Come dimostra l'ultimo studio comparativo europeo, seppure la cura del diabete si sia fatta più efficace con 10.000 vite salvate in più ogni anno, restano da migliorare diversi aspetti per far fronte all'aumento dei pazienti diabetici, e in tempi rapidi. 
Il governo italiano è chiamato a sostenere l'iniziativa promossa dagli specialisti del settore, la creazione di un registro nazionale per il diabete.
(Vienna, 17 settembre 2014) Da uno studio comparativo paneuropeo sulla prevenzione e il trattamento del diabete presentato oggi a Vienna al 50° Congresso dell'Associazione europea per lo studio del diabete (EASD), appare chiaro come il trattamento della malattia in Europa stia facendo progressi. Dal 2006, in Europa, stili di vita più sani, una più approfondita e diffusa informazione dei pazienti, una migliore formazione dei medici e una maggiore facilità di accesso alle cure e ai dispositivi hanno portato a ridurre di circa 10.000 unità all'anno il numero di decessi causati dal diabete. E le cifre sono ancora più alte nel caso delle morti per complicazioni cardiache legate a questa malattia.  
Ma se le previsioni indicano un aumento delle diagnosi di diabete negli anni a venire, il trattamento della malattia deve farsi molto più efficiente. È questo il messaggio principale lanciato dall’Euro Diabetes Index (EDI) 2014 e pubblicato oggi dall’ente di ricerca svedese Health Consumer Powerhouse (HCP). 
· Come ha spiegato la dott.ssa Beatriz Cebolla, dei 30 paesi europei coinvolti nello studio, l'Italia si è piazzata al 12° posto. In fatto prevenzione, l'Italia si colloca fra i gradini più alti: dieta sana, bassi tassi di obesità e pressione sanguigna contenuta fra i diabetici appaiono decisamente sotto controllo. Tuttavia, con il suo sistema sanitario regionalizzato e l'assenza di un registro del diabete nazionale, scarseggiano i dati sui procedimenti e sui risultati delle cure. Per ovviare a questa mancanza, l'Associazione italiana dei medici diabetologi (AMD) ha proposto un'iniziativa che prevederebbe la raccolta di indicatori qualitativi sulla malattia presso tutti i centri che erogano cure ambulatoriali per il diabete.
· La sanità nazionale mette a disposizione dei pazienti diabetici cure podologiche e oculistiche, ma sovvenziona solo un paio di calzature speciali all'anno. Eppure, l'incidenza dell'amputazione dei piedi è ridotta. Quanto alla vita del paziente, la gestione della malattia è ostacolata da uno scarso utilizzo di pompe insuliniche e da poche sovvenzioni per le strisce di prova per il monitoraggio del glucosio nel sangue. "Un'adozione carente di farmaci a base di metformina rende comuni alti livelli di glucosio nel sangue, guadagnando all'Italia un cartellino rosso nel nostro indice", spiega la dott. Cebolla. 
Le raccomandazioni dell'Euro Diabetes Index per l'Italia sono state chiare:
· la necessità del supporto del governo all'AMD ai fini della creazione di un registro nazionale, che consenta anche ai pazienti di accedere ai dati; 
· garantire follow-up annuali, per prevenire complicazioni dovute alla malattia; 

· raccogliere dati sui risultati dei trattamenti, specialmente in termini di insufficienza renale e cecità; 

· formare il personale medico in servizio, specialmente i medici di base e le infermiere.
Il diabete ancora in crescita
L'epidemia di diabete si sta facendo sentire sulla popolazione europea, con più di 32 milioni di diagnosi della malattia e molte altre ancora da effettuare. Nel 2013, si stima che i costi delle cure in Europa abbiano raggiunto i 100-150 miliardi di euro. E, nonostante la gestione della malattia sia ancora carente nella maggior parte dei paesi interessati dallo studio, si prevede che i numeri tenderanno a salire. Il diabete è ancora un'importante causa di insufficienza renale, cecità, amputazione di piedi e gambe e di malattie cardiache.
Ma nonostante la sua incidenza, sono solo pochi i paesi europei a essersi dotati di best practice consolidate per il suo trattamento. Dal 2008, anno della prima pubblicazione dell'Euro Diabetes Index, si è assistito a un aumento molto lento del numero dei registri nazionali per il diabete. Ancora oggi, molti paesi non sono in grado di presentare dati relativi alle procedure e ai risultati delle cure.
· "Se invece vogliamo analizzare le migliori pratiche nella cura di questa malattia a livello europeo, dobbiamo guardare ai paesi con le prestazioni migliori, come Svezia, Paesi Bassi e Danimarca", spiega il dott. Arne Bjornberg, direttore della ricerca di questo indice per HCP. "Ma nemmeno in questi paesi la prevenzione è davvero efficace, un'evidenza preoccupante per gli anni a venire".
· "Questi paesi presentano basi fortissime in fatto di screening, registrazione e follow up dei casi", prosegue il dott. Bjornberg. "Rispetto agli altri paesi, meno persone corrono il rischio di restare senza una diagnosi e di sviluppare complicazioni. Le procedure e i risultati sono ben documentati, con dati affidabili. Questi risultati non nascono da chissà quali sistemi, ma da noiosi sforzi quotidiani e dalla volontà di attuazione e cooperazione dei programmi. Ma non si può immaginare di affrontare l'aumento dei casi di diabete senza adottare metodi simili, le prassi migliori".
L’esigenza di prassi migliori nel campo del diabete
L’Euro Diabetes Index 2014 ha sottolineato alcuni aspetti fondamentali di cui una potenziale best practice europea per il trattamento e la prevenzione del diabete dovrebbe tenere conto:
· affrontare lo scarso esercizio fisico e l'alimentazione scorretta in quanto causa di obesità, fattore di rischio fondamentale per il diabete di tipo 2;
· creazione di registri nazionali per il diabete; ad oggi esistono solo in 7 dei paesi analizzati su 30; 
· più trasparenza, per rendere più agevole ottenere e confrontare dati sulla cura del diabete;
· screening sistematici nelle categorie ad alto rischio, per rilevare i casi non diagnosticati; oggi in molti paesi questo tipo di screening è pressoché assente;
· ampliamento della diffusione di farmaci e altri tipi di dispositivi di cura gestiti direttamente dal paziente; 
· informazioni strutturate per i pazienti e le loro famiglie;
· check-up regolari su occhi, piedi e reni;
· Il personale medico che si occupa di diabete (fra cui anche i medici di base e gli infermieri) deve essere formato alla comprensione e all'adozione di nuove tecnologie, per favorirne l'uso corretto.
L’indice
L’Indice – un follow up dell'Euro Diabetes Index 2008 – tratta diverse aree, con 28 indicatori: prevenzione, accertamento precoce, gamma e portata dei servizi, accesso ai trattamenti/cure, procedure e risultati. 
Il raffronto vede la Svezia al primo posto con 936/1000 punti, seguita da Paesi Bassi (922), Danimarca (863), Regno Unito (812) e Svizzera (799). Fra i 30 paesi coinvolti, l'Italia (713) si colloca al 12° posto (28 paesi UE più Norvegia e Svizzera). 
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Il kit di presentazione completo, comprensivo di rapporto, matrice e comunicati stampa per 30 paesi, è disponibile gratuitamente su www.healthpowerhouse.com. Si prega di indicare la fonte del materiale. L'EDI sarà presentato in un webinar a partecipazione libera che si terrà il 17 settembre p.v., dalle 9.00 alle 11.00, http://bambuser.com/channel/healthpowerhouse
L’Euro Diabetes Index 2014 ha ricevuto sovvenzioni non soggette a restrizioni da MSD.
Per domande e informazioni sull'Indice:
Dott. Arne Bjornberg, cellulare: +46 705 848451, arne.bjornberg@healthpowerhouse.com 
Dott.ssa Beatriz Cebolla, + 49 152 2371 9856, beatriz.cebolla@healthpowerhouse.com 
Per maggiori informazioni sull'Euro Diabetes Index 2014 e Health Consumer Powerhouse si può visitare il sito www.healthpowerhouse.com o contattare info@healthpowerhouse.com. Seguici su Facebook e Twitter: @HCPhealthindex 
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