF è quello che la può svolgere in 
maniera più efficacie e cost-effective: 
1. vede tutta la popolazione:                     

in 2 anni il 90% dei suoi assistiti 
2. non è necessario impostare un servizio 

amministrativo di selezione e richiamo 
3. lo screening che avviene all’interno di una 

relazione terapeutica aumenta di efficacia 
4. il processo diagnostico in MG è fondato sulla 

base di probabilità e lo screening opportunistico 
si inserisce perfettamente in questo approccio 



La decisione di sottoporre il Paziente allo Screening dipende da numerose 
variabili non è del tutto prevedibili: 

• Il contenuto della consultazione 
• Lo stato emotivo del paziente 
• Il livello di pressione del fattore tempo sul medico 

In questo sistema è difficile garantire la qualità del processo,  
ma al contrario è molto facile assicurare la qualità del risultato. 

• Con uno Screening Opportunistico in Medicina Generale il 
diabete non diagnosticato è sotto il 25%. 

     Con gli altri sistemi varia dal 40% al 60%. 
• In ultimo il fatto che sia il medico stesso a richiedere e poi a 

visionare l’esame garantisce che ai risultati anormali segua il 
percorso di cura e follow up. 



Risultati dello studio: 
1. Maggiore prevalenza di pazienti con DMT2 nella popolazione 
2. Maggior numero di diagnosi fatte dal General Practice 
3. Maggior numero di pazienti senza complicanze alla diagnosi 
4. Minor valore di HbA1c alla diagnosi (-1,1%) 
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• I Pazienti con sintomi:  9,6% 
 

• Screening nella popolazione 
generale:  8,1% 
 

• Screening Opportunistico in 
Primary Care:  6,7%  
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Dati sono calcolati al Dicembre dell’anno: 

6,7% 
6,9% 

6,5% 

+13 

+13 

+8 (+1) 

1. Aumento della prevalenza del DMT2 
2. 34 delle 35 nuove diagnosi fatte mediante lo Screening Opportunistico 
3. Calo / Bassa HbA1c media alla diagnosi 

RISULTATI: 
Dal 2009 inizia il lavoro di Screening Opportunistico 

PREVALENZA DEL DMT2 NOTO 
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REGISTRO REGIONALE DEL DIABETE PIEMONTE 
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