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| diabete in Italia

Diabetici in Italia: 3,5 milioni (0.8 % della popolazione)
Rispetto al 2000: +1.360.000 di casi, prevalenza +B0%
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La prevalenza nelle fasce d'eta pil avanzata & di circa il 20% (over 83: 23.9 %)

Fonte: Istat Maggio 2020-202 Il dizbete in ltalia




Il diabete colpisce maggiormente le fasce di popolazione in condizioni socio-economiche piu disagiate

Oltre alla predisposizione genetica, infatti, giocano un ruolo determinante le cattive abitudini alimentari o stili di vita piv
sedentari, o in generale lo scarso ricorso alla prevenzione primaria e secondaria.

La distribuzione regionale del diabete nel nostro Paese dimostra che le regioni del Sud ltalia sono piu colpite rispetto a
quelle del Nord.
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Profili di assistenza e costi
del diabete

I Rapporto Emilia-Romagna 2016-2021

FIGURA 1: NUMERO CASI RILEVATI E PREVALENZA DELLA POPOLAZIONE DIABETICA ADULTA CON >=18

ANMNI, TREND 2016-2021
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FIGURA 7: DISTRIBUZIONE PER CLASSI DI COMPLESSITA ASSISTENZIALE, POPOLAZIONE DIABETICA VS
POPOLAZIONE RER =18, ANNOC 2021
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FIGURA 8: PREVALENZA POPOLAZIONE DIABETICA >=18 ANNI, PER CLASSI DI COMPLESSITA
ASSISTENZIALE, ANNO 2021
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Il diabete aumenta di quattro valte il Fischio )
di sviluppareunictus. 00000 [ & e CECITA

Un trattamento efficace pud ridurre Il diabete & una delle principali cause di

il rischio di 1/3 cecita
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Il diabete aumenta del 300%

il rischio di infarto e di quattro volte il
rischio di cardiopatie. L, TEEECLEEECLIEEEE INSUFFICIENZA REMALE

Un trattamento efficace pud ridurre del Il diabete triplica Iinsufficienza renale

500% il rischio rischio di infarto e di quattro volte il rischio
di infarto di cardiopatie.
Un trattamento efficace pud ridurre il rischio
dil/3
AMPUTAZIONI |
Il diabete & la causa principale
dell’amputazione degli arti inferiori . .
non dovuta ad eventi traumatici, Un trattamento efficace pud ridurre

[In trattamento efficace pub ridurre il
rischio e un'adequata educazione del
paziente le ulcere al piede

del 90% il rischio di sviluppare le
costose complicanze diabetiche

Il diabete & causa iniziale di circa 23 mila decessi
e diminuisce |'aspettativa di vita di circa 6/10
anni.

Le malattie CV restano |a prima causa di decesso
per i pazienti diabetici.



| Spesa sanitaria

TABELLA 2: SPESA SANITARIA COMPLESSIVA DELLA POPOLAZIONE DIABETICA (IN MILIONI DI €), TREND
2016-2021

Profili di assistenza e costi .
del diabete Spesa totale per

popolazione
I Rapporto Emilia-Romagna 2016-2021 diabetica (in

. milioni di €)

Spesa
complessiva
(ricoveri,
farmaci,
specialistica) 8244€  B209€ 828,0€ 831,7 € 783,0€ 8404 €

-[rt;Irtt::rll::[:;Ir-ll} 440,1 € 4295 € 4299 € 441, 4 € 3527
49,6 % spesa complessivall
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PROFILI ASSISTENZIALI
NEIPAZIENTIICONIDM)E DM2
INRELAZIONE/ALUA'STRATIFICAZIONE
DEL RISCHIO/CARDIOVASCOLARE

ORIGINAL INVESTIGATION Open Access
. . . m
Clinical profiles and quality of care i

of subjects with type 2 diabetes according
to their cardiovascular risk: an observational,
retrospective study

Basilio Pintaudi’, Alessia Scatena?, Gabriella Piscitelli®, Vera Frison®, Salvatore Corrao®, Valeria Manicardi®,
Giusi Graziano’, Maria Chiara Rossi’, Marco Gallo® Domenico Mannino®, Paolo Di Bartolo'®

and Antariio Nicolucci”® Pintaudi et al. Cardiovasc Diabetol ~ (2021) 20:59
https://doi.org/10.1186/512933-021-01251-4

473.740 pazienti con Diabete di tipo 2 stratificati sulla base del rischio

CV secondo LG ESC 2019:

-78.5% ALTISSIMO RISCHIO CV (18.7% aveva gia avuto un evento CV);

-20.9% ALTO RISCHIO CV;
-0.6% MODERATO RISCHIO CV

1199.4 % delle persone

con T2D presentano un
altissimo o alto rischio CV

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2021/01/Monografia_25 1 2021-prot.pdf



PROFILIASSISTENZIAL

NEI PAZIENTI CON DM1EDM2
IN RELAZIONE ALLA STRATIFICAZIONE
DEL RISCHIOCARDIOVASCOLARE

DIABETES RESEARCH AND CLINICAL PRACTICE 182 {ZD?_I} IOQI3I

Clinical profiles and quality of care of adults with
type 1 diabetes according to their cardiovascular —
Risk: A Multicenter, Observational, retrospective

study

Basilio Pintaudi®, Alessia Scatena”, Gabriella Piscitelli¢, Vera Frison %, Salvatore Corrao®,

Valeria Manicardi’, Giusi Graziano ?, Maria Chiara Rossi? Marco Gallo",
Domenico Mannino', Antonio Nicolucci?’, Paolo Di Bartolo’

29.368 pazienti con Diabete di tipo 1 stratificati sulla base del rischio

CV secondo LG ESC 2019:

-64.7% ALTISSIMO RISCHIO CV (7.3% aveva gia avuto un evento CV);

-28.5% ALTO RISCHIO CV;
-6.8% MODERATO RISCHIO CV

1193.2 % delle persone

con T1 presentano un
altissimo o alto rischio CV

https://aemmedi.it/wp-content/uploads/2021/01/Monografia_25 1 2021-prot.pdf



Risk of progression

B Low risk (if no other markers
of kidney disease, no CKD)

Annali AMD 2019
Popolazione = 343.369

Moderately increased risk
High risk
M Very high risk

Prognosis of CKD by GFR
and albuminuria categories

147 % delle

persone con T2
presentano una
gualche forma di
malattia renale
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Figure from KDIGO 2013;2 hypothetical patient profiles

G4  Severely decreased

G5 Kidney failure

aAlternative units for these three UACR categories include: <3 mg/mmol, 3-30 mg/mmol, and >30 mg/mmol?
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Progressing kidney damage (UACR)
Persistent albouminuria
categories?

Al A2 A3
Normal
to mildly Moderately Severely
increased increased increased

<30 mg/g  30-300mg/g  >300 mg/g

223.687 (65.4 90.551 (26.1 29.131 (8.5
%) %) %)

29 %

Unpublished Data



/ Il diabete e una delle piu diffuse malattie \
croniche. Se non diagnosticato, diagnosticato
tardivamente o non trattato, puo causare
complicanze severe che possono incidere
negativamente sul benessere della persona,
\condizionandone pesantemente la qualita di vita/

4 N

Esistono oggi efficaci opportunita di cura per il
diabete e per la riduzione del rischio cardio-renale

4 N

Grande rilevanza, nella prevenzione delle piu temibili

complicanze associate al diabete, ha la gestione del

rischio della malattia cardio-renale nella persona cin
diabete

N /
-

Per la difficolta a garantire la sostenibita e \
I"accesso alla cura, complessita della patologia,
necessita di un approccio multi-professionale,
collegamento Ospedale Territorio, |'assistenza alla
persona con diabete rappresenta una sfida per

N /

I”intero sistema sanitario

N /




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: Il diabete: una patologia socio-economica
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10

