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Cosa si può fare?
… Interventi adeguati permettono di arrestare il
rapido aumento dei casi di diabete di tipo 2 e
aiutare le persone con diabete a convivere con la
malattia, anziché soffrirne…
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La prevenzione
funziona
È possibile prevenire fino al 90% dei casi di diabete di tipo 2 e quindi prevenire
molta della sofferenza associata alle complicanze del diabete.

Evidenze decisive mostrano che le misure di prevenzione
hanno effetti positivi lungo tutto il “viaggio nel diabete
di tipo 2”. Gli interventi necessari sono numerosi.

Fermare il diabete – La prevenzione primaria consiste
nell’incoraggiare l’adozione di uno stile di vita salutare,
che comprenda un’alimentazione bilanciata e di buona
qualità e una moderata attività fisica, tali da minimizzare
il rischio di sviluppare il diabete e da evitare la diagnosi di
diabete di tipo 2. Si tratta di combattere l’obesità
contrastando gli stili di vita occidentali sedentari.

Fermare le costose complicanze del diabete – La
prevenzione secondaria consiste nell’individuare il prima
possibile le persone con diabete, fornendo loro
un’educazione su stili di vita salutari, nonché un migliore
supporto terapeutico al fine di prevenire lo sviluppo delle
complicanze. Necessita di un serrato monitoraggio dei
progressi e in particolare degli indicatori chiave
dell’insorgenza delle complicanze, come ad esempio lo
screening per la retinopatia.
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Il diagramma rappresenta l’intero ciclo del diabete di tipo 2 tra la popolazione nel suo complesso, laddove gli interventi sugli stili di vita possono essere molto efficaci nella
gestione dell’incidenza dei fattori di rischio attraverso gli stadi di pre-diabete (alterata tolleranza al glucosio o IGT / Alterata glicemia a digiuno o IFG) per la diagnosi e, in
seguito, il trattamento e il rischio di complicanze.
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Fermare il diabete – Prevenzione primaria
Assicurare l’impegno richiesto dalla complessa rete di
supporto necessaria ad incoraggiare la popolazione nel
suo complesso a vivere in modo più salutare presenta
difficoltà sia in termini politici, sia in termini pratici, ma è
possibile e può essere efficace.

Laddove misure dirette all’intera popolazione potrebbero
apparentemente costituire una sfida eccessiva, è
possibile individuare le persone che presentano fattori di
rischio o pre-diabete, e un simile intervento può
prevenire o ritardare l’insorgenza del diabete.

Studi recenti (Waugh M et al; Colagiuri S, Walker AE;
Gillies C L et al) sono giunti alla conclusione che lo
screening per diabete e pre-diabete nella popolazione di
età superiore ai 40 risulta economicamente vantaggioso,
e che un intervento precoce, condotto non appena si
rilevi la condizione di pre-diabete, produce un risparmio
significativo della spesa sanitaria nel lungo termine.

Il pre-diabete è definito dall’OMS come alterata
tolleranza al glucosio (IGT) o alterato glucosio a digiuno
(IFG), e rappresenta una condizione in cui i livelli di
glicemia (zucchero nel sangue) sono superiori alla norma
ma non sufficientemente elevati da giustificare una
diagnosi di diabete. Avere il pre-diabete espone ad un
rischio maggiore di sviluppare il diabete di tipo 2. Se si
ha il pre-diabete, si è anche maggiormente esposti al
rischio di sviluppare malattie cardiovascolari.

La prevenzione: Qual’è l’evidenza?

Lo studio Programma di Prevenzione del Diabete (DPP,
del 2002), condotto in 27 località degli U.S.A. e che ha
coinvolto tremila pazienti in soprappeso più o meno
grave, ha mostrato che le persone con pre-diabete
possono prevenire lo sviluppo del diabete di tipo 2
modificando il proprio stile di vita – apportando
cambiamenti all’alimentazione e aumentando i livelli di
attività fisica – o mediante l’assunzione dei farmaci. È
addirittura possibile riportare i livelli di glicemia entro
l’intervallo normale.

30 minuti al giorno di attività fisica moderata
accompagnati ad una riduzione di peso corporeo del 5-
10% hanno ridotto l’incidenza del diabete del 58%,
mentre nei pazienti trattati con metformina (una terapia
orale antidiabetica ampiamente impiegata subito dopo
la diagnosi) l’incidenza del diabete si è ridotta del 31%
rispetto al placebo. I partecipanti di età pari o superiore
ai 60 anni hanno ridotto il proprio rischio del 71%.

Lo studio cinese Da Qing (1997), che ha coinvolto
persone affette da diabete con un’età media di 45 anni,
ha dimostrato che interventi incentrati esclusivamente
sull’alimentazione e interventi incentrati esclusivamente
sull’attività fisica sono associati ad una riduzione
rispettivamente del 31 e 46% del rischio di sviluppare il
diabete di tipo 2 durante il follow-up durato 6 anni.

Lo studio finlandese sulla prevenzione del diabete (2003)
ha coinvolto oltre 500 uomini di mezza età e
soprappeso che presentavano un elevato rischio di
sviluppare il diabete. Dopo quattro anni, coloro i quali
hanno migliora l’alimentazione e aumentato la propria
attività fisica hanno mostrato una riduzione del 58%
dell’incidenza del diabete. Nei casi in cui si è raggiunto
l’80% degli obiettivi di alimentazione, esercizio fisico e
perdita di peso, i pazienti non hanno sviluppato il
diabete di tipo 2.

Anche il Programma Indiano di Prevenzione del Diabete
(IDPP, 2006) ha esaminato la possibilità che la
progressione del diabete sia influenzata da interventi
sullo stile di vita e dalla terapia con metformina. Il rischio
relativo di sviluppare il diabete è risultato ridotto del
28,5% con modifiche allo stile di vita, e del 26,4% con
la metformina.

Sebbene alcuni gruppi presentino un rischio più elevato
di sviluppare il diabete, questi studi hanno dimostrato la
significativa riduzione dell’incidenza del diabete
mediante modifiche dello stile di vita e assunzione di
farmaci a prescindere dall’appartenenza etnica.

La prevenzione primaria è possibile.
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Fermare le costose complicanze del diabete –
Prevenzione secondaria
Lo studio UK Prospective Diabetes (UKPDS, 1998) ha
dimostrato in maniera definitiva che un trattamento
efficace del diabete è in grado di ridurre notevolmente
complicanze del diabete quali l’attacco cardiaco (oltre il
50%), l’ictus (oltre un terzo) e il grave deterioramento
della vista (fino al 33%).

Un trattamento efficace comporta un serrato
monitoraggio e controllo dei livelli di glicemia, pressione
arteriosa e lipidi (i grassi, come il colesterolo). L’UKPDS
ha accertato che la gestione simultanea di più di un
fattore ha un effetto maggiore rispetto alla somma
degli effetti derivati dalla gestione separata di ogni
fattore.

Comunque, il diabete è una malattia progressiva.
Persino con una gestione efficace, la malattia
progredisce di anno in anno e, per mantenere un buon
controllo, è necessario apportare modifiche ai regimi di
cura.

Mentre gli sforzi per trovare una cura definitiva al
diabete proseguono incessantemente, è possibile
ridurre notevolmente gli effetti della malattia. Da
questa riduzione, come illustrato in precedenza,
consegue una diminuzione dei costi. Inoltre, se pazienti
e medici operano in stretta collaborazione, insieme essi
possono cambiare il diabete assicurando che la persona
affetta conviva con la malattia, anziché soffrirne.

Rischio di attacco cardiaco in rapporto 
a glicemia e pressione arteriosa
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Fonte: Stratton et al. (2006)
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Prevenzione – Una priorità concordata a livello
internazionale
Nazioni Unite e Unione Europea hanno entrambe
riconosciuto la minaccia posta dalla crescente
prevalenza del diabete sottolineando l’importanza degli
interventi di prevenzione. La Risoluzione delle Nazioni
Unite n. 61/225 del 20 dicembre 2006 “incoraggia gli
Stati Membri a sviluppare politiche nazionali per la
prevenzione, il trattamento e la cura del diabete, in
linea con lo sviluppo sostenibile dei propri sistemi
sanitari, prendendo in considerazione gli obiettivi di
sviluppo concordati a livello internazionale, compresi gli
Obiettivi di Sviluppo del Millennio (MDG)”.

Il Parlamento Europeo, in una dichiarazione del 2006,
ha affermato che la Commissione e il Consiglio devono
“dare priorità al diabete nella nuova strategia sanitaria
dell'UE, in quanto malattia grave che rappresenta un
onere rilevante in tutta l'UE”, mentre nelle Conclusioni
del Consiglio dell’Unione Europea del 2006 si legge che
“il diabete è una delle cause principali di decesso e di
decesso prematuro … che è possibile prevenire o
ritardare l'insorgenza del diabete di tipo 2 … [e] che
occorre avviare urgentemente un'azione mirata di lotta
contro il diabete e i relativi fattori determinanti al fine di
far fronte alla crescente incidenza e prevalenza di
questa malattia nonché all'aumento dei costi diretti e
indiretti che ne derivano”.

Di fronte alla possibilità di prevenire l’incidenza – e, con
essa, la sofferenza – cambiare il diabete deve essere
una priorità.
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Quali sono i cambiamenti
necessari?
Misurare – Raccogliere informazioni ad un livello il
più possibile locale

Condividere – Pubblicare tali informazioni ed
individuare le migliori pratiche

Migliorare – Imparare dalle differenze, scambiarsi le
migliori pratiche ed attuarle per migliorare i risultati
delle persone con diabete
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L’iniziativa del Changing
Diabetes Barometer
Una risposta innovativa ad un’esigenza urgente

La prevenzione funziona. Ciò significa che è possibile
rallentare la crescita dell’incidenza del diabete di tipo 2 e
ridurre l’impatto della malattia sui singoli, sui sistemi
sanitari e sull’economia generale. Al fine di diffondere le
migliori pratiche relative agli interventi di prevenzione
primaria e ai regimi di cura, sono necessari la
misurazione, la condivisione dei dati, e il miglioramento
basato sull’adozione delle migliori pratiche.

Lanciata nel novembre 2007, l’iniziativa del Changing
Diabetes Barometer punta al miglioramento della vita
delle persone con diabete e alla riduzione dei costi
derivanti da questa malattia cronica degenerativa.

L’iniziativa cerca di raggiungere questi obiettivi
promuovendo la raccolta e la condivisione di importanti
informazioni sull’entità del fardello rappresentato dal
diabete, e sull’efficacia degli interventi per combatterlo.
Al cuore dell’iniziativa vi è un messaggio diretto a tutti
coloro che sono coinvolti nella sfida posta dal diabete,
un forte invito a ‘misurare, condividere e migliorare’.

Come illustrato altrove in questo documento, le risposte
appropriate alla crescente prevalenza del diabete sono
note, tuttavia la sfida rimane assicurare che alti standard
siano applicati universalmente. Misurazione e
condivisione porteranno ad una sana concorrenza tra gli
operatori della sanità, tra i sistemi sanitari, e persino tra
le persone con diabete, che rivestono un ruolo centrale
nel far sì che la cura del diabete sia efficace. Tutto
questo, a sua volta, porterà a miglioramenti.

L’iniziativa parte dal presupposto che la raccolta dei dati
è necessaria a dimostrare l’impatto di sforzi ed approcci
diversi finalizzati alla riduzione dell’incidenza del
diabete, alla diagnosi precoce della malattia e al suo
trattamento efficace, in modo da ridurre l’incidenza
delle complicanze associate al diabete e i decessi
prematuri. Per gestire una situazione, è necessario
misurarla.
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A livello internazionale, l’iniziativa del Changing Diabetes
Barometer raccoglie storie di successo e monitora i
progressi fatti, promuovendo una sana forma di
concorrenza che porterà ad un miglioramento dei
risultati dei pazienti. A livello nazionale, il Barometro
Changing Diabetes facilita il dialogo informato tra le
parti interessate al fine di creare condizioni che rendano
possibile lo scambio di migliori pratiche sulla base di
chiare evidenze.

Ma la raccolta e la condivisione delle informazioni fanno
davvero la differenza? Esempi tratti dalle esperienze
condotte in Svezia, Israele e Italia dimostrano che è così.

Misurare, condividere, migliorare – Casi esemplari
La cura del diabete e il grado in cui essa è documentata
variano notevolmente nelle diverse parti del mondo.
Tuttavia, i primi tentativi di misurazione e
documentazione condotti in alcuni Paesi stanno già
rendendo evidente una correlazione con miglioramenti
significativi della cura del diabete. Le iniziative di tre
Paesi indicano cosa è possibile ottenere se si
documentano e analizzano i dati in modo sistematico.
Questi esempi di migliore pratica permettono di
comprendere a fondo modi diversi di affrontare il
problema, l’atteggiamento dei partecipanti e di altre
parti interessate, le difficoltà incontrate e le varie
soluzioni impiegate per superarle.

Svezia
Il Registro Nazionale Svedese del Diabete (NDR) è stato
avviato nel 1996 allo scopo di fornire evidenze che
permettessero la costante valutazione della qualità della
cura del diabete. Ogni anno vengono registrati dati su
17 diversi aspetti relativi a salute, stile di vita, misurazioni
biochimiche e complicanze. Attualmente il registro copre
oltre il 40% del numero totale di persone con diabete in
Svezia.

I dati relativi al periodo 1996-2005 mostrano un chiaro
quadro di miglioramento. Ad esempio, l’HbA1c media

delle persone con diabete di tipo 2 è scesa dal 7,4% del
1996 al 6,9% del 2005. I valori medi di pressione
arteriosa mostrano livelli di riduzione simili. Sulla base
dei risultati dell’UKPDS, una tale diminuzione dell’HbA1c
porterebbe ad una riduzione del 4% di tutte le
complicanze del diabete e dell’8% delle complicanze
microvascolari.

Israele
In Israele, la cura del diabete è erogata da quattro
organizzazioni sanitarie (HMO) la più grande delle quali
è la Clalit Health Services. Clalit gestisce il Programma
“Diabete nel Territorio” dal 1995. Al suo avvio nel 1995,
era noto che 70 mila utenti dei servizi sanitari Clalit
erano affetti da diabete. Nel 1996, in ognuna delle
1.300 cliniche Clalit fu introdotto un registro del
diabete. I registri furono informatizzati prima del 2000 e
tutti i medici di base furono invitati a contribuire con i
dati sui propri pazienti con diabete. I risultati di ogni
clinica sono periodicamente confrontati con quelli delle
altre. Allo stesso tempo, Clalit ha avviato un programma
multidisciplinare di educazione e addestramento del
proprio personale medico al fine di mostrare a medici e
infermieri come accompagnare la terapia medica
fornendo ai pazienti indicazioni su stile di vita, dieta ed
attività fisica.

Nel corso dei 12 anni intervenuti dall’avvio del
programma Clalit, in Israele il diabete è stato
diagnosticato a un numero maggiore di persone. Gli
operatori sanitari ora competono per produrre i
risultati migliori e cercano più frequenti occasioni di
pubblicazione. La percentuale di pazienti con HbA1c
superiore al 9% è progressivamente scesa dal 40% del
1995 al 14% del 2007. Nel frattempo, secondo i
calcoli di Clalit, il migliorato trattamento sta portando
ad una riduzione dei costi sanitari complessivi per
persona con diabete, e si stima che il periodo di
recupero dell’investimento iniziale in cure più efficaci
sia di 6-8 anni.
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Italia

Lanciata nel novembre 2007, l’iniziativa del Changing
Diabetes Barometer punta al miglioramento della vita
delle persone con diabete e alla riduzione dei costi
derivanti da questa malattia cronica degenerativa.

L’iniziativa cerca di raggiungere questi obiettivi
promuovendo la raccolta e la condivisione di importanti
informazioni sull’entità del fardello rappresentato dal
diabete, e sull’efficacia degli interventi per combatterlo.
Al cuore dell’iniziativa vi è un messaggio diretto a tutti
coloro che sono coinvolti nella sfida posta dal diabete,
un forte invito a ‘misurare, condividere e migliorare’.

Come illustrato altrove in questo documento, le risposte
appropriate alla crescente prevalenza del diabete sono
note, tuttavia la sfida rimane assicurare che gli alti
standard siano applicati universalmente. Misurazione e
condivisione porteranno ad una sana concorrenza tra gli
operatori della sanità, tra i sistemi sanitari, e persino tra
le persone con diabete, che rivestono un ruolo centrale
nel far sì che la cura del diabete sia efficace. Tutto
questo, a sua volta, porterà a miglioramenti. L’iniziativa
sostiene che la raccolta dei dati è necessaria a
dimostrare l’impatto di sforzi ed approcci diversi
finalizzati alla riduzione dell’incidenza del diabete, alla
diagnosi precoce della malattia e al suo trattamento
efficace, in modo da ridurre l’incidenza delle
complicanze associate al diabete e i decessi prematuri.
Per gestire una situazione, è necessario misurarla.

A livello internazionale, l’iniziativa del Changing
Diabetes Barometer raccoglie le storie di successo e
monitora i progressi fatti, promuovendo una sana
forma di concorrenza che porterà ad un miglioramento
dei risultati dei pazienti. A livello nazionale, il Changing
Diabetes Barometer facilita il dialogo informato tra le
parti interessate al fine di creare le condizioni che
rendano possibile lo scambio di migliori pratiche sulla
base di chiare evidenze.

Ma la raccolta e la condivisione delle informazioni
fanno davvero la differenza? Gli esempi tratti dalle
esperienze condotte in Svezia, Israele e Italia
dimostrano che è così.
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I cambiamenti necessari
in Italia
Nell'Aprile del 2008, Novo Nordisk ha organizzato a Roma il 1° Changing
Diabetes Barometer Forum, per discutere lo stato del diabete in Italia e come è
possibile ridurre l'impatto sociale, economico di questa patologia il più
possibile

All’incontro hanno partecipato:
Componenti dei Consigli Direttivi e Presidenti e
rappresentanti regionali dell'Associazione Medici
Diabetologi, della Società Italiana di Diabetologia, della
Società Italiana di Diabetologia ed Endocrinologia
pediatrica, Presidenti delle Associazioni Nazionali dei
Diabetici, Presidenti e componenti della commissioni
parlamentari sulla Salute, rappresentanti delle Regioni,
esperti e giornalisti.

Si è concluso quanto segue:
• Adeguatezza della strategia nazionale per la cura e la

prevenzione del diabete
• Sforzi volti alla gestione dell’aumento dell’obesità e

alla prevenzione del diabete di tipo 2
• Piani per l’individuazione precoce e lo screening
• Progressi rispetto agli obiettivi del trattamento del

diabete
• Adeguatezza dei dati e dei sistemi nazionali al fine di

diffondere le migliori pratiche

" ... a tutti noi, ora, il compito di avvicinare il più
possibile i risultati del nostro lavoro di tutti i giorni agli
standard per la cura del diabete. Per fare questo
abbiamo necessità di misurarci costantemente ed il
Changing Diabetes Barometer rappresenta uno
strumento e una occasione di confronto e di impegno
futuro"
Adolfo Arcangeli, Presidente di Diabete Italia
e dell'Associazione Medici Diabetologi
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Novo Nordisk è un’azienda farmaceutica leader mondiale
nella cura del diabete. Novo Nordisk riveste inoltre un ruolo
di preminenza in campi quali gestione dell’emostasi, terapia
con ormone della crescita e terapia ormonale sostitutiva.
Con sede centrale in Danimarca, Novo Nordisk ha circa
26.300 dipendenti in 80 Paesi, e commercializza i propri
prodotti in 179 Paesi. Le azioni di tipo B di Novo Nordisk
sono quotate nelle Borse di Copenhagen e Londra. I
certificati azionari su titoli esteri (ADR) dell’azienda sono
quotati nella Borsa di New York con il simbolo ‘NVO’. Per
ulteriori informazioni, vi invitiamo a visitare il sito internet
novonordisk.it
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