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Una percentuale assai elevata delle persone ricoverate in ospedale, 
in particolare nei reparti di Medicina, è affetta da diabete mellito e ha 
tempi di degenza più lunghi e prognosi peggiore rispetto alla rimanente 
popolazione ospedaliera. Questo fatto, noto da tempo, è stato eviden-
ziato in tutta la sua drammaticità dalla recente epidemia di COVID-19, 
alla quale le persone con diabete hanno pagato un prezzo molto alto in 
termini di morbilità e mortalità ospedaliera.
Tutto questo comporta un impegno assistenziale assai gravoso e con 
esiti non sempre positivi, soprattutto laddove non esiste una compe-
tenza diabetologica specifica e adeguatamente organizzata. Nella mag-
gior parte delle realtà ospedaliere, soprattutto in quelle di dimensioni 
medio-piccole, non vi sono strutture specialistiche di Diabetologia e la 
cura delle persone adulte con diabete è affidata ai reparti di Medicina o 
di Geriatria e a chi, in tali reparti, ha maturato una competenza in ques-
to ambito e ha spesso la necessità di compiere scelte diagnostico-tera-
peutiche non semplici e con possibili implicazioni medico-legali.
Sulla scorta di tali premesse la Società Italiana di Medicina Interna 
(SIMI) ha proposto alle altre Società e Associazioni coinvolte in ques-
ta problematica (AMD - Associazione Medici Diabetologi; SID - Società 
Italiana di Diabetologia; FADOI - Federazione Associazioni dei Dirigenti 
Ospedalieri Internisti; SIGG - Società Italiana di Gerontologia e Geriatria; 
ANIM - Associazione Nazionale Infermieri di Medicina) la stesura di una 
linea-guida che affrontasse il tema specifico della gestione delle per-
sone con diabete ricoverate in reparti internistici, allo scopo di fornire 
indicazioni adeguate per una loro corretta e aggiornata assistenza.
Su richiesta del Presidente della SIMI Giorgio Sesti le Società scientifiche 
hanno fornito i nominativi degli esperti per il panel che ha elaborato la 
linea guida e cioè Alberto Aglialoro, Gabriella Bordin, Salvatore Corrao 
(Co-chair metodologico), Domenico Cucinotta (Chair), Elisa Forte, An-
drea Giaccari, Ada Maffettone, Fabio Monzani, Raffaele Napoli, Maurizio 
Nizzoli, Ruggero Pastorelli, Basilio Pintaudi (Developer), Massimo Por-
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ta, Francesco Purrello, Maria Rosaria Rizzo, Angelo 
Scuderi, Elena Succurro. Ai lavori hanno partecipato 
anche il farmaco-economista Umberto Restelli e la 
rappresentante dell’associazione dei pazienti Rita 
Stara.
Il panel si è insediato il 26 maggio 2021 e, nonos-
tante le difficoltà connesse alla coincidenza con 
l’evento pandemico, i lavori si sono conclusi a feb-
braio 2023, con l’approvazione da parte dell’Istituto 
Superiore di Sanità e la pubblicazione sul sito del 
Sistema Nazionale Linee Guida (https://www.iss.it/
snlg-copertina), dal quale il documento può essere 
scaricato. 
Prima di passare all’ esposizione della sintesi della 
linea guida, occorre ricordare alcune criticità che 
sono state riscontrate nel corso della stesura e che 
sono state felicemente superate grazie al lavoro di 
gruppo del panel: anzitutto la individuazione dei 
quesiti, effettuata secondo la metodologia GRADE, 
che per necessità di sintesi ha privilegiato alcuni 
temi a scapito di altri e, soprattutto, la formulazione 

delle raccomandazioni che in alcuni casi ha com-
portato lunghe ed approfondite discussioni. Va in-
fatti ricordato che, nella stesura di una linea guida, 
la raccomandazione si deve basare esclusivamente 
sulle evidenze scientifiche disponibili, anche se 
queste apparentemente contrastano con la opin-
ione prevalente degli esperti. È il caso, in particolare, 
del quesito 5 (trattamento insulinico strutturato tipo 
“basal-bolus” versus terapia insulinica correttiva 
o “sliding scale”) dove, a fronte della opinione co-
mune nel panel sulla superiorità del trattamento 
strutturato, la mancanza di evidenze a supporto ha 
condotto ad una raccomandazione di neutralità.
Queste piccole criticità sono state felicemente su-
perate, grazie allo spirito di collaborazione e alla 
disponibilità che hanno contraddistinto tutti i com-
ponenti del panel, a cui va il nostro sentito ringra-
ziamento. Un ringraziamento va anche all’Evidence 
Review Team dell’Università di Palermo e ai revisori 
esterni Carlo Bruno Giorda, Giuseppe Paolisso e 
Roberto Pontremoli.




