
DIABETE FATTI E CIFRE IN ITALIA
Malati e mortalità
· 3 milioni di italiani adulti hanno il diabete, pari al 4,9% della popolazione totale.1
· Si stima che un ulteriore milione di persone abbia il diabete senza saperlo e che 2,65 milioni di cittadini (6% della popolazione) soffrono di alterata intolleranza al glucosio (pre-diabete).2
· La situazione peggiorerà in futuro, si stima infatti che nel 2030 quasi 5 milioni di cittadini adulti soffriranno di diabete.2
· Oltre 27.000 cittadini italiani fra i 20 e i 79 anni muoiono di diabete ogni anno, questo vuol dire 3 cittadini all'ora.2  
· Il diabete di tipo 2, relativo al 90% di tutti i casi di diabete in Italia, riduce l'aspettativa di vita di 5-10 anni.3 
· Secondo L'Organizzazione Mondiale della Sanità, il diabete sarà entro il 2030 la quarta causa principale di morte di Europa.4   

· Il diabete è una delle cause principali di malattie cardiovascolari, renali, cecità e amputazione di arti.2 Circa il 70-80% di tutti i cittadini dell'Unione Europea con il diabete di tipo 2 muoiono di malattie cardiovascolari.3 Molti cittadini soffrono di altre complicanze legate al diabete. Le cifre che seguono vengono si riferiscono specificatamente all’Italia:
· il 10% di tutte le persone con diabete soffrono di cardiopatia ischemica,5
· il 32% di tutte le persone con diabete soffrono di neuropatia,6 
· fino al 34% di tutte le persone con diabete soffrono di retinopatia, che può portare alla cecità,7,8
· il 30-40% delle persone con diabete di tipo 1 e il 5-10% di quelle con diabete di tipo 2 sviluppano nel corso della vita insufficienza renale con necessità di dialisi.8 
· Due terzi delle persone con diabete di tipo 1 e oltre la metà di quelle con diabete di tipo 2 non presentano un adeguato controllo metabolico9
· Il 26-50% delle persone con diabete di tipo 2 non sono a conoscenza delle loro condizioni e restano senza cure. Questo significa che una persona su due viene diagnosticata troppo tardi, generando un incremento delle complicazioni e dei costi 10,11
· Nonostante il diabete di tipo 2 abbia molti fattori di rischio (età, etnicità, fattori genetici, ipertensione, dislipidemia e obesità) l'obesità è stata identificata come il fattore con la più forte associazione al diabete di tipo 23 
· Un italiano adulto su tre è in sovrappeso (36%) e uno su dieci è obeso (9,9%). In Italia ci sono oggi 17,6 milioni di persone in sovrappeso e 4,9 milioni di obesi12
· Anche le giovani generazioni hanno mostrato una scarsa capacità di gestire il peso: un bambino di 8-9 anni su tre è in sovrappeso o obeso, ma in molte aree del sud la proporzione sale a uno su due.13
Tutela della salute, costi del diabete
· I costi del diabete per il budget della sanità italiana ammontano al 9% delle risorse.3 Questo vuol dire più di 9,22 miliardi di EUR all'anno o 1,05 milioni di EUR ogni ora
· In generale il costo della sanità per un cittadino italiano con diabete è in media di 2.600 EUR all'anno14, più del doppio rispetto a cittadini di pari età e sesso, ma senza diabete15,16 
· Nonostante le forti convinzioni, non è il trattamento del diabete che costa di più ma il trattamento della sue complicanze. In altre parole più sono lunghe le attese per i trattamenti più questi costeranno 
· Infatti, solo il 7% della spesa riguarda i farmaci anti diabete, il 25% è legato alle terapie per le complicanze e le patologie concomitanti, mentre il 68% è relativo al ricovero ospedaliero e alle cure ambulatoriali14
· Da un punto di vista sociale, i costi economici includono anche perdita di produttività e conseguentemente perdita di opportunità per lo sviluppo economico.17,18
Prevenzione, diagnosi precoce e cura
· La maggior parte dei casi di diabete di tipi 2 possono essere prevenuti da un cambiamento degli stili di vita, includendo una dieta sana con una limitata quantità di grassi e 30 minuti di moderato esercizio fisico quotidiano19
· Lo Screening per il diabete e per il pre-diabete è conveniente in tutti i cittadini sopra i 40 anni20-22
· L'intervento precoce produce significativi risparmi nei costi sanitari a lungo termine20-22
· L'efficace trattamento del diabete riduce significativamente le complicanze del diabete, come l'infarto, ictus e grave deterioramento della vista. Il trattamento efficace comporta un attento monitoraggio e controllo del livello di glucosio nel sangue, pressione arteriosa e dei lipidi.23
Principali sfide e azione politica sul diabete: 
· Grandi sfide: 
-
rapida crescita del numero dei cittadini con diabete, pre-diabete e obesità1-3,12
-  
aumento della morbilità e mortalità legate al diabete e ai suoi fattori di rischio4
- 
crescente onere dei costi diretti e indiretti del diabete e delle sue complicazioni per il sistema sanitario e la società italiana 3,14-16
-
lo scarso livello di educazione al diabete e di sensibilizzazione alla salute stanno portando a bassi livelli di conformità medica e  al fallimento nel perseguire uno stile di vita sano.
· Priorità chiave:
-    prevenzione / strategie stili di vita
- 
investimenti nella diagnosi precoce / programmi di screening per le persone con diabete e pre-diabete 
-
sviluppo di un piano nazionale del diabete10
-
elevare il livello di consapevolezza e educazione circa il diabete10
- 
una maggiore cooperazione tra professionisti di assistenza sanitaria e pazienti al fine di prevenire gravi complicanze10
-
accrescere le conoscenze riguardo l’impatto del diabete e delle sue complicanze acute e croniche sui costi diretti, indiretti e intangibili.
· Azioni politiche: 10
· Dal 2004, l'Italia ha un piano nazionale di prevenzione, che include una sezione sulla prevenzione delle complicanze del diabete. Questo piano stabilisce un quadro nazionale per l'implementazione da parte delle autorità regionali. Vincoli di bilancio spesso minano però l'implementazione regionale del piano nazionale 
· Non esite nessun piano nazionale specifico per il diabete, ma il Ministro della Salute ha predisposto un comitato permanente al fine di prepararne uno
· Il Piano Sanitario Nazionale 2011-2013 pone il diabete fra le priorità per il Sistema Sanitario Nazionale  
· Dal 2007, gli 'standard italiani per il trattamento del diabete' forniscono le linee guida per gli operatori sanitari  
· Attualmente l'Italia ha oltre 600 “Centri specialistici per il diabete”
· I sistemi sanitari regionali sono chiamati alla implementazione di “chronic care model”, basati su una forte centralità del paziente e una completa integrazione fra medicina specialistica e territoriale, resa possibile dalla definizione di percorsi assistenziali condivisi.
____________________________________
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