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Sig.ra Gaby Wood: 
vorrei parlare inizialmente degli studi che stanno alla base delle tarature che utilizziamo per il diabete e i vari fattori di rischio. 
Questo è molto importante tanto che abbiamo un gruppo di EBR (Evidence Based on Ratings) che è un ottimo esempio di un gruppo di medici 
attuari e assuntori che lavorano insieme, con lo stesso obbiettivo, costantemente, guardando gli studi clinici per poter giustificare le 
tarature che noi utilizziamo.  



Questo avviene per due motivi principali. Il primo è perché oggigiorno ci sono continui progressi in ambito medico negli studi clinici, sia in 
termini di ricerca che di trattamento, e quindi di questo dobbiamo anche tenerne conto nelle nostre tarature, nel nostro approccio alle 
malattie. In secondo luogo in molti mercati, sopratutto nel mondo anglosassone, viene richiesto sempre più spesso di giustificare le 
tarature. Queste richieste provengono, inizialmente, da associazioni di consumatori, ma anche da associazioni per malati, ad esempio come 
in questo caso, di diabetici.  È molto importante conoscere le basi del ragionamento dietro le tarature.  
Ci sono molti malati inclusi nei manuali di sottoscrizione, in relazione ai quali è difficile reperire statistiche e studi clinici.  
Il diabete non è tra queste.  
Abbiamo sentito i numeri che ci ha dato la prof.ssa Mattei per quanto riguarda l’Italia e si stima che a livello mondiale ci siano tra 120 e i 
140 milioni di persone affette dal diabete. Essendo una malattia diffusa a livello globale ci sono, disponibili, numerose informazioni. 
Sarebbe impossibile usare tutti gli studi, però è interessante notare che è estremamente difficile trovare uno studio che concluda che la 
mortalità per diabete è pari alla mortalità standard. Spesso negli studi clinici si trovano studi che hanno risultati opposti. Per il diabete, la 
maggior parte degli studi rivela che la mortalità complessiva è pari circa al 200%. Tale percentuale può aumentare in maniera significativa o 
anche diminuire, però in misura molto più contenuta, a seconda di molti fattori. Questi fattori sono il tipo di diabete, ovviamente c’è una 
grossa differenza tra il tipo 1 e il tipo 2, la durata della malattia, l’età d’insorgenza, la presenza di fattori di rischio od indicatori di rischio.  
 
Ai fini nostri della taratura del rischio sono stati presi 
in esame quelli riportati in tabella. 
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Studi sulla mortalità

Milano AF, Diabetes Mellitus and Life Insurance Journal 
of Insurance Medicine 33 -2001

National Diabetes Data Group, Diabetes in America, 2nd 
Edition 

Muller WA, Diabetes Mellitus – Long Term Survival

 
 

C’è un unico caso in cui la mortalità è meno affetta. 
L’insorgenza di diabete di tipo 2, dopo i 60 anni, senza complicanze o 
fattori di rischio è l’unico caso che è stato trovato che influisce in 
maniera lieve sulla durata media di vita. È veramente un’eccezione. 
Sarebbe veramente impossibile rivedere tutti gli studi. 
Sono tutti reviews di diversi studi, che hanno raccolto, hanno fatto 
delle meta-analisi dei diversi studi che sono stati prese in 
considerazione.  
Nel primo il dottor Milano ha fornito un esame della letteratura del 
diabete, la progressione della malattia e le complicanze. Le sue 
conclusioni, dal nostro punto di vista assicurativo, esprimevano che i 
mortality ratios diminuiscono con l’aumentare dell’età, la 
sottoscrizione della polizza, ma aumentano con l’aumentare della 
durata della malattia e minore è l’età all’insorgenza. più elevata. 
Ovviamente qui si parla di tutte e due i tipi di diabete. 



L’analisi che ha fatto il dottor Milano riflette anche nella tabella, i progressi del trattamento, quindi queste tarature sono nelle migliori 
ipotesi, quindi dove c’è buon controllo, dove c’è controllo dei fattori di rischio, dove c’è l’anamnesi famigliare negativa quindi non c’è 
presenza di malattie cardiovascolari in famiglia. 
 
 
Qui vediamo che l’età alla diagnosi, che è la colonna verticale, 
influisce maggiormente sulla mortalità, cioè c’è molta più differenza 
tra l’età che non la durata della malattia: c’è meno differenza nelle 
righe, leggendole orizzontalmente.  
Un altro studio che è stato fatto da diabete in America second 
edition, la mortalità nel diabete di tipo secondo. Nel complesso si è 
visto che la mortalità, aggiustata in base all’età, è circa il doppio di 
quella dei non diabetici. Il sovra-rischio diminuisce sia con 
l’aumentare dell’età che con l’aumentare dell’età all’insorgenza. 
Aumenta con l’impiego di insulina, ed è maggiore nelle donne rispetto 
agli uomini, l’attesa di vita di riduce di 5-10 anni e circa il 40% dei 
decessi delle persone affette da diabete è dovuto a cardiopatia 
ischemica quindi, di nuovo, entrano in gioco questi rischi 
cardiovascolari. Questi sono i fattori che riprendono sicuramente 
quello che ci ha fatto vedere la professoressa Mattei: il controllo 
glicemico, la durata della malattia e i rischi cardiovascolari. Page 8
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* una particolare categoria di diabete controllato con la sola dieta 
presenta una sovramortalità di poco inferiore al 150%, a prescindere da 
età alla diagnosi e durata della malattia  

 
Modificando e prevenendo i fattori di rischio si può ridurre la mortalità e migliorare notevolmente le aspettative di vita.  



 
 
Questo è un altro studio fatto da un altro medico, il dottor Muller, un 
medico svizzero. 
Conclusioni e fattori di rischio 
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“Diabetes mellitus – long term 
survival”

I “mortality risk ratios” del diabete tipo I sono compresi tra 3 e 15. 
Anche se nel diabete la mortalità relativa nelle donne è doppia 
rispetto a quella degli uomini, essa è dovuta principalmente alla 
mortalità legata alla differenza di sesso.

I “mortality risk ratios” del diabete tipo II sono compresi tra 1.4 e 
3.7.

La principale causa di morte prima dei 20 anni di età nel diabete 
tipo I sono le complicanze acute; dopo i 20 anni le nefropatie.

La malattia coronarica è la principale causa di morte nel diabete tipo 
II.

Tra i fattori di rischio del diabete tipo II vi sono i normali fattori 
cardiovascolari.

 

Ci sono parecchi altri studi, uno dei problemi che molti non 
distinguono tra le diverse forme di diabete tra il tipo 1 e il tipo 
2. si tende ad indagare in base a delle categorie più 
generalizzate, ma questo conferma soltanto che il diabete è una 
malattia dinamica, ha diversi stadi e quello che possiamo 
osservare, del diabete di tipo 2, è che circa il 90% dei diabetici 
soffre di diabete di tipo 2, i sintomi sono inizialmente più lievi 
rispetto a quelli del tipo primo e quindi questo porta al fatto che 
spesso le complicanze sono già presenti al momento della 
diagnosi. È un fatto molto importante perché ci possono essere 
delle complicanze, forse a volte irreversibili, che sono già 
presenti al momento della diagnosi e questo non aiuta ovviamente 
la prognosi. 
I fattori di rischio che peggiorano la prognosi per il diabete sono 
quelli, appunto, cardiovascolari: ipercolesterolemia, ipertensione 
e fumo. Uno studio ha dimostrato che circa il 68% dei casi di 
malattie cardiovascolari poteva essere evitato con l’eliminazione 
del fumo, il controllo della pressione arteriosa e dei valori del 
colesterolo. 

 
L’obesità si trova sempre al di sotto perché sappiamo che essa è l’indicatrice dello stile di vita di una persona, che magari ha scarsa attività 
fisica e di conseguenza anche del colesterolo HDL, quello cosiddetto buono, sono più bassi, e sono tutti fattori che sono collegati al rischio 
cardiovascolare. 
Altri due studi confermano questi fatti. È stato fatto uno studio nel sistema sanitario nazionale inglese: ha inserito l’obesità e la mancanza 
di attività fisica con fattori aggiuntivi di rischio di diabete. Un altro studio condotto sulle infermiere, citava il soprappeso che, come diceva 
la prof.ssa Mattei oltre che ad indicare il principio d’obesità rivela anche un indice di diabete di tipo 2.  
Quindi sono tutti studi che confermano sempre la stessa tendenza.  



 
Ho inserito solo una diapositiva sulla metabolica o la sindrome X. 
L’ha menzionata il dottor Autieri stamattina. Al momento c’è una 
polemica sulla sindrome metabolica poiché alcuni medici non la 
considerano una sindrome. 
Per venire all’assunzione dei rischi, abbiamo visto che per quanto 
riguarda la taratura dei rischi il diabete di tipo 1 è la forma più 
grave e richiede l’applicazione di tarature di base più elevate, però 
non dobbiamo dimenticare che, in generale, la mortalità per il 
diabete di tipo 2 è doppia rispetto a quella della popolazione 
generale. La mortalità per il diabete di tipo 2 è 3-4 volte la 
mortalità standard e questi tassi generalizzati devono essere 
aggiustati in base ai singoli fattori presenti. Prima, nella taratura del 
diabete, si teneva conto solo dell’età al momento della proposta, ma 
prendendo in mano tutti gli studi, abbiamo visto che è molto 
importante aggiustare anche in base alla durata della malattia. 
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Sintrome Metabolica (x)

Il diabete di tipo II può anche essere una componente 
della sindrome metabolica.

Altre caratteristiche: ipertensione, dislipidemia
(solitamente ipertrigliceridemia o HDL basso), obesità (in 
particolare obesità addominale) e microalbuminuria.

Secondo uno studio scandinavo, la sindrome metabolica 
interessa circa il 78% delle donne e l’84% degli uomini 
affetti da diabete di tipo II;

il rischio di infarto o ictus è 3 volte più elevato nei 
soggetti affetti di sindrome metabolica. 

 
 
Quindi il metodo di taratura che normalmente utilizziamo è un calcolo della taratura di base in funzione: dell’età al momento della proposta, 
aggiustando questa taratura in base alla durata della malattia, aggiustandolo in base al controllo e alla compliance La compliance é molto 
importante e la si valuta non soltanto guardando il profilo glicemico, ma tramite i valori dell’emoglobina glicosilata che ci da un’idea del 
controllo del diabete in un arco di tempo superiore rispetto alla glicemia basale e alla compliance. Infine si aggiusta la taratura in base ai 
fattori di rischio aggiuntivi che sono riuniti in 3 categorie.  



 
Queste 3 categorie sono fattori di rischi aggiuntivi correlati al 
diabete mellito 
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Fattori di rischio aggiuntivi

fattori di rischio aggiuntivi correlati al diabete mellito. 
come albuminuria, coma ecc. – aggiustare la taratura di 
conseguenza

aggiustare la taratura per fattori di rischio vascolari –
utilizzando il “Cardiovascular Risk Calculator”

altri fattori di rischio e malattie associate – aggiustare la 
taratura di conseguenza

 

Inoltre è stato sviluppato, nel nuovo manuale Swiss Re, un 
Cardiovascular Risk Calculator e questo calcolo viene utilizzato non 
solo per i rischi cardiovascolari, ma anche per calcolare rischi 
aggiuntivi in altre patologie in cui tali fattori sono importanti e 
quindi viene utilizzato anche per calcolare l’aggiunta, l’ulteriore 
aggravamento del rischio diabetico in base a questi fattori.  
Poi ci possono essere altri fattori di rischio e malattie associate e le 
taratura devono essere aggiustate anche in base a queste.  
I fattori di rischio sono numerosi: il controllo, la presenza di 
proteinuria, la presenza di retinopatia, sono tutti fattori aggiunti 
alla taratura di base. Poi ci sono i fattori vascolari e quindi abbiamo 
due tabelle distinte per il diabete di tipo 1 e 2. il metodo è lo stesso.  
Una volta stabilita la taratura di base del diabete si può usare la 
calcolatrice cardiovascolare del diabete immettendo età, sesso, 
stato di fumatore, non-fumatore, l’anamnesi familiare, se ci sono 
stati casi di diabete o malattie cardiovascolari o renali (si possono 
aggiungere fino a 4 parenti), l’altezza e il peso e il calcolo dell’indice 
di massa corporea, se disponibile si puo’ aggiungere anche la 
circonferenza vita. 

 
La circonferenza vita, può essere vista anche come fattore di rischio per diabete, molti studi citano quella che si chiama l’obesità centrale 
o addominale come fattore di rischio aggiuntivo. Poi si aggiungono alla calcolatrice il tipo di diabete, la pressione arteriosa, il fatto che ci 
sia il trattamento anti-ipertensivo o meno, il colesterolo totale, hdl, i trigliceridi, la presenza o meno di ipercolesterolemia familiare, la 
presenza già di malattie cardiovascolari e i valori di glicemia ed emoglobina glicosinata. La combinazione di questi campi produce un’aggiunta 
di taratura da aggiungere alle tarature di base del diabete dimostrando che tutti questi fattori di rischio aggravano la prognosi per quanto 
riguarda il diabete.” 


