




Il Diabete nel mondo: un’epidemia che si diffonde

2013: 382 milioni -> 2035: 592 milioni (+55%)

*Fonte: IDF Diabetes Atlas, 2013

+96%

+109%

+71%

+46%

+22%

+37%

+60%

Aumento stimato popolazione con diabete nel 

2035

IN EUROPA:
56 Milioni di persone  sono 

affette da Diabete nel 2013(IDF) 
ed  ~ il 50% non è diagnosticato,   

rimanendo quindi senza cure

Nel 2035 si stimano 69 milioni di 
diabetici

Secondo l’OMS il diabete sarà 
entro il 2030 la quarta causa 
principale di morte 

Oltre la metà dei diabetici non 
presenta un adeguato controllo 
metabolico



Mortalità nei pazienti diabetici

Balkau B et al. Lancet 1997; 350: 1680
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Proiezioni 2012-2030 della prevalenza del 

diabete in Italia

Italian Diabetes Monitor, 2014





















Nella Provincia di Rovigo

18000-20000 casi
1 ogni 12 residenti

1200-1300 nuovi casi / anno di diabete tipo 2
100-120 nuovi casi /anno di diabete tipo 1

Ogni:

8 ore nuovo caso di Diabete tipo 2
3 ore episodio di sindrome coronarica acuta
9 ore nuovo caso di IRC

10 ore episodio di ictus
1 giorno amputazione
3 giorni dialisi

Pre-mortalità 7-8 anni













Sviluppo e progressione del Diabete di Tipo 2 e 

complicanze correlate

aConceptual representation.

1. Reprinted from Primary Care, 26(4), Ramlo-Halsted BA, Edelman SV, The natural history of type 2 diabetes. Implications for clinical practice, 771–789, © 1999, with 

permission from Elsevier. 2. Kahn SE. J Clin Endocrinol Metab. 2001;86:4047–4058. 3. Bell DSH. Treat Endocrinol. 2006;5:131–137. 

Livelli di insulina

Insulino resistenza

Produzione epatica 
di glucosio

Postprandial
glucose

Fasting plasma glucose

Funzione delle 
Beta-cellule

Progressione del diabete di tipo 2

Alterata tolleranza al glucosio Diabete

4 –7 anni

Sviluppo di complicanze macrovascolari

Sviluppo di complicanze microvascolari

Diagnosi di diabete









































PDTA DM 2

MMG SD

Prevenzione e Screening CV

PAO > 140/80?

Ct-LDL >100?

BMI > 24

WC > 88/102?

Fumo?

AltTollGlu?

NO                            SI

Follow up 

Stile di vita

Farmaci

GOAL?

SI NO

MESI

0

4-8

12-24

IGT?

IFG?

DM2?

OGTT

TIPIZZAZIONE DM 2

RIVALUTAZIONE POLITERAPIA

COMPLICANZE?



PDTA DM 2

MMG SD

FOLLOW UP

ANNI

8-12

RIVALUTAZIONE POLITERAPIA

FOLLOW UP

1
GOAL?

SI                                            NO

AUTOCONTROLLO?

COMPLICANZE?

INSULINO-DIPENDENZA?

NO                                          SI

TITOLAZIONE/CAMBIO

GOAL?

SI                                            NO

AVVIO AUTOCONTROLLO

AVVIO TERAPIA INSULINICA

DIAGNOSI E TERAPIA COMPL.

PREVENZIONE TERZIARIA

ETA’ – FR CV – FAMILIARITA’ 

COMORBIDITA’

















Farmacie
“Webcare”

Care Giver















IL Servizio Diabetologico

=



“la telemedicina nella gestione integrata Specialistica -Territorio per la cura 
del Diabete : confronto con le esperienze europee”.

Helsinki-Turku-Tallin 21-27 settembre 2014

















Totale
Arruolate

Parto Aderenza Contatti
telefonici

Accessi 
Ambulatori

ali

8 2 4 6 3

100% 25% 50% + 75% - 38%











Rovigo

Trecenta

Porto Viro

Occhiobello

Adria

PIEDE

DM GESTAZ.

EDUCAZIONE

COMPLICANZE

URGENZE

PREVENZIONE

EDUCAZIONE

TERAPIA

COMPLICANZE

PREVENZIONE

EDUCAZIONE

TERAPIA

SCREENING

PREVENZIONE

EDUCAZIONE

TERAPIA

SCREENING

PREVENZIONE

EDUCAZIONE

TERAPIA

SCREENING

PADOVA

MICROINFUSORI

TRAPIANTI

DM GESTAZ.

RETINOPATIA

GENETICA

(SECOND OPINION)
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GIORNATA MONDIALE DEL DIABETE 2008

VERONA
(SECOND OPINION)
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