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Lila Moss proudly put her insulin pump on full 
display while walking the catwalk at Fendi x 
Versace's "Fendace" fashion show this week in 
Milan. 





Caratteristiche del DM2

• Alta prevalenza (numerosità)

• Lunga Durata (cronicità)



Il grande equivoco

Numerosità = semplicità
Cronicità = semplicità

In realtà il diabete è una malattia molto complessa e potenzialmente 
molto grave, sottovalutata da moltissimi pazienti, da molti medici e 
anche da molti amministratori della sanità



OGNI 2 Min UNA PERSONA 

RICEVE DIAGNOSI DI DIABETE





Fonte
1. Health City Institute – Data Analysis  on  Urban Diabetes in Italy 2017

Il 65% dei 4 milioni di persone con diabete abita nei
primi cento nuclei metropolitani e urbani italiani 1



Il diabete nella Città Metropolitana di Roma
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Beulens et al, Diabetologia 2021



Beulens et al, Diabetologia 2021



Spline analysis of PM2·5 and the risk of diabetes
The red line is the hazard ratio. The black lines are the 95% CIs. A histogram of the 
distribution of PM2·5 exposure is presented in the background in grey. The lowest
PM2·5 value included in the analysis was 6·2 μg/m3 and it served as the reference. 

www.thelancet.com/planetary-health Vol 2 July 2018 
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10-10,9%

11-11,9%

12-12,9%

13-13,9%

≥14%

Prevalenza di OBESITÀ nelle regioni italiane – Persone di 18 anni o più
(ISTAT: Indagine "Aspetti della vita quotidiana" - Anno 2021)
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6,6-7%

>7%

Prevalenza di DIABETE nelle regioni italiane 
(ISTAT - Anno 2020)



Chemicals induced epigenetic modifications

J.J. Heindel et al. Biochemical Pharmacology 2022



L’Urbanizzazione è uno dei 
cambiamenti demografici più 
significativi

2/3 delle persone
con diabete vive in città2

3/4 delle persone
Con diabete vivrà in città2

55% 
delle persone
vive in città1

68% 
delle persone
vivrà in città1

2021 2050

Le città influenzano il modo di 
vivere, il lavoro e l’alimentazione
delle persone, e tutto ciò ha un 
impatto sull’obesità e il diabete

• United Nations Department of Economic and Social Affairs (UNDESA). World Urbanization Prospects, the 2018 Revision.

• International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas. 8th edn. Brussels, Belgium: International Diabetes Federation. 2017 

• Tellnes G. Urbanisation and health: new challenges in health promotion and prevention. Oslo academic press. 2005



CHE FARE ?

• SENSIBILIZZAZIONE della popolazione

• ADVOCACY presso i decisori politici sugli indirizzi generali

• PRESSIONE per il varo di interventi legislativi specifici





1 Thomas C et al., Int J Behav Nutr Phys Act 2022;19:93



…..e comunque, ad oggi, almeno 4 milioni di 

persone in Italia vivono con il Diabete !



Diabete e Malattia Cardiovascolare:
I numeri Italiani dell’abbraccio mortale  

• 4 milioni di persone sanno di avere il diabete

• 400.000 diabetici hanno avuto un infarto

• 250.000 diabetici hanno avuto un ictus

• 150.000 i diabetici hanno / hanno avuto un problema importante ai piedi

• 200.000 diabetici hanno un problema serio a livello renale

• 74.496 decessi per diabete all’anno (causa diretta o come comorbidità)

Source  : ISTAT 2015 , Associazione Ricerca & Diabete SID,  Italian Diabetes  & Obesity Report Barometer Report 2017 
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Diabete: la sfida per il SSN

• La complessità di gestione del diabete rappresenta una sfida 
per l’intero ecosistema sanitario.

• Il diabete rappresenta il paradigma della malattia CRONICA



PNRR: indirizzi relativi alla gestione della cronicità

1 2 3
Portare l’assistenza 
al malato cronico 

FUORI 
DALL’OSPEDALE

Portare la 
erogazione della 
cura il più vicino 

possibile al 
destinatario della 

cura

Utilizzare, ovunque 
possibile, soluzioni 
telematiche per la 
erogazione della 

cura 

(viaggia il dato, non 
viaggia il paziente)





Le criticità della diabetologia

DISEGUAGLIANZA

ETEROGENEITÀ

SPECIALISTI ISOLATI

POCA INTEGRAZIONE

CARENZA DI 
RISORSE UMANE

Solo il 30% delle persone con diabete riceve anche assistenza specialistica. 
Solo una parte minoritaria dei pazienti che accedono alle strutture diabetologiche riceve 
consulenza da parte dei dietisti e ha accesso a percorsi di educazione terapeutica.

L’accesso all’assistenza specialistica risulta variabile sia tra regioni che all’interno delle 
stesse, e si rileva una distribuzione subottimale delle strutture diabetologiche.

I singoli specialisti ambulatoriali, che operano in assenza di team multi-professionali, 
non riescono a erogare un’assistenza completa e incisiva.

In assenza della necessaria integrazione fra Strutture Diabetologiche e Medicina 
Generale, gli outcome di salute peggiorano e si fanno più ricorrenti e minacciose le 
complicanze.

Anche laddove siano presenti centri multi-professionali, questi non sempre sono nelle 
condizioni di garantire adeguati volumi di assistenza (visite della giusta durata, presa in 
carico di tutti i pazienti).



Specialisti in 
endocrinologia/
diabetologia che

operano da diabetologi

AMBULATORI 
(diabetologo 
SINGOLO)

Centri diabetologici  
(presenza del team 
multi-professionale)

Punti di erogazione 
specialistica 

(CENTRI E AMBULATORI 
DI DIABETOLOGIA)

2000 650 350 300

La presenza di equipe altamente specializzate è presente in un numero esiguo di centri: 
a discapito della qualità, dell’accesso all’innovazione e al monitoraggio delle complicanze.



Razionalizzazione della rete diabetologica

Ottimizzare la rete diabetologica inserendo i professionisti isolati 
nei centri multi-professionali

Articolare la rete diabetologica in 350-400 centri multi-professionali, 
ognuno dei quali assiste circa 15.000 persone 

Potenziare la rete diabetologica e basarla su centri multi-professionali 
ospedalieri o territoriali 
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INTEGRAZIONE DEI PROCESSI E DELLE STRUTTURE:
Utilizzo della telemedicina

Garantire maggiore sinergia tra specialisti endocrinologi/diabetologi e 
medici di Medicina Generale prevedendo la collaborazione di membri 
del Team diabetologico presso le Case della Comunità, gli Ospedali di 
Comunità e le RSA

Implementare e potenziare la digitalizzazione 
(teleconsulti, teleassistenza, educazione terapeutica via web, condivisione di dati clinici, ecc.) integrando i processi per 
migliorare la qualità dell’assistenza attraverso il continuo dialogo medico-paziente ed il confronto tra professionisti

Allocare fondi per ampliare il reclutamento e la formazione di personale dedicato 
all’assistenza al diabete 
(1 diabetologo ed 1 infermiere ogni 1.000 pazienti quindi almeno 4.000 Specialisti vs i 2.000 attuali ed almeno 4.000 infermieri vs i 1.500 attuali, 1 
dietista ogni 5.000 pazienti, quindi almeno 800 dietisti vs i 400 attuali; almeno 1 psicologo ed 1 podologo ogni 10.000 pazienti, quindi almeno 400 
psicologi e podologi vs i pochissimi oggi disponibili, aumentare di almeno il 50% il numero di contratti per le Scuole di Specializzazione in Endocrinologia 
e Malattie del metabolismo)
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