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Il Diabete Mellito di tipo 2 in Medicina Generale

Il diabete mellito di tipo due (DM2) costituisce una patologia cronica ad alta
prevalenza in tutto il mondo occidentale (con dati che oscillano dal 4,5 a oltre |l
6%) e che si calcola essere in costante aumento. Si stima che entro il 2025 nel
mondo ci saranno piu di 300 milioni di diabetici. In quest'ottica la gestione del
DM2 assume grande rilevanza, ancor piu se si considera che mantenere un buon
controllo glicemico, pressorio e colesterolemico riduce le complicanze (micro e
macrovascolari) o ne ritarda l'insorgenza.

Pertanto abbiamo deciso di svolgere un audit clinico per valutare qual € la qualita

della gestione nella nostra associazione di medici di medicina generale (MMG).

Obiettivi

Gli obiettivi del nostro lavoro erano quelli di:

- valutare il grado di completezza delle cartelle cliniche informatizzate dei
pazienti diabetici,

- valutare il grado di aderenza dei nostri indicatori agli standard di riferimento.

Materiali e metodi

Per svolgere il nostro studio abbiamo utilizzato il metodo dell'audit clinico,
strumento che tramite I'analisi e la revisione del lavoro svolto, si pone 'obiettivo di
valutarne la qualita e di evidenziarne le criticita, allo scopo di elaborare ipotesi di
miglioramento della gestione, e metterle poi in atto.

Abbiamo considerato la popolazione diabetica tra gli assistiti di un gruppo di 4
MMG e consultando le singole cartelle cliniche informatizzate, abbiamo estratto
(per ciascun paziente) i dati relativi a: emoglobina glicata, microalbuminuria,
pressione arteriosa, colesterolo LDL. In primo luogo si € considerato se i dati
fossero o0 meno presenti nel database, in secondo luogo si € valutato quanti dei
nostri valori fossero aderenti alle raccomandazioni nazionali. Si & poi proceduto a
confrontare i risultati ottenuti con quelli di valutazioni analoghe effettuate in due
diversi studi condotti in Italia: il progetto MAGIC (Marche e Abruzzo, 2008) ed il
progetto UNIRE (Brescia 2007).



Risultati

Dal nostro audit € emerso che i dati relativi ai criteri scelti sono presenti nei
database dei medici presi in considerazione in percentuale molto elevata (circa |l
90%), ben al di sopra degli standard di riferimento. Unica eccezione risulta essere
il dato della pressione arteriosa e del colesterolo LDL che & completamente
assente in uno dei 4 database, dal momento che il medico in questione tiene un
registro cartaceo per questi parametri. Per quanto riguarda la qualita dei nostri
dati, sebbene il grado di controllo sia sovrapponibile a quello emerso dagli studi di
riferimento, sicuramente e possibile e necessario incentivare la qualita della
gestione e della cura dei pazienti con DM2. A questo scopo abbiamo elaborato
delle ipotesi di “intervento” che auspichiamo trovino applicazione nel nostro
gruppo e stimolino nuove valutazioni cosi da instaurare un ciclo di verifiche cui

faccia seguito un piu alto livello di qualita delle cure.
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