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Il diabete e il paradigma della cronicita

Geni & Prediabete Rrabete Complicanze
ambiente Croniche
T = ‘—
| | I e | | | | |
0 10 20 30 40 50 60 70 0

Eta (anni)



Il diabete e il paradigma della Compleg@é‘é\g
‘0\@‘)




Rappresentazione matematica della cura
della polmonite




Rappresentazione matematica della cusé
del diabete
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Diabete: complessita nosografica
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Diabete tipo 2: complessita patogeneticéa
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Diabete: complessita fisiopatologica
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Diabete: complessita clinica
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Diabete: complessita terapeutica (1)
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Diabete: complessita terapeutlca (2)
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Diabete: una complessita peculiare
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Il diabete e il paradigma della diversita




Il diabete e il paradigma della collegialita
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Le presunzioni in diabetologia

Il diabetologo e presuntuoso (e sbaglia!l!) se-pensa di
poter curare bene la persona con diabete ‘senza.i:
contributo del medico di famiglia

Il medico di famiglia e presuntucso (e sihaglia!ll) se pensa
di poter curare bene la persona con diabete senza |l
diabetologo e il suo teain

La persona con gdiabete e presuntuosa (e sbaglia!l!) se
pensa che |la‘cura de!diabete consista nel fare ogni tanto
gualche esame a'qualche visita senza partecipare
attivaiente alia cura perché la sua malattia consiste in un
Aumerao scritto su un referto con un asterisco che indica
chedt parametro (glicemia) non e normale




Esemplificazione del ruolo della persona
affetta da polmonite




Esemplificazione del ruolo che dovrebhe
avere la persona affetta da diabete




Cosa manca piu di ogni altra cosa. in
diabetologia: Il tempo
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Beneficio sul controllo glicemico di vari interventi

Aderenza Educazione Autocontrollo Sostegrio Collabarazione
alla terapia strutturata  strutturato  psicologico MG + Spec
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Il diabete e il paradigma dell’omerta




Diabete: le verita nascoste

In Italia:

L]

Ogni 2 minuti una persona riceve la diagnosi di diabhete

L]

Ogni 7 minuti una persona con diabete haun attacco-¢ardiaco

L

Ogni 26 minuti una persona coridiabete sviltippa un’insufficienza renale

L

Ogni 30 minuti una pefsona con digoete ha un ictus

L

Ogni 90 minuti una persona subisce un‘amputazione a causa del diabete

L

Ogiii 180 minuti'una persona con diabete entra in dialisi

L

Ogni20 minuti una persona muore a causa del diabete



Diabete: la verita rivelata
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Conclusioni

Il diabete ha lanciato una sfida letale all'individuo e alla.societa

La sfida va raccolta ma per essere vinta c’e bisogn® di una piena
consapevolezza della complessita e della severita dellafrialattia e di
guello che diagnosi, monitoraggio e cura-richiedono

La battaglia al diabete deve essere combattutadiisieme da
amministratori della salute (politici e tecnici),”"medici di famiglia e
team diabetologici

L’esito della battaglia digende daiia volonta di condividere
conoscenze, esperienze e responsabilita e nell’accettare le
specificita e le complemeritari diversita dei vari protagonisti in campo
| diabeteloyi di quesio Paese restano disponibili a condividere
successi ed insuccessi e ritengono profondamente sbagliato che |l
team diabetologico specialistico entri in campo quando |'esito della
battaglia e gia definito e si tratta di una sconfitta di cui loro non
harino alcuna responsabilita
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Prestazioni specialistiche O°
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Prestazioni specialistiche nel diabete
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID, 2012
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Riabilitazione

Circa il 25% dei diabetici non fa alcun esame di laboratorio in un anno e circa il 28%
non va mai da uno specialista (quindi neppure dal diabetologo)
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Prime 10 cause di ricovero nel diabetici: tassl
Osservatorio ARNO Diabete CINECA-SID - 2012
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Circa 5 diabetici su 100 in un anno si ricoverano per CVD



Le presunzioni in diabetologia

Il diabetologo e presuntuoso (e sbaglia!l!) se pensa.d: poter curare
bene la persona con diabete senza il contributo.¢el medico i
famiglia

Il medico di famiglia e presuntuoso (e sbaglia!!l).se pensa di poter
curare bene la persona con diabetesenza il.giabetologo e il suo
team

L’amministratore locale geila sanita e presuntuoso (e sbaglia!l!) se
pensa di poter implemientare Wy odello di cura diverso da quello
iIndividuato come: Ii piu ideneo dal Piano Nazionale Diabete (gestione
Integrata dabinomento aella diagnosi di tutti | diabetici)

La persona con diabete e presuntuosa (e sbaglia!!!) se pensa che la
ctira del diabete consista nel fare ogni tanto qualche esame o
gualche visita senza partecipare attivamente alla cura





