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Diabete Mellito: ur;taépatologla
diffusa, mstema@@, complessa,
moIthCgStosa e...
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Diabete e pre-dlabete nel Veneto ¢
sono molto comunl (1 persona sﬂ%7)
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Il diabete nel Veneto € un
grande problema somale &0\0""
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In ognl famlgin del Veneto
c’e O cl sara el prossimi anni
una p,»ersona con il diabete
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In realta il dlabete ‘Q)Nﬁ malattia molto complessa e

potenzmlment@xm@ﬁo grave, sottovalutata da
moltissimi gé%wntl da molti medici e anche da molti

ammm@?ate%rl della sanita
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Diabete: danno d’organo S|stem|c0ze‘
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Prevalenza delle complicanze alla diagposi

del diabete tipo 2 a Verona s*°

(Verona Newly Diagnosed Diabetes Study; Bonora et al; dat{jﬁggb\m:%blicati)
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Diabete: complicanze gravissime €<

disabilitanti g
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Prima causa Causa maggtbre N
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Concausa

di amputazione nel 40-50% di
non traumatica infarti e ictus




Incidenza di infarto e ictus nel Qe‘

diabete tipo 2 in Italia &0\0"0
(DAI Study; Avogaro et al, Diabetes Care 2007; Giorda e@’l’»‘ S?g(éke 2007)
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1 maschio ogni 8 e 1 femrmﬁgc,@gm 16
Avranno un infarto (piu sﬁg@%o fatale rispetto ad
un non diabetico) 0<$‘é(ggnno sottoposti ad una
rlvascolanzzamgﬁgﬁ%ronanca

1 maschlw%?aﬂl 16 ed 1 femmina ogni 16
Avranqﬁﬁ uﬁ ‘ictus (piu spesso fatale rispetto ad
un fon diabetico)



% con diabete

Diabete noto fra i soggetti accolti in Ugita
Coronarica a Verona (anno 20@,@%?
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Diabete: una patologia tanto complessa’da
richiedere I'impegno di molti profegﬁibnisti
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Diabete: una varieta molto speciale«
di malattia cronica &0\0"0
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Diabete: malattia molto costosao@@

Costi sociali (circa 10% del Fondo Sanitario %@Q@hale pari a
circa € 625 milioni/anno; € 2500 per g @ﬁle/anno

Costi individuali (spesa personale gﬁheeéperta dal FSR)
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Costi diretti (cura della malgcﬂz? R “delle sue complicanze
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Costi indiretti ta(’@ﬂQJﬁe assenza dal lavoro, mancato
guada%(}d’ Lm?pegno dei familiari, ecc.)
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Cosq)\eﬁdlrezﬁl intangibili o morali (disabilita, qualita e
quantita di vita)
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Diabete: ridotta qualita di vita
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Azioni richieste ad un diabetico nel corso de,(jkagé}@@:
Dieta (un minimo di 3 volte al giorno) ,b\\’b‘\\.@@

Attivita fisica (almeno una volta al giorno) .\ei’b\&c;\e&@
Farmaci antidiabetici orali o iniettiabili (1%@”(;5@[?9 al giorno)

. . . N\CEPN
Altri farmaci (1-4 volte al giorno) 0@’5 &
Autocontrollo glicemico (variabiéegeﬁ\ggp%c‘) essere 6 volte al giorno)
Visite mediche per |l control@?ietl,\ﬁilabete (un minimo di 2 all'anno)
Visite mediche per le copligalize (numero variabile)
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Esami di Iaboratorlobgﬁﬁ gthfmo di 2 volte all'anno)

Esami strument@bj\&é é(iﬁ?e di consulenza (numero variabile)
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Nel corsgﬂ%ﬂg vita un diabetico deve imporsi da 100.000
a 500°000 azioni che peggiorano la sua qualita di vita
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Diabete: ridotta quantita di vita <

(Franco et al; Arch Intern Med 167:1145, 2007) ,&O\OQ"
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Centri diabetologici del Veneto: circa 30scon
150 medici spemallstl infermieri eﬂt‘étlstl




Sopravvivenza a 5 anni dei diabetici assistiti pressgo il
Centro Diabetologico rispetto ai non ass@ﬁl

(Verona Diabetes Study — Verlato G et al; Diabetes Care 1@;0% 32,\‘1 996)
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Mortalita per tutte le M&l@t@lg@"bardlovascolare
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Vite salvate con I'assistenza al\\Q’é@ﬁo Diabetologico
10 ogni 1000 diabetici per @@@9@?500 nel Veneto

% Q(e
Vite perdute senza Ia‘égré\?enza al Centro Diabetologico
10 per ogni 1OOQb@|abet|C| per anno; 2500 nel Veneto
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n=7,488; follow-up= 5 anni



Quale strategia nella spesa sanlta{m
per il diabete? &
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Incentivo erogato dalla Regione Pigr Qﬁﬁe ai MMG per
ogni diabetico inserito da loro Qecﬁ@egestlone integrata
100 euro; totale 13 milioni q\wﬁgﬁb
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13 milioni di euro = %, R
Spesa per pagare. gh"étlpendl ad ulteriori 100 medici

diabetologi g@‘logs%rlre nella rete dei Centri
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Quala@?rategla a parita di spesa, rende di piu?



Quale priorita nella spesa sanltar!ong‘
complessiva? <
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Spesa per garantire 2 visite dmbetolg@]qj@é aII anno a

tutti i 250 mila Veneti con il dlabslé?’ R
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Spesa per pagareda"g@a‘“apla con farmaci biologici a
1000 pazienti cefJd psoriasi o Iartrite
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QVEI: %pﬁsaae rende di pit in termini di qualita e
quantita di vita?



Quale priorita nella spesa sanitaria% i
campo endocrino- metabollc;bgfb\
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Spesa per garantire 1 visita dlabetolg@g@ Al anno a

tutti i 250 mila Veneti con il dlabege@ R
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Spesa per pagareda°gea%pua con GH a 500 pazienti

con deficit di G defadulto
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QVEI: %pﬁsaae rende di pit in termini di qualita e
quantita di vita?



| dlabete u“gélde
la psorlasr"’ >Partrite no
e nep!g je il deficit di GH
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Grazie ai politici della sanita veneta chefhanno
capito che per le persone con |Igd’|@zbete
bisogna investire, soprattuttqﬁe@fa qualita

Qla molti anni (lo dicono gli aItrl)
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