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Un allarme mondiale:
Vimpatto delle malattie

croniche

*  Alto tasso di mortalita (morti
premature)

* lLaloro frequenza aumenta di pari
passo con l'allungamento della vita

* Altamente invalidanti (effetti
negativi sulla qualita della vita delle
persone colpite)

* Richiedono un’assistenza a lungo
termine

| fattori di rischio, pero, sono
pochi, conosciuti, comuni e
modificabili

decessi nel mondo
causati da malattie
croniche

diabete | 4
tumori E
35 milioni di morti nel 2005
respiratorie
80% nei paesi abasso croniche

e medio reddito

+17% le morti da malattie croniche
nei prossimi 10 anni

Fonte: OMS




| 10 PRINCIPALI FATTORY DI RISCHIO DI MORTE PER GRUPPO DI

REDDITO
Deaths Percentage Deaths Percentage
Risk factor (millions) of total Risk factor (millions) of total
Low-income countries®

1 Highblood pressure 1.5 12.8 1 Childhoog 20 7.8
Tobacco use 51 By 20 75
High blood glucose 34 5.8 3 1.7 b.6
v 3.2 5.5 4 Unsafe water, sanitation, hygiene 1.6 6.1
5  Overweightand obesity 2.8 4.8 5  High blood glucose 1.3 4.9
6 High cholesterol 16 45 | 6 1.3 43
7 Unsafe sex 24 4.0 1.0 39
8 Alcohol use 23 18 1.0 3.8
9 Childhood underweight 21 38 | 9 Suboptimal breastfeeding 1.0 3.7
10 Indoorsmoke from solid fuels 20 3.3 | 10 High cholesterol 0.9 34

Middle-income countries' ig bk
High blood pressure 432 17.2 1.5 79
Tobacco use 26 10.8 High blood pressure 1.4 16.8
Overweight and obesity 1.6 6.7 Overweight and obesig 07 8.4
Vi 1.6 6.6 4 Wgsical inactivi 0.6 17
5  Alcohol use 1.6 b4 5 High blood glucose 0.6 o
6 High blood glucose 1.5 63 | 6 Highcholesterol 0.5 5.8
7 High cholesteral 13 5.2 7 Low fruit and vegetable intake 02 25
8 Low fruit and vegetable intake 0o 39 &  Urban outdoor air pollution 0.2 25
9 Indoorsmoke from solid fuels 0.7 28 | 9 Alwhol use 0.1 1.6
10 Urban outdoorair pollution 0.7 28 | 10 Occupational risks 0.1 11

Fonte: WHO Global Health Risk, 2004




Obesita e sedentarieta : distribuzione per
regioni

% significativamente superiore al pool % significativamente superiore al pool
| % non significativamente diversa dal pool — % non significativamente diversa dal pool
% significativamente inferiore al pool % significativamente inferiore al pool




Secondo I' OMS, in Europa ...

patologle Che hanno in comune fattorl Progetto Guadagnare Salute — Ministero della Salute
di rischio evitabili con modifiche del 0
comportamento causano:
LA FOKIV\HLA ,\g\\a
., ‘ sALUTE

* 86% dei decessi;
» 77% della perdita di anni in buona

Pare MOV‘men’CO

4 pamo site so mmati al gorm

« 75% della spesa sanitaria. e
+

"Se fossimo in grado di
fornire a ciascuno la giusta
dose di nutrimento ed

: %'23 stare ‘»‘1 COMpAgNia

n palorira

esercizio fisico, ne' in
eccesso ne' in difetto,




Centro Corgygm ;
, J Magazini del Cotone | "Evoluzione della
| i Gcrova ]MABL‘J()] 6 Diabetologia alla luce del
) 2015 Piano Nazionale Diabete

CARDINI
EMPOWERMENT TERAPEUTICI
AUTOGESTIONE DEL DM
< O
<
- <
LL

EDUCAZIONE TERAPEUTICA




Centro Cov\g;&
: Cotrme L'Evoluzione della

]MJ Diabetologia alla luce del
o201s Piano Nazionale Diabete

L’'importanza di “fare movimento”
Una attivita motoria
moderata e costante
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uno strumento
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Studi di intervento per la Prevenzione del
Diabete che includono I’Attivita Fisica

Studio Durata | Tipo di intervento RR incidenza
sogg annl) DM2

Da Qing IGT Dieta 0.67

(19 97) Cina Eta 45 BMI 26 Esercizio 0.53
Dietatesercizio 0.62

D PS 522 IGT 3.2 Dietatesercizio 0.42

(2001) Finlan. Eta55 BMI 31

DPP 3234 IGT 2.8 Dieta +esercizio 0.42

(2002) USA Eta 50 BMI 34 Metformina 0.67

Tao 60 IGT 2 Esercizio 0.30

(2004) Cina Eta 34-65

Kosaka 458 IGT 4 Dieta +esercizio 0.30

(2005) Giapp. Eta 30-70

IDPP 531 IGT 2.5 Dieta +esercizio 0.62

(2006) India

Bo 375 S.Metabolica | DietatEsercizio 0.29

(2007) Italia

Yates (2009)UK 87 IGT | Cammino (contapassi) ¢, glicemia digiuno

p 0.028

Vv glicemia 2h
carico p0.004



Effect of an Intensive Exercise Intervention Strategy |
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on Modifiable Cardiovascular Risk Factors [ﬁm
in Subjects With Type 2 Diabetes Mellitus Wl |

A Randomized Controlled Trial: The Italian Diabetes and Exercise Study (IDES)

Mabetes Prevention and Control: Combined Dist and Physseal Aotivity Promotson Programs 1o
Prevent Type 2 Diobetes Awong People et Inereased Risk
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Clirical Review | May 4, 2011

Physical Activity Advice Only or Structured
Exercise Training and Association With HbA,

Levels in Type 2 Diabetes
A Systematic Review and Meta-analysis

Daniel Umplerre, MSc, Pauls A. B Ridelro, MSc. Caroline K. Krumee, MD, ScD, Crissane B. Leitiio, MD, S<D,
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Published in final eduted form ay:
JAMA 2010 November 24; 30M(20): 2253-2262. doi:10.1001 jama. 2010.1710

Effects of Aerobic and Resistance Training on Hemoglobin Alc

Levels in Patients With Type 2 Diabetes:
A Randomized Controlled Trial

Timothy S. Church, MD, MPH, PhD. Steven N. Blalr, PED, Shannon Cocreham, BS. Nell
Johannsen, PhD. William Johnson, PhD. Kimberly Kramer, MPH. Catherine R. Mikus, MS,
Valerie Myers, PhD, Melissa Nauta, BS, Ruben Q. Rodarte, MS, MBA, Lauren Sparks, PhD,
Angela Thompson, MSPH, and Conrad P. Earnest, PhD

Pennington Biomedical Research Center, Louisiana State University System, Baton Rouge {Drs
Church, Johannsen, Johnson, Myers, and Eamest. Mss Cocreham, Kramer, Nauta, and
Thompsen: and Mr Redarte); Amold Schedl of Public Health, University of Scuth Carolina,
Cotumbia (Dr Blair)y, Department of Nutrition and Exercise Physiclegy, University of Missourl,
Caolumbia (Ms Mikus) and Department of Human Bioloav. NUTRIM School for Nutnition.
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Systematic review of reviews of intervention components associated with increased effectiveness in

dietary and physical activity interventions

Colin ) G "'ussgrrr di. Chatles . Wandy " et s D,
Grotp.
* Correspondng author: Colin ) Greaves Colu, Greayesons ac.ub

2, Philip H Evanss, Pater Schwarzs and The IMAGE Study

L University of Exeter, Peninesa Medical School, Smeall Butiding, St Lke's Campus, Magdakn Road, Exeter EX] 20U, UK
2 University of Sussex, School of Psychology, Pevensey Bulding, Falmer BN1 SQG, UK
2 Univarsity of Cambridge, Genaral Practce and Prmary Care Research Unit, 16 Calwyn Close, Cambridge CB4 3N, UK

4 Helnrich-Hene University, Institute for Chinical Diabetology, German Disbetes Centre and Department of Metabolic Dseases, Alfm Mennekamp 65, 40225

Duisseldort, Germany

3 University of Plymoanth, Paringula Medical School, Smwall Buliling, St Luke's Campus, Magdalen Road, Exatar EXI 21U, UK
* Techrecal University of Dresden (Carl Gastav Carus Medicad Facuity ), Medizinische Klevk [T, Fetscherstrafe 74, Dresden D-01307, Germainy

7 Internations! colisborabion group, led from Techeical Univessity of Dresden, ¢/ Prof Peter Schwarz, Medinmsche Klink 111, feticherstraBe 74, Dresden D-

D1307. Garmany
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Treatment and Prevention Physical Activity and Exercise - For Professionals

It's time to have the conversation with your patients, and
the Canadian Diabetes Association is here to help.

Physical Activity Guidelines for Diabetes and Prediabetes You should know:

= Low physical fitness is as strong a risk factor for

mortality as smoking.'

« Fitness level is one of the strongest predictors of
all-cause mortality in people with diabetes.'

« Physical activity levels of Canadians have fallen

dramatically over the last 40 years.

= Physical activity can be as powerful as glucose-
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Exercise and Type 2 Diabetes

The American College of Sports Medicine and the American Diabetes
Association: joint position statement

or those at risk for diabetes do not meet the Canadian Diabetes Association’s guidelines for
cise:
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Seuntt) tala e
o Diebetelegie 1alize physical activity recommendations with an exercise prescription for each of your patients.

ipecific ‘how-to’ information for aerobic and resistance exercise and strategies to improve adherence
jular pattern of physical activity for your patients.
'exercise programs and resources to recommend to your patients.

oers of the diabetes healthcare team should repeatedly recommend, regardless of a person'’s starting point, a

Standard italiani
per |la cura del diabete mellito
2014


http://www.guidelines.diabetes.ca/
http://www.guidelines.diabetes.ca/
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Steven C. Moore™ . Alpa V. Pats”, Charles €. Matth ', Amy a de Y, Yikyung Park’.
Hormuzd A Kaths', Martha S Uinet', Blbabete Webderpass ' Kala Vis ' Kty 2 ’
Michael Than?, Susan M. Gapetur?, Pateicia Harrge', - Min Lee"

§ D o (s § ) by S ot mt b St mr e S ae Bernenia Mrpirs (bvaml Woms ol Arerna ) Cun iy Sa— g e
- N

e e e e S o ety s B i SN P ek 2 e i Physical activity and all-cause mortality across levels of overall and
e abdominal adiposity in European men and women: the European
A I Pracnactiva Inuastigation into Cancer and Nutrition Study (EPIC)'-®

eress Non, A Lo, Aase W Mae Asahere Weddegaess, Sieplan S Sy

mand Awvie Thawmalond. Niae Favr Avlesen, Sidie Merive, Apais Fowmire Gay Fighemzd

Lz, Ihwinios Trichuoponben, Kuwrwg G0 Rabolf Knabs, Memr Mpmmant, Sl Licsy,

v, Mevewr Boeivge, Dowwessiow Falll Sodia Soort Salnatoee Rivkone Biount Tiwine,
A Report of the Su rgeon General i b 1 o Moo s hropesi: 7 Romi it Ao Aot

1 Hhwors, Eva Anbmuz, Lavmbez Ao, Bve Thedad, E8sater Wirlily, Maliv Sund,
v M O Ty, Ker-Jee K Spoew Brage, Sckadon J Waswbom and 8do il

Physical Activity and Health

The Link Between Physical Activity and Morbidity and Mortality
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Gli Italiani in movimento...
. qualche dato

Obesita e Sovrappeso
Attivita Motoria

Health Behaviours in School
aged Children

Adolescenti 11, 13, 15 anni

Nelle terze elementari (indagine qudriennale)

(indagine biennale)

Progressi delle Aziende Sanitarie per la Salute in Italia
Adulti 19-69 anni
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DAWN
Italian barometer of diabetes
and physical activity
i Rapporto dat
Pierpaolo De Feo e Cristina Fatone del p I'Og ettO

DAWN

Italia

(Diabetes Attrtudes Wishes & Neads)

diabete taia

IHPB

ITALIAN HEALTH POLICY BRIEF

OPINION| E CONFRONTI PER UNA SANITA SOSTENIBILE

DIABETES ATTITUDES WISHES AND NEEDS 2 (DAWN2):

UNO STUDIO INTERNAZIONALE, MULTI-STAKEHOLDER

SULLE PROBLEMATICHE PSICOSOCIALI RIGUARDANTI
LE PERSONE CON DIABETE E LA LORO CURA




Centro Congarcss

Magazzini del Cotone |, "Evoluzione della

Gerove ] BJ ] 6 Diabetologia alla luce del
mcaozo1s  Piano Nazionale Diabete

Attivita fisica: un investimento

Sviluppo ’ Miglioramento della

economico: salute
Diminuzione costi
sanitari della popolazione e
Aumento anni di prevenzione
vita in salute malattie
croniche

Sviluppo
sostenibile:
Diminuzione

iInquinamento
Riduzione gas
serra







La strategia:

0 approccio innovativo alla “salute”,

non piu responsabilita solo del sistema sanitario,
ma obiettivo prioritario per tutti i settori del Paese

d approccio “multistakeholder” con coinvolgimento di
altri soggetti istituzionali e della societa civile

|

per facilitare scelte e comportamenti adeguati
attraverso:

Jinterventi normativi e/o regolatori
JImodifiche ambientali

Il'educazione, l'informazione, la comunicazione quali
strumenti di empowerment



Promuovere la salute
attraverso l'attivita fisica

Interventi integrati che devono riguardare non solo le strutture
per il tempo libero e lo sport, i luoghi di lavoro e gli ambienti
sanitari, ma anche la pianificazione dei trasporti, la
regolazione del traffico, la progettazione di edifici e di
ambienti urbani e le attivita informative sul territorio

L'obiettivo é che la combinazione di azioni informative, ed

interventi sui determinanti ambientali, sociali ed individuali

dell’inattivita fisica porti al potenziamento dell’attivita fisica
nella popolazione



Promuovere la salute
attraverso l'attivita fisica

d
a bambini, adolescenti e genitori a sostegno di scelte di vita

salutari

d (attivita fisica, prima
colazione) come elemento di sviluppo sano del bambino

d come attivita curriculare in ambito
scolastico

tra operatori (sanitari, scolastici, dello sport e
dell’attivita fisica) e la partecipazione delle famiglie come leva per il
successo delle iniziative



Strategia globale di promozione della salute attraverso
integrazione tra le azioni che competono alla collettivita e
quelle che sono responsabilita dei singoli

lavorare insieme per

Responsabilita degli stakeholder e
delle istituzioni
per favorire e sostenere
I'adozione di comportamenti
corretti

Empowerment del cittadino per
favorire responsabilita e .
consapevolezza

CREARE
CONSAPEVOLEZZA

CREARE
CONTESTI



Strategie di implementazione dell’attivita fisica
per la prevenzione e cura del diabete mellito

Pierpaolo De Feo
Heathy Lifestyle Institute, C.U.R.I.A.MO., University of Perugia
Centro di Riferimento Sani Stili di Vita, Regione Umbria

i C,U,R.I.A.Mo. {g;i} Universita di Perugia \

Centro Universitario Ricerca Interdipartimentale Attivita MOtoria
@esité, Diabete, Ipertensione, Arteriosclerosi, Osteoporosi, Invecchiamenty

@)%t HEPAEUROPE 3¢ (EAEPODE

e mceror EUTOPE European network for the promotion }?;?\L%?L‘O”m
of health-enhancing physical activity E U RO B I S




PNPAM: Progetto Nazionale di Promozione dell’Attivita Motoria

Per incrementare la pratica dell’attivita motoria da parte della popolazioni delle regioni
aderenti

(Veneto, Piemonte, Lazio, Marche, Emilia Romagna, Puglia)

(1 DIFFONDERE INIZIATIVE EFFICACI E SOSTENIBILI PER LA MODIFICA DEI
COMPORTAMENTI SEDENTARI

che possano essere facilmente adottate e sostenute dai diversi attori sociali

(] INDIVIDUARE MODI E TECNICHE DI MODIFICA DEL TERRITORIO DI FACILE
APPLICAZIONE

per favorire il coinvolgimento delle amministrazioni locali nell'impresa di
facilitare le scelte salutari

(J AUMENTARE IL LIVELLO DELLE CONOSCENZE DEGLI OPERATORI SANITARI
sui benefici dell’attivita motoria per migliorare la capacita di promuovere stili
di vita attivi

d ATTUARE CAMPAGNE INFORMATIVE GENERALIZZATE
che forniscano ai cittadini strumenti utili per fare scelte consapevoli per la
salute e che creino un clima culturale favorevole



PNPAM

Ha permesso di costruire una rete di referenti regionali e locali dell'attivita motoria che
hanno accumulato un patrimonio di esperienza e professionalita

o

L ADCO PROMUOVE

Corso di formazione a distanza (FAD), accreditato ECM, “Il medico promuove
I"attivita fisica per la salute”

LATTIVITA FISICA
PER LA SALUTE

Un modo gradevole, semplice ed efficace per intervenire sullo stile di vita
dei bambini € quello di fornire loro I'opportunita di fare movimento non
solo nelle ore dedicate allo sport e all'educazione motoria, ma in tutte le
occasioni possibili (nella scuola per esempio si possono organizzare giochi
di movimento negli intervalli, nelle pause pranzo, nelle ore di buco)

Camminare puo diventare un primo passo per il recupero della forma
fisica e per la pratica di attivita piu impegnative.

Il cammino puo essere comodamente inserito tra le normali attivita
della vita quotidiana.

Per chi vuole organizzare un gruppo di cammino e stato predisposto la
pubblicazione "Camminare e tutta un'altra vita".




Come investire per I'AF in Italia?

1. Programmi in ambito scolastico

4. Interventi nell’ambito dei sistemi di cure
primarie

1. Progetti regionali, Piattaforma GS,
. Protocollo MS-MIUR, progetti a sostegno
CCM

. Progetti regionali (pochi ...), nessuna
iniziativa nazionale

Progetti regionali (pochi ...), nessuna
iniziativa nazionale

4 Progetti regionali, Protocollo MS-FIMP-
. SIP, Protocollo MMG (?)

5. Programmi di comunicazione

5 Progetti regionali, progetti a sostegno
. ceam

beneficiari multipli)

6. Programmi di comunita (contesti e

_—

e —

6 Progetti regionali, Protocolli GS, progetti
: a sostegno CCM

7. Programmi di promozione delle attivita
W le fasce d'eta

7 Progetti regionali, Piattaforma GS,
Protocollo MS-CONI
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Gruppo

di Studio
Artivita

Fisica
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8:00

08:30-09:00

09:00-09:30

09:30-10:00

10:00-10:30

10:30-11:00

11:00-11:30

11:30-13:00

13:00-14:00

14:30-15:00

15:00-15:30

15:30-15:40

15:40-17:00

Presentozione dell'evento e salufi
istituzionadi

Fsiopatologia dell'attivita fisica
Ruolo dell'educcazione terapeutica
nell attivita fisica

Aftivita fisica come cura del
diabete mellito

Il ruoio, I'importanza e I'educazione
all'autocontrolic

Discussione

Coffee Break

TAVOLA ROTONDA

Malattio diabetica: punti di visto a
confronto

Light Lunch

Counseling : come aiutare il
paziente a curarsi

Importanza del'autocontrolio e
dell' ottfivita fisica nella cura delle
malatfie croniche

Discussione

Sessione interatfiva:
take home messages

Le nee guida di futte le Societa Scientifiche sono
concordi nel softoineare I'impertarza di un miglic-
ramento dello sfile di vita [coretta oimentozione e
ottivita fisica) come strumento sia di prevenzione
che di cura nel diobete melito.

Nella prevenzione del'insorgenza del diobete in
soggetfi con intolleranza ai carboidrati, var studi
hanno dimostrato che I'attivita fisica o moderata
intensita riduce o circa il 60% I'insorgerza del
diabete di fipo 2 e che tale effetio persiste anche
dopolasospensonedellntervemo

Nella terapia del diabete, I'affivita fisica regolore ha
effetti benefici sul quadro metalbolico e sull'evoluz-
one dele complicanze micro & macrovascolor, sia
che venga utiizzata come unico approccio tero-
peutice sia in associozione a una teragia farmaco-
logica.

Nonocstante cio, i datfi in mernto alla prescrizione
del'atfivita fsica fra le strategie terapeutiche,
oll'aderenza decpunenﬁdubehaadmm
ma strutturato di atfivita fisica, sonc chiari: poche
prescrzioni, poche adesioni.

E' sempre piU sentita ko necessita diindividuare delle
strategie comuni al fine di implementare |'attivita
fisica nei pozienti; proprio in questa offica & stata
sottolineata I'importarnza di formare innonzitutio gl
operatori sanitan coinvolti in prima persona nella
cura dei diabetfici, consentendo I'affivita di un feam
mulfidisciplinare (roppresentato da  diabetologi,
loureati in scienze mofenie, operatori di fitness meta-
bofica, nutrzionisti e diefisfi, infermieri); di educare i
pazenti diabefici off'importanza dell'atfivita fisica
quale sfrumento di prevenzione & cura del diabete
e delle complicanze croniche ad esso comrelate.

A fole scopo le competenze comunicafive e e
strategie mofivazionali rappresentano un punto
crucicle nel seffing relazionale medico-pazente,
laddove le modalita di counseling possono riuscire
ad citenere una migicre adesione del paziente al
messaggio di cura propostogh, e creare una solida
“allearza terapeutica”™ fra medico e paziente.

Frivk Venezia Giulia:
Lombardia:
Lazio:

Piemonte:

Puglia:
Trenfino-Alto Adige:

Team Regionale:
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Dott. V. Paciotti
Dott. G. Pipicelli
Gruppo regionale
AMD Diabete

e Atfivita fisica
Dott. E. Rossi

Prof G. Marchesini
Dott. P. Mazzuca
Dott.ssa R. Assaloni
Dott.ssa A. Girelii
Dott. F. Strollo
Dott. A. Agialoro
Dott. G. Magro
Dott.ssa T. Marcone
Dott. M. Orrasch
Prof. P. De Feo
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changing
FEDERAZIONE ITALIANA diabeteS'

DI ATLETICA LEGGERA

Partecipa

alla
changing diabetes 5km run

Corsa / camminata non competitiva in occasione del
CONGRESSO AMD 2015 - XX CONGRESSO NAZIONALE

15 maggio 2015

Magazzini del Cotone - Genova
Convocazione ore 7.00 partenza ore 7.30
Iscriviti alla 5km Run e contribuirai allo sviluppo

di progetti per I'accesso allo sport per tutti,
promossi da Sport Without Borders

Iscrizioni presso lo stand Novo Nordisk
Riceverai il pettorale e la maglia omaggio

,9w€) )
% SPORT WITHOUT 5o, -4
€ Borpers ‘F,Zm‘/ A

raly

labese 14l



changmg dlabetes 5km run

pram i E,.qi

Shad
quE»,.m

f 2t

il percorso sara composto da 4 giri interi dei magazzini
del cotone; si partira dall'arco gonfiabile che troverete
alla partenza. Al Termine della corsa verra diramata la
classifica. Buon divertimento a tutti!
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