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Trend della qualità di cura tra i due 
generi in adulti diabetici seguiti negli 
Stati Uniti dal 2002 al 2011

Negli USA più di 29 milioni di persone vivono con dia-
bete e una su 4 non conosce la sua condizione(1). Tra i 
pazienti circa 13 milioni sono donne: le differenze di 
genere rappresentano una importante caratteristica in 
considerazione del fatto che questa possa influenzare lo 
sviluppo di complicanze. 
Le evidenze suggeriscono la presenza di disparita nella 
qualità di cura tra i pazienti affetti da diabete a seconda 
del sesso. L’obiettivo dello studio di Williams et al.(2) era 
quello di valutare se esistevano differenze tra un cam-
pione di uomini e donne rappresentativi della popola-
zione statunitense, utilizzando il Quality of care (QoC). 
Questo è un parametro importante perché è formato da 
diversi indicatori e processi (misurazione dell’emoglo-
bina glicata, screening per il piede diabetico, misura-
zione della pressione arteriosa, controllo del fundus e 
una visita medica annuale) che possono fornire l’im-
magine della qualità di cura per un particolare gruppo 
di pazienti. 
Lo studio cross-sectional comprendeva 17702 uomini e 
donne adulti affetti da diabete mellito tipo 2 seguiti dal 
2002 al 2011. I pazienti venivano selezionati dall’archi-
vio MedicalExpenditure Panel SurveyHousehold Com-
ponent (MEPS-HC).

Il 56% del campione era composto da donne; le età 
maggiormente rappresentate erano tra i 18 e i 44 anni 
e quelle > 65 anni. Queste donne appartenevano per la 
maggioranza alle minoranze etniche, con un basso li-
vello di educazione e in anamnesi presentavano patolo-
gia cardiovascolare. 
I risultati mostravano che le donne presentavano una 
maggiore QoC specialmente per quanto riguardava la 
misurazione della pressione arteriosa, la visita con il 
medico e l’utilizzo del fundus oculi rispetto agli uomi-
ni. Non si rilevavano differenze significative riguardo la 
misurazione di HbA1c tra i due diversi generi.
In questo campione di adulti affetti da diabete le don-
ne sembrano avere una migliore qualità di cura rispet-
to agli uomini. In realtà non viene differenziato nè il 
tipo di diabete, nè vengono valutati parametri come la 
misurazione del profilo lipidico nè i dati riguardanti la 
microalbuminuria. 
Rappresenta però un lavoro interessante per l’utilizzo 
di un end point composito per confrontare i due diversi 
gruppi e sembrerebbe sottolineare una maggiore at-
tenzione all’educazione nelle donne, e un più corretto 
approccio alla gestione del diabete per gli uomini. Inol-
tre, nonostante i risultati del QoC siano a favore delle 
donne, sono necessari più dati e maggiori conoscenze 
riguardo il ruolo degli ormoni femminili e la valutazio-
ne di altri indicatori intermedi per avere una fotografia 
più precisa del management tra i pazienti diabetici, in 
base al genere.
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