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DIABETE OGGIl:
UNA VERA EMERGENZA SANITARIA
Quali Prospettive, quali Sfide Sanitarie

e di Organizzazione ci attendono
nei prossimi 20 anni?
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Un adulto su 11 ha il DIABETE
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2015 - 415 Milioni
2040 - 642 Milioni
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Sala “Giuseppe Montanari”
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RAZIONALE

La diffusione del Diabete Mellito nel mondo assume ormai un
carattere epidemico. Una crescita inarrestabile nei paesi
sviluppati, in quelli emergenti e in quelli ancora in via di sviluppo.
Gli individui affetti dalla malattia sono ormai vicini ai 400 milioni e
la stima e che raggiungano i 600 milioni entro il 2035. In Italia i casi
nofti di diabete si avvicinano ai 4 milioni ed accanto a questi non
vanno dimenticati quellinon ancora diagnosticati perché spesso,
talora per anni, la malattia non dd segni di sé.

L'Organizzazione delle Nazioni Unite (ONU) e I'Organizzazione
Mondiale della Sanitad (OMS) considerano il diabete una vera
emergenza sanitaria.

Cresce sensibiimente il Diabete di tipo 2 che rappresenta
circa il 90% dei casi in Italia ed € fortemente legato a: eccesso
ponderale, iperalimentazione, ridotta attivitd fisica e paga il piu
pesante fributo sotto il profilo dei costi sociali ed umani. Cresce
anche il Diabete di tipo1 causato da un’aggressione autoimmune
ancora poco definita main parte correlata alla tipologia e qualita
degli alimenti, I'uso di alcune classi di farmaci e all'inquinamento.
Il diabete ha una rilevanza sociale, oltre che sanitaria, sancita da
una legge del 1987; legge che ha valorizzato il ruolo dell’ assistenza
da parte dei Centri Diabetologici e che nel 2013 si & consolidata
in un Piano Nazionale della Malattia Diabetica che prevede una
presa in carico di futte le persone con diabete da parte dei Centri
Diabetologici con I'applicazione di un'incisiva gestione integrata
con i medici di famiglia.

La presa in carico il piu precoce possibile da parte di un Team
Diabetologico avrd I'obiettivo quindi di modificare la storia
naturale della malattia prevenendo cosi le complicanze
croniche, che rappresentano il 90% della spesa fra ricoveri,
specialistica e farmaci.

Per fare questo & necessario che il Team Diabetologico ponga
al centro la persona con diabete educandola all’autogestione
della propria malattia facendola divenire parte integrante del
Team stesso.

L'obiettivo quindi di questo incontro sard di cercare risposte alla
domanda: alla luce delle considerazioni di cui sopra, quali sono
le prospettive di curq, le sfide sanitarie e di organizzazione che ci
attendono nei prossimi 20 anni?
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