Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS) entro il
2030 il diabete rappresentera la quarta causa di morte; gia oggi
in ltalia ogni malato spende 2.600 Euro I'anno, piu del doppio
rispetto ad un cittadino senza la malattia. La spesa incide per il
5,61% sulla spesa sanitaria e per lo 0,29 % sul Pil italiano.
L’incidenza di eventi coronarici fatali e non fatali nei soggetti
diabetici, nei diversi studi epidemiologici, &€ decritta come da 1,5
a 3-4 volte superiore rispetto ai soggetti non diabetici di pari
eta. La mortalita complessiva per causa cardiovascolare € piu
che raddoppiata negli uomini diabetici e circa quadruplicata
nelle donne diabetiche, rispetto alla popolazione generale ma-
schile e femminile. | pazienti diabetici infartuati sono maggior-
mente a rischio di avere complicanze, quali re-infarto, insuffi-
cienza cardiaca congestizia cronica, shock cardiogeno e rottura
del miocardio. Dunque i pazienti diabetici hanno un rischio
aumentato di sviluppare patologia cardiovascolare che & modu-
lata dall’eta, dal sesso (maggiore rischio nelle donne diabeti-
che), dalla durata di malattia e dalla contemporanea presenza
di altri fattori di rischio cardiovascolare (familiarita per coronaro-
patia o morte improvvisa, attivita fisica, fumo, peso corporeo e
distribuzione del grasso corporeo, durata di diabete, controllo
glicemico, pressione arteriosa, microalbuminuria, lipidi plasma-
tici). Sin dal momento del ricovero ospedaliero, la corretta ge-
stione del paziente con diabete deve prevedere la piena colla-
borazione clinica tra il team diabetologico e medici ed infermieri
delle altre discipline. Per poter realizzare un efficace percorso
di cura, e indispensabile garantire al paziente una tempestiva
presa in carico da parte del servizio diabetologico territoriale ed
un’adeguata continuita del percorso nell'ambito della gestione
integrata territoriale che prevede anche la fondamentale parte-
cipazione attiva del MMG. La gestione integrata offre alla per-
sona con diabete il percorso diagnostico-terapeutico piu ade-
guato - non solo per quanto riguarda la fase di esordio della
malattia diabetica - ma anche per la prevenzione di tutte le
possibili complicanze: sia “macrovascolari’ (cardiopatia ische-
mica, scompenso cardiaco, complicanze cerebrovascolari,
amputazioni dovute ad arteriopatia periferica degli arti inferiori)
che “microvascolari” (retinopatia diabetica, nefropatia diabetica
e neuropatia diabetica).
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