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Diabete Mellito: una patologia
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molio costosa e...
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Diabete: una malattia cronica

Geni & Prediabete Dabete Complicanze
ambiente Croniche

Eta (anni)



Il grande equivoco

Numerosita = sempiicita

Cronigita ='semplicita

In realta il giabete & una malattia
e :
da moltissimi pazienti, da molti medici e
anche'da molti amministratori della sanita



Diabete tipo 2: patogenesi sistemica

Muscolo scheletrico
rRdotta utilizzazicne diglucosio
(trasporto, deposite, ossidazione)

Fegato Pancreas endocrino
Aumentata Ridotta secrezione insulinica
produzione di Aumentata secrezione di glucagone
glucosio

[essuto adiposo
Rilascio @i niolecole

diehetologene Intestino
Ridotto effetto incretinico

, Cervello
Rene Alterato controllo metabolico

Aumentato riassorbimento
di glucosio



Diabete: danno d’organo sistemico

Apparato
Cute osteoarticolare

\1/

Tubo Sistema

digerente C€™Vello immune

Cuore & Vasi



Prevalenza delle complicanze alla diag@@Si
&

del diabete tipo 2 a Verona "

(Verona Newly Diagnosed Diabetes Study; Bonora et al; dat{'\@&} pubblicati)
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Diabete: complicanze gravissime e

disabilitanti
Prima causa Causa maggiore
di cecita di insufficienza

renale & dialisi
o»‘x“

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




Incidenza di infarto e ictus nel

diabete tipo 2 in Italia
(DAl Study; Avogaro et al, Diabetes Care 2007; Giorda et &l, ‘Stroke 2007)

In 10 anni

1 maschio ogni 8 e 1 donha ogni.-t6
Avranno un infarto (pit spesso fatale rispetto ad
un non diabetico) 0 saranfio sottoposti ad una
rivascolarizzazione ecronarica

1 maschio ogiil 16 ed 1 donna ogni 16
Avrann.un ictus (piu spesso fatale rispetto ad
un non diabetico)



% con diabete

Diabete fra 1 soggetti accolti in Unita
Coronarica a Verona (anno 2011)

(Vassanelli et al; dati non pubblicati)
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Diabete: una patologia tanto complessa &a
richiedere I'impegno di molti professionisti

Diabetologo
Medico -~
di famiglia Dietista
Dottore A
Scienze +——-—  Diakeiico > Infermiere
Motorie
\&’ 1 \
N
Oculista )
Psicologo
Fadologo Nefrologo
Cardiologo
Neurologo

Altri spec.



Diabete: una varieta molto speciale
di malattia cronica

N. N. N. N.
Parametri Esami Classi Specialisti Evggnosi
laboratorio | strumentali farmaci coinvolti

Organi

Malattia ) .
coinvolti

Osteoartrosi Scheletro . Favorevole

Patologia

peptica Stomaco . Favorevole

/I/O
Q/(\
Pol moned@ 0
>
N

Scompenso Q(G
cardiag&q'a

Puo essere
sfavorevole

Sfavorevole

S .
meIIitoaQe‘ Sfavorevole

el




Diabete: una malattia molto costosa

Costi sociali (circa 8% della spesa del Sistema Saniiario Nazionale
pari a circa € 8,25 miliardi/anno; € 2.750-per pazienie/anno)

Costi individuali (spesa personale nencoperta . dal SSN)

Costi diretti (cura della malattia e delle sue complicanze
acute e croniche)

Costi indiretti tangibili (assenza dal lavoro con mancato guadagno,
Impego del famsiiiari, ecc.)

Casti indirettiiintangibili o morali (disabilita, qualita e quantita di vita)



Diabete: ridotta qualita di vita

Azioni richieste ad un diabetico nel corso dellavita:
Dieta (un minimo di 3 volte al giorno)
Attivita fisica (almeno una volta al giorno)
Farmaci antidiabetici orali o iniettiabili{1-4 volte al"giorno)
Altri farmaci (1-4 volte al giorno)
Autocontrollo glicemico (variabkile ma puc essere 6 volte al giorno)
Visite mediche per il contioilo del diabete (un minimo di 2 all'anno)
Visite mediche per I 'complicanze (numero variabile)
Esami di laboratario (un minimo di 2 volte all'anno)
Esami strum2itali e visite di consulenza (numero variabile)

Nelgorso deta vita un diabetico deve imporsi da 100.000
a 500400 azioni che peggiorano la sua qualita di vita



Aspettativa di vita nei 50enni
degli USA (anni)
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Diabete: ridotta quantita di vita 2"
(Franco et al; Arch Intern Med 167:1145, 2007) 0\6\06

-7.5 anni
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La rete del centri diabetologici:  ¢°
una peculiarita italiana _..°
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Sopravvivenza a 5 anni del diabetici assistiti presso:
Centro Diabetologico rispetto ai non assist:ti
(Verona Diabetes Study — Verlato G et al; Diabetes Care 19:@11, 1996)

Mortalita per tutte le Maoriaglita cardiovascolare
cause

Vite salvate con 'assistenza al Centro [Mabetologico
10 ogni 1000 diabetici che ¥&nno at Centro ogni anno

Vite perdute senzadl'assisteriza al Centro Diabetologico

10 per ogni 1080 diaketici che non vanno al Centro
ogni anng

anni B anniv - N

n=7:;488; follow-up=5 anni



Effetto dell’assistenza specialistica suklg@
Sopravvwenza dei dlabet|C| italic m@‘
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Cost Impact: Quale strategia nella spesa
sanitaria per Il diabete?

Incentivo erogato ai MMG In molte region}per ogni
diabetico preso in carico = 102 €uro alfanno

100 euro = spesa pergagare 3 visite al Centro
Diabetologico perguel paziente

Quale strategia, & parita di spesa (0 con meno spesa),
rende-di piu?



Spending Review: Quale priorita nella sp
sanitaria complessiva®?
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Spesa per garantire 2 visite diabetolegiche alfanno a
tutti 1 3 milioni di diabetici italiani

= 150 milioni di euro

150 milioni di euro s

Spesa per pagere la terapia con farmaci biologici a
15.000 pazienti con‘ia psoriasi o 'artrite

Quaie spesa rende di piu in termini di qualita e
guantia di vita?



Spending Review: Quale priorita nella spesa
sanitaria in campo endocrino-metaboiico?

Spesa per garantire 1 visita diabetolggica all'anno a
tutti 1 3 milioni di diabetici italiani

= 75 milioni di euro

/5 milioni di euro =

Spesa per pageare la terapia con GH a 8000 pazienti
con deficit.aiGH deif'adulto

Quaie spesa rende di piu in termini di qualita e
guantia di vita?



Il diabete-ucclgie,
la psoriasi e Yartrite no
e neppureil deficit di GH








