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Perché insieme?

E’ una malattia sistemica

E’ una varieta molto speciale di malattia cronica
E’ una malattia molto compiessa

E’ una maiatiia conoutcomes spesso sfavorevoli

E previste'da leggi nazionali e regionali



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

diabetogene Intestino
Ridotto effetto incretinico

, Cervello
Rene Alterato controllo metabolico

Aumentato riassorbimento
di glucosio



Terapia ipoglicemizzante nel diabete tipc*2

nsuline rapide (DNA-ricombinanti e analoghi}
nsuline intermedie (DNA-ricombinanti e @naloghi)
nsuline premiscelate (DNA-ricombinanti e anaioghi)
nsuline a durata protratta (analeghi)

>150 possibilicéombinazioni di farmaci!

- T \IT™ ™ T = Tt T T T

Inlbltorl DP” 4 (glm* ne)

Agonisii del recattori GLP-1 prandial
Agonisti dei recettori GLP-1 basall
Inibitori'SGLT2 (gliflozine)



Diabete: danno d’organo sistemico

Apparato
Cute osteoarticolare

\1/

Tubo Polmone
digerente Cervello

Cuore & Vasi



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
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cardiag&q'a

Puo essere
sfavorevole

Sfavorevole
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Diabete: una patologia tanto complessa &a
richiedere I'impegno di molti professionisti

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

Altri spec.



Diabete: complicanze gravissime e

disabilitanti
Prima causa Causa maggiore
di cecita di insufficienza
renale & dialisi
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di amputazione nel 40-50% di
non traumatica infarti e ictus




Prevalenza delle complicanze alla diagngsi

del diabete tipo 2 a Verona 0\@@\0

(Verona Newly Diagnosed Diabetes Study; Bonora et al, dat('k@cm pubblicati)
)
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Diabete: 1 numeri che non vorremmo conoscere
ma che non possiamo ignorare

In Italia:

« Ogni 2 minuti una persona riceve la diagnosi di digbete

L

Ogni 7 minuti una persona con diabete.hia un attacco cardiaco

L

Ogni 26 minuti una persona cen diabete sviluppa un’insufficienza renale

L

Ogni 30 minuti una peisona con diabete ha un ictus

L

Ogni 90 mintti una persona subisce un’amputazione a causa del diabete

L

Cgni 180 mintti una persona con diabete entra in dialisi

L

Ogni 20 minuti una persona muore a causa del diabete



|l diabete uccide



Diabete: ridotta quantita di vita 2"
Franco et al; Arch Intern Med 167:1145, 2007 0\6\06
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Legislazione sul diabete

Legge n.115 del 1987
Legge Regionale del Veneto dei 2011

Piano Nazionale Diabete del 2013
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Diabete: Chi fa cosa e quando?
Il diabetologo partecipa nella fase avanzata...

Societa Team
Individuo diabetolegico

///m\ /\

Predisposizione Diaghesi Terapia-foahow-up Scompenso Danno d‘organo

Tempo (anni)

..I'impatto sull’esito e limitato



Diabete: Chi fa cosa e quando?
Il diabetologo partecipa subito.::

Societa MMG +Team
Individuo dlabetol,g co

LA /TN

Predisposizione Diaghesi Terapia-foahow-up Scompenso Danno d‘organo

Tempo (anni)

..I'impatto sull’esito e piu incisivo



Categorie del diabetici tipo 2 noti presenti in
Veneto e fabbisogno di visite specificamenie
dedicate al monitoraggio e alla cura del*diabete

: Percentuale Numero | Fébbisogno
Categoria : e
sul totale soggetti visite/anno
- - - - g "
Trattati con sola dieta (2 visite/anno) qué’b 52.000
&

Non-insulino-trattati in soddisfacente
compenso e senza complicanze 78.000 234.000
significative (3 visite/anno) '

Non-insulino-trattati in precario
compenso e/o con complicanzg) 208.000
significative (4 visite/ann%z?,(\ ‘

Non-insulino-trattatia@é?screto \Q‘b\e
pli :

compenso e co @@n canzeosh;gere 156.000
(4 wsﬂe/anr&p o

Insullu;\&}«‘é%ttati in sg@‘ﬁl%facente 0
‘g‘,%\rio compen®o, con o senza 65.000 390.000
) omplicarg@i portanti (6 visite/anno)

3 260.000 1.040.000




Categorie speciali di diabetici in Veneto e
fabbisogno stimato di visite loro dedicaie

Numeis Frabbisogno

Categoria dei pazienti G i o
casi/anno I~ visite/anno

Diabetici tipo 1 (6 visite/anno) ‘ . 60.000

o
Diabete gestazionale (10 wsﬂe@%wdanza) eg® . 100.000
?}\ q,\Q

% Z
Lesione al piede @@@tlsne/epls : 60.000
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220.000
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Insieme come?

Presa In carico congiunta di tutti I pazienti da! momento
della diagnosi

Condivisione del programma di &tonitoraggio e cura
Frequenti contatti

Circa 600 mila visite eseaquite dai MMG e circa 600
mila visite eseguite dai diabetologi

| tearrdiabetciogici ci sono gia, ora e atteso che |
calieghi MMG si organizzino per svolgere la parte di
loro campetenza che e complementare, non
alternativa, a quella del team specialistici



Conclusioni

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

La sfida va raccolta ma per essere vinta c'e bisagno di una’piena
consapevolezza della complessita e della severita detia malattia e
di quello che diagnosi, monitoraggio e ctra richiedono

La battaglia al diabete deve essere“combattiiia insieme da
amministratori della salute (potitici e tecrici), medici di famiglia e
team diabetologici

L’esito della battaglia dipende @alla volonta di condividere
conoscenze, esperienze e responsabilita e nell’accettare le
specificita @ ie diversita

| diabetoiogi di guesto Paese restano disponibili a condividere
sticcessli eddnsuccessi e ritengono profondamente sbagliato
entrare.in campo quando l'esito della battaglia e gia definito e si
tratterebbe di una sconfitta di cui loro non avrebbero responsabilita









Per fronteggiare 'emergenza diabete nelVeneto-sono stati
deliberati un Progetto Obiettivo (MNovembie 2009) ed una
Legge Regionale (Novemhie 2011).€in Italia e stato

predisposto un Piano ‘Nazionale Diabete (Novembre 2012).
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Il diabete noto nel Veneto e in crescita
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Diabete: una malattia cronica di lunga durata

Geni & Prediabete brabete Complicanze
ambiente Croniche

0 16 20 30 40 50 60 70 80

Etd (anni)



Prestazioni specialistiche nel diabetici e neei\d@@%
diabetici del Veneto — Anno 2012°

Osservatorio ARNO Diabete Veneto
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Ospedalizzazioni: ricoveri ordinari nel Vengtﬁ
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Prime 10 cause di ricovero neli diabetici de!l

Veneto: tassi
Osservatorio ARNO Diabete 2012
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diabetici
g A< (%)

Insufficienza cardiaca

Insufficienza respiratoria

Infarto del miocardio
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QO#Hvre 5 diabetici su 100 in un anno si ricoverano per malattie cardiovascolari



Prime 10 cause di ricovero neli diabetici de!l

Veneto: cause
Osservatorio ARNO Diabete 2012
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Diabetici e non diabetici trattati con farmaqoﬂ‘éqi‘
Veneto — Anno 2012

Osservatorio ARNO Diabete Veneto
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Voci di spesa per la cura nel diabetici e nel nei
diabetici del Veneto — Anno 2012

Osservatorio ARNO Diabete Veneto
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Il costo delle ospedalizzazioni e maggiore
quanto calcolato con il sistema del rimkoiso In
base alle tariffe DRG

Una ospedalizzazione di un diabetico nel 2012 a Verotia e stata valerizzata o
rimborsata con il sistema DRG in media € 2.860

La durata della degenza di un diabetico iiv-media e staia 13.3 giorni
E’ stimato che il costo reale di una giornata di-iegenza sia stato € 750
Il costo reale di una degeriza di 13.3.giorni € stato € 9.975 (cioe il triplo del DRG)

La spesa totalereale per iricoveri e stata circa 810 milioni di euro (circa € 2.950
per diabetica)

|.a"spesa per diabetico aumenta quindi a circa € 4.300 e non circa € 2.800.



Costo annuale REALE della cura del diabete n&i

% della spesa totale

100 ~
75 - 68%
50 1
25 -
)
0 -
Ricoveri
ospedalieri

Veneto

€ 4300 per paziente
~90% compiicanze
~10% @estione standard

visite diabetologiche <1%

7
//
10% 4% 4%
—_—_— [
Visite specialistiche Farmaci Farmaci Presidi
ed esami laboratorio per comorbidita anti-diabetici (strisce)

e strumentali e complicanze

3



Flow-chart T2DM neodiagnosticato (gestione integrata)

Paziente riceve la diagnosi di diabete dal suo MMG
Condivisione con il paziente delle due opzioni possibili e firma del consenso informato

Opzione A Opzione B

Invio al Centro Diabetologico per:
Inguadramento diagnostico
Stadiazione del danno d’organo
Educazione Terapeutica
Eventuale inserimento in percorso
di sostegno psicologico

Invio al Centro Diabetologico
di tutte le informazioni raccolte per condividere un
programma personalizzato di terapia e follow-up
(e-mail in attesa di piattaforma ad hoc)

riad

Eventuale Accesso al
A Centro Diabetologico se il diabetologo, unavolte <
ricevute tutte le informazioni, ne ravvisa
I'opportunita e la condivide con il MMG




Flow-chart T2DM scompensato e/o con danno d’organo \ch\@‘
O

comorbidita maggiore: <6.5%

*HbA1c Obiettivo generale: <7.0% '\
Nuova diagnosi o durata <10 anni, senza CVD o \ 6 6 . 6\\6\
N

Lunga durata con CVD o comorbidita: 7-8%
Eta >75 anni e/o fragilita: 7.5-8.5%



Imeno una valutazione annuale (%)
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Principali indicatori di processo nella cura\gtéia’
diabete nel Veneto (laboratorio) — Anng 2012
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Almeno una valutazione annuale (%)

Principali indicatori di processo nella cura de!
diabete nel Veneto (esami e visite) - Anne2012

Osservatorio ARNO Diabete Veneto
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Visita spec. ECG ECD TSA Vs. oculistica

controllo



Indicatori di cura nel Veneto (ARNO Veneto) rispetto
all’ltalia (ARNO Italia) — Confronto dei DRG inc!¢enti

« Cardiopatia ischemica -18%
* Infarto del miocardio -16%
« Vasculopatia cerebrale -2%
* Insufficienza renale -9%

« Ulcera piedi — 1%

“« Gangrena -9%

« Osteomisiite -30%

« (Chetoacidosi diabetica -54%

« Amputazioni +42%



Piano Nazionale Diabete - 2013
Passagqgi chiave

Gestione Integrata MMG-team diabetciogici cofi PDTA
personalizzati ma aderenti alle linee guida

Presa in carico condivisa di.tGtti | pazienti da parte dei
MMG e del team diabetsiogici fin“dal momento della
diagnosi

Impegno differenziato deliMG e del team diabetologico a
seconda delle:condiziorie clinica

Team.cdiabetelogici con personale dedicato e risorse
adeguate

Sisterna di cure reticolare e multicentrico su tutto |l
territorio nazionale



Legge sul Diabete della Regione Veneto -,2011
Passagqgi chiave

Gestione Integrata MMG-team diabetologici ¢on PDTA
personalizzati ma aderenti alle linee guida

Presa in carico condivisa didutti | pazienti da parte del
MMG e del team diabeteiogico fin dal momento della
diagnosi

Impegno differenziato dei'MMG e del team diabetologico a
seconda della condizione clinica

Team “diabetalogici con personale dedicato e risorse
adeguate

Rete diabetologica regionale con tre livelli di assistenza



Legge Regionale n. 24 dell’11/11/2011 (%)

Disciplina gli interventi rivolti alla prevenzione, alia
diagnosi e alla cura del diabete meilito

Sancisce pari opportunita ed eimogeneita di cura per
tutte le persone con diabete che vivono nel Veneto

Introduce Il programiiia di prevenzione primaria e
secondaria (anticipaziong- della diagnosi)

Stablilisce ctie Il megello assistenziale da implementare
e la gestione integrata fra medici di medicina (primo
livello) generale e team diabetologici (secondo e terzo
livello)



Legge Regionale n. 24 dell’11/11/2011 (2)

Strette interazioni fra medici di mediciva generaie e
team diabetologici

Gestione integrata di tutti 1 diabetici fiiv dal momento
della diagnosi

Percorsi diagnosticre terapeutici assistenziali (PDTA)
personalizzatiyma ispiraiiralle linee guida nazionali ed
Internazioizall

Interventi del t2am specialistico piu 0 meno frequent

a seconda della situazione clinica



Legge Regionale n. 24 dell’11/11/2011 (3)

Rete di centri diabetologici dotati di tuttesie figure
necessarie che interagiscano con le‘forme yariamente
strutturate della medicina delle:cure primarie

Modello integrato ospedate-territorio orientato alla
continuita assistenziale e al migiloramento della qualita
complessiva delle prestazioni, soprattutto con la finalita
di prevenire g trattare-ie complicanze croniche del
diabete

Tredivelll di&ssistenza, con valorizzazione del ruolo di
infermiegit, dietisti, psicologi, podologi, ecc. (team
dialzetologico)



Legge Regionale n. 24 dell’11/11/2011 (4)

Diagnosi e cura con approccio multidimesisionale
(medico-infermiere-dietista) e multidisciplinare (MMG-
diabetologo-altri specialisti)

Cura ottimale e tempestivain caso.¢i complicanze acute

Cura ottimale al diabeiico ricoverato in ospedale per
altra patologia

Cura ottimalaal diabetico che vive In RSA

Educazione terapeutica e maggiore impegno del
paziente nealia cura (empowerment)

Coinvoigimento attivo delle Associazioni dei pazienti



Legge Regionale n. 24 dell’11/11/2011 (5)
Compiti del MMG (prima parte)

Prevenire il diabete, individuando | soggetti a rischio e suggerendo
a quest’ultimi modifiche dello stile di vita

Ricercare il diabete misconosciuto
Effettuare lo screening del diabete gestazionale
Inviare | pazienti neo-diagnasiicati al C:entro Diabetologico

Assistere tutti | diabetici-nell’ambito di PDTA condivisi con il team
diabetologico ed-adattati al sivigolo paziente con piani di cura
individuali

Inviare ai¢entro diabetologico | pazienti scompensati, le diabetiche
graviae e le danne con diabete gestazionale, | pazienti con
complicanze croniche medio-severe o in progressione

Condividere con il centro diabetologico I'assistenza anche dei
pazienti ad alta complessita



Legge Regionale n. 24 dell’11/11/2011 (6)
Compiti del MMG (seconda parte)

Predisporre e, laddove possibile, eseguire lo s¢reening &la
stadiazione periodica delle complicanze n&i diabetici-iri follow-up
In collaborazione col Centro Diabetolagico

Valutare periodicamente, anche iviediante medicina d’iniziativa, |
pazienti a bassa complessita

Collaborare alla rilevazioine dei dati e all'aggiornamento della
cartella clinica infermatizzata

Promuovere e attuare l'witiiizzo di un sistema informativo per lo
scambio di'dati e infarmazioni utili a migliorare I'assistenza dei
diabeiici

Contribuire “all’educazione del paziente diabetico anche tramite
Incontry educazionali di gruppo, volti alla promozione di stili di
vita VIrtuosi.



Legge Regionale n. 24 dell’11/11/2011 (7)
Compiti del team diabetologico (prima parte)

Visite specialistiche per nuova diagnosi di diabete
Educazione terapeutica/nutrizionale iniziaie

Visite specialistiche periodiche di feliow-up

Visite specialistiche urgenti

Screening/stadiazione deile complicanze croniche
Assistenza multidiitensionalecalia gravida con diabete
Diagnosi e cura interdiscipiinare del piede diabetico
Consulenze al diabketicl ricoverati per altra patologia

Consulenze telefoniche e telematiche ai MMG, al medici delle RSA e
agli infermieri del distretti



Legge Regionale n. 24 dell’11/11/2011 (8)
Compiti del team diabetologico (seconda parte)

Formazione e aggiornamento del personale madico e sanitario
Call center per pazienti

Coordinamento delle attivita diabetologiche dell'JLSS
Partecipazione alle attivita di prevenzione

Ricovero del diabetici

Attivita di alta specializzazioneed innovazione



Mortalita a 5 anni dei diabetici assistiti presso il Centro
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Diabetologico rispetto ai non assistiti

Verona Diabetes Study — Verlato G et al; Diabetes Care 19:@11, 1996

Mortalita per tutte le Martdiita cardidvascolare
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n=7:;488; follow-up=5 anni



Mortalita CVD a 17 anni dei diabetici assistiti pressoil
Centro Diabetologico rispetto al non assistitl

Casale Monferrato Study — Bruno et al — Diabetes Gé&re 2005

Adjusted HR 0.76

<

S .12
W .
O%\ 15

O follow-up time (year)

Qeﬁ%sted for age, sex, smoking, hypertension, apoB/ApoA1l, HbAlc, uric acid, fibrinogen, AER




Le tre emergenza sanitarie del monde
secondo I’Organizzazione Mongdiiie
della Sanita

Tubercolosi
VEIEE!

Diabete mellito




Risoluzione del’ONU
n. 61/225 del 20 Dicembre 20066

(omissis) aumentare la consapevolezza pubhiica sul
diabete e le relative complicanzea;promtiovere la
sua prevenzione e terapia, ariche mediante
I'educazione e | mass media.






