Osservatorio nazionale sulla salute della donna

Malattie Cardiometaboliche
Le Best Practice degli ospedali coi bollini rosa

Stefano Genovese
Diabetologia e Malattie Metaboliche




Il diabete nel mondo
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Il diabete nel mondo
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Risk factors and Prevention
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Le complicanze croniche del diabete

Complicanze . .
Microvascolari Complicanze Macrovascolari
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Harris M. Clin Invest Med 1995;18:231-239
Nelson RG et al. Adv Nephrol Necker Hosp 1995;24:145-156
World Health Organization, 2002;Fact Sheet N° 138



Quanti diabeticl In Italia?

Indagine Multiscopo Marzo 2011 Dati 2010 9.465.492 assistiti Dati 2009
47.609 cittadini intervistati 544.852 diabetici A A
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Andamento della prevalenza del diabete in
Italia: 2000-2010 (ISTAT)
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Prevalenza del diabete in Italia per fasce di eta e sesso.
Dati ISTAT 2012
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Prevalenza del diabete In Italia;: stima 2011
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Prevalenza del diabete nelle regioni italiane: ISTAT 2012
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Prevalenza del diabete in Italia dal 2000 al 2011
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Perché il diabete e aumentato, aumenta ed
aumentera in Italia (e in Europa)

Invecchiamento

della
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Miglioramento raccolta dati

Diagnosi precoce



Stime di crescita della popolazione di eta 265
anni in Italia (ISTAT)
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Percentuale di soggetti in sovrappeso o obesi in
Italia, in base all’eta (ISTAT 2008)
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Percentuale di soggetti in sovrappeso (blu) o
obesi (rosso) nelle regioni italiane (ISTAT 2008)

Lombardia
Trentino-Alto Adige
Fiemonte
Liguria

Toscana

Valle d'Aosta
Sardegna
Friuli-Yenezia iulia
Veneto

MWarche

LImbria

Lazio
Emilia-FEomagna
ITALLS,

Abruzzo
i_alabria
Basilicata
Fuglia

Sicilia

Molise
Campania |

1 10 20 30 4[] alll Tl



Percentuale di obesita (in rosso) e sovrappeso (in blu) nei
bambini di 8-9 anni di eta, per regione. Fonte: OKkio alla SALUTE.
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Fattori di rischio per diabete sopra i 45 anni

Sopra i 65 1 L’obesita Un basso
anni il rischio aumenta il titolo di studio

aumentadi4 | rischio di 3 aumenta il
volte i volte rischio di 1,7

volte
|
) |
La residenza al La sedentarieta

Il sesso femminile
riduce il rischio del 15%

OR di essere affetto da diabete nelle persone
sopra 45 anni
|

Sud aumenta il
rischio del 50%

aumenta il
rischio del 35%

0,1

ms S€SSO femminile
55_64 annivs 45_54
w6574 anni vs 45 _54
=75 anni e piu vs 45 54
Sottopeso vs Normopeso
s SOVIapPpPESO VS NOrMopeso
s ObeS0 VS NOrmMopeso
Centro vs Nord
mes SUd Vs Nord
Licenza media vs Laurea o diploma
= |_jceNza elementare 0 nessun titolo vs
Laurea o diploma

Sedentario vs non sedentario

OR




- ...

Fattori di rischio per diabete
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Women, gender equality and
Diabetes

Carolyn Hannan, United Nation Dept of Economic and Social Affairs — New York 2008

Of particular relevance for the issue of diabetes, 1s the call for the prioritized adoption
and implementation of measures to address the gender aspects of emerging and
continued health challenges, such as diseases which have a disproportionate impact on
women’s health, including those resulting in the highest mortality and morbidity rates (23"
special session, para 72a). Diabetes should clearly be included in this category. Measures
were also called for to redesign health information and services in order to make them
gender-sensitive (para 79a).

Put simply, gender mainstreaming means that any work on diabetes — research, data
collection, policy development, advocacy and information activities, development of
programmes and interventions, including treatment, services and monitoring should always
take mto account relevant gender perspectives, 1.e. consider the situation and needs and
priorities of both women and men. This 1s, 1n fact, simple common sense.
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