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•



Quali sono le connessioni

• Connessioni politiche-gestionali 

• Connessioni cliniche



Andamento della prevalenza del diabete in Italia (2001-2016)

Progetto IGEA



Tassi di prevalenza del diabete in base alla distribuzione geografica

SID - ISTAT



Percentuale della mortalità complessiva attribuibile alle varie cause di morte nel 
Verona Diabetes Study



Connessioni politico-gestionali

•Consapevolezza della dimensione della malattia

• Interazione con gli esperti

•Azioni di formazione, educazione

•Funzionamento della rete



Spesa sanitaria media stimata per diabete nei paesi europei (2015)



Costi medi sanitari anno per diabetici 
ospedalizzazione, farmaci, attività ambulatoriali (2012)



Tirzepatide for Obesity Treatment and Diabetes Prevention
the SURMOUNT-1 Investigators

Ania M. Jastreboff, M.D., et al. NEJM  410819. November 13, 2024



Impatto delle complicanze del diabete sui costi annui sanitari in 
una coorte di pazienti diabetici



decreti regionali calabria
• CALABRIA DPGR- CA n. 89 del 19 giugno 2013 recante 

“Recepimento Accordo Stato-Regioni “Piano per la malattia 
diabetica”. Rep atti n. 233/csr del 06 dicembre 2012”

• DCA 13. 2 aprile 2015. Approvazione percorsi diagnostico 
terapeutici assistenziale per la malattia diabetica nell’adulto e 
nell’età pediatrica

• DCA 46 del 24.01.2018. Rete assistenziale diabetologica 
integrata e documenti di consenso

• DCA 96 del 27.7.2021: ricostruzione Coordinamento Regionale 
della Rete Assistenziale Diabetologica



Obiettivi del DCA 13/15

• 3 OBIETTIVI DA REALIZZARE:
     Ottimizzare la cura della malattia diabetica e prevenirne le complicanze mediante:

• Diagnosi precoce della malattia diabetica
• Promozione della partecipazione attiva della persona con diabete alla gestione della propria
• condizione
• Monitoraggio/gestione metodica del paziente diabetico da parte del MMG (attività di 1° livello)
• Ottimizzazione e razionalizzazione dell'accesso alle Strutture di Diabetologia (attività di 2°
livello)
• Cura e diagnosi delle complicanze con integrazione delle diverse competenze professionali
• Utilizzo appropriato delle risorse disponibili.

• 4 DESTINATARI
• Medici di Medicina Generale (MMG), UCCP e AFT.
• Strutture di Diabetologia pubbliche e private accreditate

FIRMATO?



Il livello di assistenza è stato costruito?

• Piede diabetico ?

• Rivascolarizzazione    𝑥𝑥 + 𝑎𝑎 𝑛𝑛 = ∑𝑘𝑘=0𝑛𝑛 𝑛𝑛
𝑘𝑘 𝑥𝑥𝑘𝑘𝑎𝑎𝑛𝑛−𝑘𝑘

• 1° livello chi lo gestisce?

• Campagne di informazioni ?



decreti regionali calabria
• CALABRIA DPGR- CA n. 89 del 19 giugno 2013 recante 

“Recepimento Accordo Stato-Regioni “Piano per la malattia 
diabetica”. Rep atti n. 233/csr del 06 dicembre 2012”

• DCA 13. 2 aprile 2015. Approvazione percorsi diagnostico 
terapeutici assistenziale per la malattia diabetica nell’adulto e 
nell’età pediatrica

• DCA 46 del 24.01.2018. Rete assistenziale diabetologica 
integrata e documenti di consenso

• DCA 96 del 27.7.2021: ricostruzione Coordinamento Regionale 
della Rete Assistenziale Diabetologica



Spesa 

• Riduzione del numero di diabetologi

• Aumento della spesa per ricoveri

• Aumento della spesa per device
• nell’ASP di Catanzaro + 450% 



Quali sono le connessioni

• Connessioni politiche-gestionali 

• Connessioni cliniche

• Vaccininazioni nel diabete



Diabetes is a risk factor for infection



Le patologie croniche associate a maggior rischio di infezioni



RA + 1.9%



Viral Pandemics and Diabetes



Is diabetes mellitus associated with and severity of COVID-19
Meta-analysis

Diabetes & Metabolic Syndrome: Clinical Reasearch & Reviews 14 (2020) 535-545





Humoral immune response to COVID-19 vaccination in diabetes is age-dependent 
but independent of type of diabetes and glycemic control
The prospective COVAC-DM cohort study (2022)



INFLUENZA INFECTION IN PATIENTS WITH DIABETES 





CALENDARIO VACCINALE CALABRIA 2022
Vaccino 0-30 gg

3° mese (dal  
61° giorno di 

vita)
4° mese 5° mese 6° mese 7° mese 11° mese 13° -14° mese

15° 
mese

6° anno 12°-18° anno
19 -49 
anni

50 -64 
anni

65 e 70 
anni

DTPa DTPa DTPa DTPa
DTPa o 

dTpa dTpa IPV

Ogni 10 anni

IPV IPV IPV IPV IPV
Epatite B EpB*EpB* EpB EpB EpB

Hib Hib Hib Hib

PCV PCV PCV PCV
1 dose + 
PPV23

MPRV MPRV MPRV

MPR MPR

Varicella VAR

MenC/ACWY MenACWY MenACWY

Meningococco B MenB
MenB

MenB
Men B

due dosi

HPV

HPV: 2-3 dosi (in 
funzione di età o 

vaccino)
sesso F e M

25
Anni
Ciclo 

completo

Influenza
1 dose ogni 

anno > 60 anni

Herpes Zoster
Vaccino 

RZV a due 
dosi

Rotavirus vaccino a due dosi

Epatite A Nei figli di immigrati che ritornano nel paese d'origine



conclusioni

• Le connessione dipendono dagli enti regolatori

• I medici però devono essere più attenti alle dinamiche evitando che vi 

sia un disequilibrio gestionale del diabete
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Grazie dell’attenzione
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	Diapositiva numero 1
	Diapositiva numero 2
	Quali sono le connessioni
	Andamento della prevalenza del diabete in Italia (2001-2016)
	Tassi di prevalenza del diabete in base alla distribuzione geografica
	Percentuale della mortalità complessiva attribuibile alle varie cause di morte nel Verona Diabetes Study
	Connessioni politico-gestionali
	Spesa sanitaria media stimata per diabete nei paesi europei (2015)
	Costi medi sanitari anno per diabetici �ospedalizzazione, farmaci, attività ambulatoriali (2012)
	Tirzepatide for Obesity Treatment and Diabetes Prevention�the SURMOUNT-1 Investigators
	Impatto delle complicanze del diabete sui costi annui sanitari in una coorte di pazienti diabetici
	�decreti regionali calabria
	Obiettivi del DCA 13/15
	Il livello di assistenza è stato costruito?
	�decreti regionali calabria
	Spesa 
	Quali sono le connessioni
	Diabetes is a risk factor for infection
	Le patologie croniche associate a maggior rischio di infezioni
	Diapositiva numero 20
	Viral Pandemics and Diabetes
	Is diabetes mellitus associated with and severity of COVID-19�Meta-analysis
	Diapositiva numero 23
	Humoral immune response to COVID-19 vaccination in diabetes is age-dependent but independent of type of diabetes and glycemic control�The prospective COVAC-DM cohort study (2022)
	INFLUENZA INFECTION IN PATIENTS WITH DIABETES 
	Diapositiva numero 26
	CALENDARIO VACCINALE CALABRIA 2022
	conclusioni
	Diapositiva numero 29
	Diapositiva numero 30

