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Call to Action

| THE EUROPEAN DIABETES FORUM

The European Diabetes Forum has been
founded by the European Association for the
study of Diabetes (EASD) to bring together
multiple stakeholders from across the diabetes
landscape in Europe, including related
organisations, as well as people with diabetes.

The Forum will make it possible for all voices,
nationally and on a European level, to be heard
to ensure that policy action can be directed
towards better diabetes care.

VISION

Enable healthcare systems to cope with the
diabetes pandemic, while achieving the best
possible outcomes for people with diabetes.

(® 1 mission

Ensure the translation of research into policy
actions towards better diabetes care at a
national level.

©

(D) 1 CALLTOACTION ----omoemomeeommiecieceoee

We call out to all stakeholders in the
diabetes landscape to unite behind

this Call to Action, which outlines the
problematic diabetes situation in Europe,
the underlying causes, and the direction
for solutions.
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© Acall to action (called the St. Vincent declaration)
. was launched in 1989. However, 30 years later, 1
I h e P ro b I e m ~ the proposed goals are far from being accomplished.

Everybody knows someone with diabetes, and in the future
the number of people with diabetes is expected to rise

UNDIAGNOSED FUTURE

22 million

It is estimated that there are
currently about 22m undiagnosed
cases in Europe!

81 million

Nearly 1 out of 10 people in
Europe have diabetes, amounting
to around 60m people!

By 2045 the number of people with
diabetes is expected to increase by
22% to 81m people in Europe.’

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

EVEN THOUGH
research is ongoing to fulfil
the expectation of prevention.

can be prevented or substantially
delayed in many people.

Diabetes kills and causes serious suffering, yet its treatment
is not sufficiently prioritised by public health authorities.

Diabetes is a ‘silent killer’. Every 6
seconds someone dies from a diabetes
related complication?, the majority of
seconds who die due to a cardiovascular event.?

10 years earlier 15 years earlier i

Diabetes —
Smoking CEEEE———
HIV G

|
" 11 years earlier

Diabetes causes blindness, amputation

and kidney failure, (10-20% of people | Diabetes is a most deadly disease.“ A person with diabetes
with diabetes die from kidney failure), may die up to 15 years earlier®, similar to smoking (dying

and contributes to reduced quality 10 years earlier) and to infection with HIV (~ 11 years earlier).®”
of life and loss of working capacity.?

1. IDF Diabetes Atlas Eight Edition, International Diabetes Federation 2017 8.  WHO Global Report on Diabetes, 2016

2. IDF Diabetes atlas. 7th edn, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Rogeretal. Circulation 2011;123:€18-e209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
4. Mortality numbers reported by WHO 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal.BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

7. Lohse N etal. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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The Problem (continued)

Diabetes is a growing clinical and socio-economic burden

Research has shown that
6-11% of the expenditure on
diabetes is related to cost of
diabetes medicines."”

6-11%

No less than 75% of these
costs relate to treating
preventable diabetes-related
cardiovascular and
microvascular complications.™

Due to the rise in diabetes prevalence,
the direct and indirect costs for
healthcare systems and society are
expected to increase significantly.?

Diabetes is responsible for 12% of total
health care expenditure.’

Healthcare systems are currently poorly designed and equipped
to handle this growing pandemic effectively

{ { Worsening long-term cost
to healthcare systems due
to a short-term focus on

N

outcomes and budgeting. h

Inadequate integration
between various parts of
. the healthcare system,

‘ including patients, primary
care, and secondary care.

W Sub-optimal long-term ‘4 Mis-alignment between
outcomes for people with medical resources and the
diabetes. expanding patient population.

1. IDF Diabetes Atlas Eight Edition, International Diabetes Federation 2017 8.  WHO Global Report on Diabetes, 2016

2. IDF Diabetes atlas. 7th edn, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Roger et al. Circulation 2011;123:€18-209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and managementin 5 EU countries, London School of
4. Mortality numbers reported by WHO 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal. BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

7. Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Cause

Healthcare systems are currently insufficiently set-up
to manage chronic, complex, and growing diseases like
diabetes and, as a result, clinical inertia prevails

: ) - Limited integrated care approaches
{ No focus on hospital cost savings or limiting ‘, between different parts of the healthcare
loss of productivity of people with diabetes.

system across Europe.

Care pathway complexities == short term ‘ Short term cycle budgeting deals with treatment
W focus = poor patient experiences adherence, 4 expenditure in isolation. A siloed approach
compliance outcomes. limiting opportunities for ‘smart spending’.

There is limited alignment on appropriate outcomes for people with
diabetes and their relation to the socio-economic burden

Mid-to long

term outcomes
. . . (incl. mortality and
appropriate outcomes for people with diabetes, Short term cost broad cost implications)

There is a lack of clarity of what constitutes:
beyond glycaemic control, beyond the short term. of treatment

6 the link between improving outcomes and
socio-economic direct and indirect cost.

For people with diabetes, a degree of complacency combined
with political inertia contributes to a lack of progress

Prevention of diabetes is not a priority, despite the
increase in type 2 diabetes, mainly due to obesity.

“Lifestyle”

disease =¥ Stigmatisation

Limited incorporation of scientific advances and broader
evidence into policy and clinical action, thus limiting
uptake of innovative treatments and management
approaches that could improve outcomes.

Diabetes is a debilitating and fatal disease, yet it .
is often seen as just a lifestyle disease, leading to
stigmatisation of people with diabetes.

1. IDF Diabetes Atlas Eight Edition, International Diabetes Federation 2017 8.  WHO Global Report on Diabetes, 2016

2. IDF Diabetes atlas. 7th edn, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Roger et al. Circulation 2011;123:€18-209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
4. Mortality numbers reported by WHO 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal.BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

7. Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Directions for Solutions

Align on the ambition to improve outcomes,
by measuring and registering outcomes

Raise awareness of the
diabetes pandemic.

~

Raise public and political awareness of the great
potential for improvement in outcomes.

Facilitate an aligned understanding on  *~
the need to base the future of diabetes

management on measurable outcomes.

Improving
Outcomes

Increase the overall focus on
value-based healthcare.

Set European and national targets
for improving outcomes, including mortality.

Facilitate the introduction of standard
outcome sets and registries across Europe.

Focus policy action on
primary prevention of diabetes.

~

Improve strategies in secondary care
to prevent diabetes complications.

.
.

Introduce innovative approaches
to improve care and adherence.

Improve
& Innovate

Foster the introduction of innovative approaches
and broader evidence for diabetes care into policy,
and policy into action.

Educate the diabetes landscape on policy
themes that impact the management of diabetes.

Guide the relevant funding agencies on the
focus and priorities for research.

Constantly improve by benchmarking and
quality improvement methods.

Enlighten the way for integrated care and sustainable financing

of diabetes in the future

Address the limitations
of silo management
of diabetes.

Address the long-term socio-economic consequences for the
people living with diabetes and the healthcare system.

Share and implement best practices regarding
integrated care solutions to improve diabetes care.

Align incentives in the healthcare system to be matched
to longer-term outcomes for people with diabetes.

IDF Diabetes Atlas Eight Edition, International Diabetes Federation 2017
IDF Diabetes atlas. 7th edn, 2015

Roger et al. Circulation 2011;123:18-e209

Mortality numbers reported by WHO 2015

The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52

May Met al. BMJ. 2011;343:d6016

Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95

WHO Global Report on Diabetes, 2016
https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.
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Appel a 'action

| LE FORUM EUROPEEN DU DIABETE

Le Forum européen du diabéte a été fondé par
I'Association européenne pour I'étude du diabéte
(EASD) afin de rassembler différents acteurs du
diabéte en Europe, y compris des organisations
liées, ainsi que des personnes atteintes de diabéte.

Le Forum permettra a toutes les voix, au niveau
national et européen, d’étre entendues afin de
garantir que l'action politique puisse étre orientée
vers de meilleurs soins du diabéte.

(& | VISION

Permettre aux systémes de santé de faire face

a la pandémie de diabéte, tout en obtenant les
meilleurs résultats possible pour les personnes

atteintes de diabéte.

MISSION

Veiller a ce que la recherche se traduise par des
actions politiques visant a améliorer les soins du
diabéte a 'échelle nationale.

o

APPEL A LACTION -----scsccscscscscanacacacananananan,

-

Nous appelons tous les acteurs

du diabéte a s'unir derriére cet Appel
a l'action, qui décrit la situation
problématique du diabéte en Europe,
les causes sous-jacentes et la direction
a suivre pour trouver des solutions.
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© Un appel a l'action (appelé la Déclaration de Saint-
. Vincent) a été lancé en 1989. Cependant, 30 ans plus

N
Le p ro b I e m e tard, les objectifs proposés sont loin d’étre atteints.

Tout le monde connait quelgu’un qui souffre de diabéte,
et le nombre de personnes atteintes de diabéte devrait augmenter

NON DIAGNOSTIQUE LUAVENIR

22 militons | 81 millfons

Prés d’'une personne sur dix en
Europe est atteinte de diabéte, soit
environ 60 millions de personnes.!

On estime qu'il y a actuellement
environ 22 millions de cas non
diagnostiqués en Europe!’

D’ici 2045, le nombre de personnes
atteintes de diabéte devrait augmenter
de 22 % pour atteindre 81 millions

de personnes en Europe.’

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

la recherche est en cours pour répondre
aux attentes en matiére de prévention.

peut étre évité ou considérablement
retardé chez de nombreuses personnes.

Le diabéte tue et cause de graves souffrances, mais son traitement
n'est pas suffisamment prioritaire pour les autorités de santé publique

Le diabéte est un « tueur silencieux ».
Toutes les six secondes, une’personne 10 ans plus tot | 15 ans plus tot |
meurt d’'une complication liée au ' i

Diabéte —
Tabagisme —
VIH G

diabéte?, la majorité d’entre elles décéde
des suites d’un accident cardiovasculaire.?

seconds

11 ans plus tét

Le diabéte cause la cécité, 'amputation
et l'insuffisance rénale (10 a 20 % des
personnes atteintes de diabéte meurent
d'insuffisance rénale) et contribue a
réduire la qualité de vie et la perte de
capacité de travail

Le diabéte est la maladie la plus mortelle.* Une personne
atteinte de diabéte peut mourir jusqu'a 15 ans plus tot°,

tout comme le tabagisme (mourir 10 ans plus tét) et I'infection
au VIH (+/- 11 ans auparavant).t’”

1. Atlas du diabéte de la FID, huitieme édition, Fédération internationale du diabéte, 2017 8. Rapport mondial de 'OMS sur le diabéte, 2016

2. Atlas du diabéte de la FID, 7e édition, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Rogeretal. Circulation 2011;123:€18-e209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
4. Chiffres de mortalité communiqués par 'OMS en 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal.BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

7. Lohse N etal. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Le probleme (suite)

Le diabéte est un fardeau clinique et socio-économique de plus en plus lourd

La recherche a montré que 6 a 11 %
des dépenses consacrées au diabéte
sont liées au co(t des médicaments
contre le diabéte."

6-11%

Pas moins de 75 % de ces co(ts
sont liés au traitement des
complications cardiovasculaires
et microvasculaires évitables
liées au diabéte.”

En raison de 'augmentation de la
prévalence du diabéte, les colits directs
et indirects pour les systémes de santé
et la société devraient augmenter
considérablement.®

Le diabéte est responsable de 12 % des
dépenses totales en soins de santé’

Les systémes de soins de santé sont actuellement mal concus et mal équipés
pour faire face efficacement a cette pandémie croissante

Intégration inadéquate
entre les différentes parties
. du systéme de santé,

{ { Aggravation des coits
along terme aux systémes
de soins de santé enraison .

N

de l'accent mis a court
terme sur les résultats et
la budgétisation.

’ y compris les patients,
les soins primaires et les
soins secondaires.

Résultats a long terme
sous-optimaux pour les
personnes atteintes de diabéte.

Décalage entre les ressources
médicales et le nombre
croissant de patients.

Atlas du diabéte de la FID, huitiéme édition, Fédération internationale du diabéte, 2017 8.
Atlas du diabéte de la FID, 7e édition, 2015 9.
Roger et al. Circulation 2011;123:18-e209

1 Rapport mondial de 'OMS sur le diabéte, 2016
2

3.

4. Chiffres de mortalité communiqués par 'OMS en 2015

5

6.

7.

https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf
Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52
May Met al. BMJ. 2011;343:d6016 1.
Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Cause

Les systémes de soins de santé sont actuellement insuffisamment
organisés pour gérer les maladies chroniques, complexes et croissantes
comme le diabéte et, par conséquent, l'inertie clinique prévaut

Aucun accent n'est mis sur les économies PP
N o o Des approches de soins intégrés limitées
de codts hospitaliers ou sur la limitation e ) .
o entre les différentes parties du systéme de
de la perte de productivité des soins de santé en Eurone
personnes atteintes de diabéte. pe.

Complexité du cheminement des soins ==
W orientation a court terme = faible
observance du traitement par le patient,

résultats de conformité.

La budgétisation par cycle & court terme traite
h les dépenses de traitement de maniére isolée.
4 Une approche cloisonnée qui limite les
possibilités de « dépenses intelligentes ».

Lalignement sur les résultats appropriés pour les personnes atteintes
de diabéte et leur relation avec le fardeau socio-économique est limité

Il'y a un manque de clarté quant a la définition
de ce qu'il faut entendre par:

Résultats @ moyen

et along terme
. .. ~ . (y compris la mortalité et les
o des résultats appropriés pour les personnes Codt du traitement répercussions générales sur les codits)

atteintes de diabéte, au-deld du contréle a court terme
glycémique, au-deld du court terme.

6 le lien entre 'amélioration des résultats et les
colts socio-économiques directs et indirects.

Pour les personnes atteintes de diabéte, un certain degré de complaisance
combiné a l'inertie politique contribue a I'absence de progrés

La prévention du diabéte n'est pas une priorité, malgré
augmentation du diabéte de type 2, principalement

Maladie
liée au =$ Stigmatisation
mode de vie

due al'obésité.

Le diabéte est une maladie débilitante et mortelle,
mais il est souvent considéré comme une simple

Intégration limitée des progres scientifiques et des
maladie liée au mode de vie, qui conduit a la

données probantes dans les politiques et I'action clinique,
ce qui limite 'adoption de traitements et d'approches de

stigmatisation des personnes atteintes de diabéte. ) : ) o .
gestion novateurs qui pourraient améliorer les résultats.

1. Atlas du diabéte de la FID, huitieme édition, Fédération internationale du diabéte, 2017 8. Rapport mondial de 'OMS sur le diabéte, 2016

2. Atlas du diabéte de la FID, 7e édition, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Roger et al. Circulation 2011;123:€18-209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and managementin 5 EU countries, London School of
4. Chiffres de mortalité communiqués par 'OMS en 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal. BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

7. Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Orientations pour les solutions

S'aligner sur 'ambition d'améliorer les résultats,
en mesurant et en enregistrant les résultats

Sensibiliser le public a la
pandémie de diabéte.

Sensibiliser le public et les responsables
politiques a I'’énorme potentiel
d’amélioration des résultats.

Faciliter une compréhension alignée sur la
nécessité de fonder I'avenir de la gestion du
diabéte sur des résultats mesurables.

Amélioration
des résultats

Mettre davantage l'accent sur les
soins de santé axés sur la valeur.

Fixer des objectifs européens et nationaux
pour améliorer les résultats, y compris en
matiere de mortalité.

Faciliter I'introduction d’ensembles de
résultats et de registres normalisés
partout en Europe.

Améliorer et innover en permanence dans la prise en charge
du diabéte, en s‘appuyant sur l'action politique

Concentrer I'action politique sur la prévention
primaire du diabéte.

Améliorer les stratégies de soins secondaires
pour éviter les complications du diabéte.

Introduire des approches novatrices pour
améliorer les soins et 'observance du traitement.

Amélioration
et innover

Favoriser I'introduction d’approches novatrices
et de données probantes plus générales sur les
soins du diabéte dans les politiques et 'application
des politiques.

Former les acteurs du diabéte sur les
thémes politiques qui ont un impact sur la
gestion du diabéte.

Guider les organismes de financement
pertinents sur l'orientation et les priorités de
la recherche.

Améliorer constamment par des méthodes
d’étalonnage et d'amélioration de la qualité.

Ouvrir la voie a des soins intégrés et a un financement

durable du diabete

S'attaquer aux limites de la
gestion en silo du diabéte.

Aborder les conséquences socio-économiques a long
terme pour les personnes vivant avec le diabéte et le
systéme de santé.

Atlas du diabéte de la FID, huitiéme édition, Fédération internationale du diabéte, 2017
Atlas du diabéte de la FID, 7e édition, 2015

Roger et al. Circulation 2011;123:18-e209

Chiffres de mortalité communiqués par 'OMS en 2015

The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52

May Met al. BMJ. 2011;343:d6016

Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95

LRt R ]

Partager et mettre en ceuvre les meilleures pratiques en
matiére de solutions de soins intégrés pour améliorer
les soins du diabéte.

Aligner les incitations dans le systéme de soins de santé pour
qu’elles soient adaptées aux résultats a long terme pour les
personnes atteintes de diabéte.

Rapport mondial de 'OMS sur le diabéte, 2016
https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.



European
Diabetes Forum



European
Diabetes Forum

CHIAMATA
ALLAZIONE

A tutti gli interessati nel
panorama Europeo del Diabete

efpia FEND JDRF=

European Association Tosnatn of Bugess Nrves
for the Study of Diabel



| 01

Chiamata all’Azione

-

EUROPEAN DIABETES FORUM

LEuropean Diabetes Forum é stato fondato
dall’Associazione Europea per lo Studio del Diabete
(EASD) per riunire piu parti interessate provenienti
da tutto il panorama del diabete in Europa, incluse
le organizzazioni correlate e le persone che soffrono
di questa malattia.

Il Forum permettera di ascoltare tutte le voci, a livello
nazionale e a livello europeo, affinché l'azione politica
possa essere indirizzata verso una migliore cura

del diabete.

VISIONE

Consentire ai sistemi sanitari di far fronte alla
pandemia di diabete, ottenendo al contempo
i migliori risultati possibili per le persone che
soffrono di questa malattia.

MISSIONE

Garantire la traduzione della ricerca in azioni politiche
per una migliore cura del diabete a livello nazionale.

CHIAMATA ALUAZIONE  --------e-ononamamamamananacaeas

Invitiamo tutte le parti interessate nel
panorama del diabete a unirsi in questa
chiamata all'azione, che delinea la
problematica situazione del diabete in
Europa, le cause alla sua base e indicazioni
per soluzioni.




| O 2 Nel 1989 e stata indetta una chiamata all'azione
(chiamata la dichiarazione di San Vincenzo).

Tuttavia, 30 anni dopo, gli obiettivi proposti
sono ben lungi dall’'essere stati realizzati

Il Problema @ s~ e

Tutti conoscono qualcuno che soffre di diabete e in futuro si
prevede un aumento del numero di persone con questa malattia

CASI NON DIAGNOSTICATI FUTURO

22 miloni

Si stima che attualmente vi siano
circa 22 milioni di casi non
diagnosticati in Europa

81 miltoni

Quasi 1 persona su 10 in Europa
soffre di diabete, pari a circa
60 milioni di persone.!

Entro il 2045 il numero di persone con
diabete aumentera del 22%, arrivando
a 81 milioni di persone in Europa.’

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

NONOSTANTE

siano in corso ricerche per soddisfare
le aspettative di prevenzione

possa essere prevenuto o notevolmente
ritardato per molte persone

Il diabete uccide e causa gravi sofferenze, tuttavia le autorita
sanitarie pubbliche non vi danno sufficiente priorita

Il diabete & un “killer silenzioso”. Ogni
6 secondi qualcuno muore a causa di 10 anni prima | 15 anni prima |
una complicazione legata al diabete?, '

Diabete —
Fumo G
HIV G

" 11 anni prima

la maggior parte muore a causa di

seconds . L A 23
complicazioni cardiovascolari3.

Il diabete causa cecita, amputazione
e insufficienza renale (il 10-20% delle
persone con diabete muoiono per
insufficienza renale) e contribuisce a
ridurre la qualita della vita e alla
perdita di produttivita lavorativa.?

Il diabete & una malattia mortale.* Una persona che soffre di
diabete puo morire fino a 15 anni prima®, in maniera simile a
chi fuma (che pud morire 10 anni prima) e a chi viene infettato
dall’HIV (~ 11 anni prima).®”

1. IDF Diabetes Atlas Ottava Edizione, International Diabetes Federation 2017 8. OMS Rapporto Globale sul Diabete 2016

2. IDF Diabetes atlas. settima edizione, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Rogeretal. Circulation 2011;123:€18-e209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
4. Casidi mortalita riportati dall’'OMS 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal.BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

7. Lohse N etal. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Il Problema (continua)

Il diabete costituisce un peso clinico e socioeconomico in crescita

Le ricerche dimostrano che il
6-11% della spesa correlata al
diabete é costituito al costo delle
medicine per questa malattia.”

6-11% 754

Non meno del 75% di questi costi
si riferiscono al trattamento delle
complicanze cardiovascolari

e microvascolari prevenibili
legate al diabete."

A causa dellaumento dei casi di diabete,
si stima che i costi diretti e indiretti per
i sistemi sanitari e per la societa

aumenteranno in modo significativo.?

Il diabete é responsabile del
12% della spesa totale per
I'assistenza sanitaria.’

Attualmente, i sistemi sanitari non sono sufficientemente progettati
e attrezzati per poter gestire efficacemente questa crescente pandemia

‘, Integrazione inadeguata

tra varie parti del sistema
o sanitario, compresi i pazienti,
‘ I'assistenza primaria e
l'assistenza secondaria.

{ { Aumento dei costi

alungo termine peri .
sistemi sanitari a causa
della concentrazione a N
breve termine sui risultati

e sul budget disponibile.

W Esiti a lungo termine non ‘4 Disallineamento tra risorse
ottimali per le persone che mediche e popolazione di
soffrono di diabete. pazienti in aumento.

1. IDF Diabetes Atlas Ottava Edizione, International Diabetes Federation 2017 8. OMS Rapporto Globale sul Diabete 2016

2. IDF Diabetes atlas. settima edizione, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Rogeretal. Circulation 2011;123:€18-e209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
4. Casidi mortalita riportati dall’'OMS 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal. BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

7. Lohse N etal. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Causa

Attualmente, i sistemi sanitari non sono organizzati in maniera
adeguata per gestire malattie croniche, complesse e in crescita
come il diabete e, di conseguenza, prevale I'inerzia clinica

Nessuna attenzione nei confronti dei S .
risparmi sui costi ospedalieri o sulla Approcci limitati di assistenza integrata
o L tra le diverse parti del sistema sanitario
limitazione della perdita di produttivita in tutta E
delle persone che soffrono di diabete. n tutta turopa.

Complessita del percorso assistenziale ==
W focus a breve termine = scarsa esperienza
delle esperienze dei pazienti e dei risultati

di conformita.

Il bilancio del ciclo a breve termine riguarda
h le spese di trattamento in isolamento.

4 Un approccio “a compartimenti stagni”
che limita le opportunita di “spesa intelligente”.

Vi € un allineamento limitato sui risultati appropriati per le persone
che soffrono di diabete e la loro relazione con la spesa socio-economica

Non vi é sufficiente chiarezza per quanto riguarda
Cio che costituisce:

Esiti a medio-lungo

termine
. . L. (inclusi mortalitd e ampie
H risultati appropriati per le persone che soffrono Costo del trattamento implicazioni sui cost)

:
:
:
:
:
i .
di diabete, oltre al controllo glicemico, oltre al ! a breve termine
breve termine
:
:
:
:
:
:

6 il legame tra miglioramento dei risultati e costi
socio-economici diretti e indiretti

Per le persone che soffrono di diabete, un grado di noncuranza combinato
con l'inerzia politica contribuisce alla mancanza di progressi

. ) ) ) nonostante siano aumentati i casi di diabete di tipo 2,
comestile ==§ Stigmatizzazione

Malattia La prevenzione del diabete non é una prioritd,
divi principalmente a causa dell'obesita.
I vita !

Il diabete & una malattia debilitante e fatale,
ma & spesso vista come una malattia dovuta

Incorporazione limitata dei progressi scientifici e di
allo stile di vita, il che porta alla stigmatizzazione

prove piti ampie nell'azione politica e clinica, limitando
cosi I'adozione di trattamenti e approcci di gestione

delle persone che ne soffrono. innovativi che potrebbero migliorare gli esiti.

1. IDF Diabetes Atlas Ottava Edizione, International Diabetes Federation 2017 8. OMS Rapporto Globale sul Diabete 2016

2. IDF Diabetes atlas. settima edizione, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Rogeretal. Circulation 2011;123:€18-e209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
4. Casidi mortalita riportati dall’'OMS 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal. BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

7. Lohse N etal. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Indicazioni per soluzioni

Allinearsi con 'ambizione di migliorare i risultati,

misurandoli e registrandoli

Aumentare la consapevolezza
della pandemia di diabete.

Aumentare la consapevolezza pubblica e
politica del grande potenziale di
miglioramento dei risultati.

Facilitare una comprensione allineata in merito
alla necessita di basare il futuro della gestione
del diabete su risultati misurabili.

Migliorare
i Risultati

Aumentare 'attenzione generale
sull'assistenza sanitaria basata sul valore.

Stabilire obiettivi europei e nazionali per
migliorare i risultati, compresa la mortalita.

Facilitare I'introduzione di serie di risultati
e registri standard in tutta Europa.

Migliorare e innovare continuamente la cura del diabete,

con la guida dell'azione politica

Concentrare I'azione politica sulla
prevenzione primaria del diabete.

~
N
N

Migliorare le strategie nell'assistenza
secondaria per prevenire le
complicanze del diabete.

.
.

Introdurre approcci innovativi per
migliorare cura e aderenza.

Migliorare
e Innovare

Promuovere I'introduzione di approcci innovativi
e di prove pit ampie per la cura del diabete
in politica, e tradurre la politica in azione.

Educare il panorama del diabete su temi
politici che impattano la gestione del diabete.

Guidare le agenzie di finanziamento
pertinenti in merito all'obiettivo e alle
priorita per la ricerca.

Migliorare costantemente attraverso standard
e metodi di miglioramento della qualita.

Aprire la strada all'assistenza integrata e al finanziamento sostenibile

del diabete in futuro

Affrontare i limiti della
gestione del diabete
“a compartimenti stagni”.

Affrontare le conseguenze socioeconomiche a lungo
termine per le persone che vivono con il diabete e per
il sistema sanitario.

IDF Diabetes Atlas Ottava Edizione, International Diabetes Federation 2017
IDF Diabetes atlas. settima edizione, 2015

Roger et al. Circulation 2011;123:e18-e209

Casi di mortalita riportati dall’'OMS 2015

The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52

May Met al. BMJ. 2011;343:d6016

Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95

LRt R ]

Condividere e implementare le migliori pratiche
relative a soluzioni di cura integrate per migliorare
la cura del diabete.

Allineare gli incentivi nel sistema sanitario con i risultati
a lungo termine per le persone che soffrono di diabete.

OMS Rapporto Globale sul Diabete 2016
https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.
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Handlungsaufruf

| DAS EUROPAISCHE DIABETESFORUM

Das Europdische Diabetesforum wurde von der European
Association for the study of Diabetes (EASD) mit der
Absicht gegriindet, verschiedenste Interessenvertreter
der europdischen Diabeteslandschaft, darunter
verbundene Organisationen sowie Menschen mit
Diabetes, zusammenzubringen.

Das Forum ermaglicht es allen Interessenvertretern auf
nationaler wie auch auf europdischer Ebene gehort zu
werden, um so sicherzustellen, dass MaBnahmen zur
besseren Diabetesvorsorge ergriffen werden kénnen.

VISION

Das Gesundheitswesen bei der Bewdltigung der
Diabetespandemie unterstiitzen und dabei auf
bestmdgliche Resultate fir Menschen mit Diabetes achten.

(® 1 mission

Die Ubertragung von Forschungsergebnissen auf
MaBnahmen zur besseren Diabetesvorsorge auf
Staatsebene sicherstellen.

©

HANDLUNGSAUFRUF -------o-ananamamamamaccccccc oo

-

Wir rufen alle Interessenvertreter der
Diabeteslandschaft dazu auf, sich hinter

diesem Handlungsaufruf zu vereinigen, der die
besorgniserregende Diabetessituation in Europa,
die zugrundeliegenden Ursachen sowie
Loésungsansdtze beschreibt.




| O 2 Im Jahr 1989 kam es zu einem Handlungsaufruf
(der sogenannten St. Vincent-Deklaration). 30 Jahre

spdter ist ein Erreichen der darin beschriebenen
Ziele jedoch nicht absehbar.

Das Problem e

Jeder kennt eine an Diabetes erkrankte Person und in Zukunft wird die
Zahl der Menschen mit Diabetes laut Vorhersagen noch weiter steigen

NICHT DIAGNOSTIZIERT ZUKUNFT

22 millfonen | 81 millfonen

Fast jeder zehnte Europder leidet
an Diabetes, insgesamt also etwa
60 Millionen Menschen!

Die Zahl der nicht diagnostizierten
Fdlle in Europa wird derzeit auf
22 Millionen geschatzt!

Prognosen zufolge wird die Zahl der
Menschen mit Diabetes in Europa
bis 2045 um 22% auf insgesamt

81 Millionen Menschen ansteigen.’

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

OBWOHL

Pravention der derzeitige Fokus Diabetes bei vielen Menschen verhindert oder
der Forschung ist. das Auftreten erheblich verzégert werden kann.

Obwohl Diabetes todlich ist und zu schwerem Leid fihrt, wird der Behandlung von
den zustandigen Gesundheitsbehorden nicht die notwendige Prioritat eingeraumt

Diabetes ,totet leise”. Alle 6 Sekunden
stirbt ein Mensch an Komplikationen?,

X N E 15 Jahre friher | 15 Jahre frither i
die durch Diabetes hervorgerufen '

Diabetes —
Rauchen I
HIV G

werden; der Grof3teil davon erliegt einem
kardiovaskuldren Ereignis.?

seconds

' 11 Jahre frither

Diabetes fihrt zu Blindheit,
Amputationen und Nierenversagen
(10-20% aller Menschen mit Diabetes
sterben an Nierenversagen) und hat
verminderte Lebensqualitdt und
Arbeitsunfdhigkeit zur Folge.?

| Diabetes ist eine Uberaus tédliche Erkrankung.* Menschen mit
Diabetes sterben bis zu 15 Jahre friither®, was mit Rauchen
(Tod 10 Jahre friher) oder einer HIV-Infektion (~ 11 Jahre friiher)
vergleichbar ist.®”

1. IDF Diabetes Atlas (engl.), 8. Auflage, International Diabetes Federation 2017 8. WHO Diabetesbericht (engl.), 2016

2. IDF Diabetes Atlas (engl.) 7. Auflage, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Roger u.a. Circulation 2011(engl.);123:¢18-e209 10. Ausgaben fir Diabetes, Krankheitsbelastung und Kontrolle in 5-EU-Mitgliedsstaaten, London School
4. Sterblichkeitszahlen der WHO 2015 (engl.) of Economics, 2012 (engl.), http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/

5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 documents/diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May M u.a.BMJ (engl.). 2011;343:d6016 11. Martin S, u.a. Exp Clin Endocrinol Diabetes (engl.). 2007;115:495-501.

7. Lohse N u.a. Ann Intern Med (engl.). 2007;146 (2):87-95
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Das Problem (Fortsetzung)

Diabetes stellt eine immer grof3er werdende klinische
und soziookonomische Belastung dar

Forschungsergebnissen zufolge
entfallen 6-11% der Ausgaben
fur Diabetes auf die Kosten fir
Diabetesmedikamente.”

6-11%

Mindestens 75% der Ausgaben
entfallen auf die Behandlung von
vermeidbaren kardiovaskuldren
und mikrovaskuldren
Komplikationen, die durch
Diabetes hervorgerufen werden."

Aufgrund der steigenden Verbreitung
von Diabetes werden voraussichtlich
auch die direkten und indirekten
Kosten fiir Gesundheitssysteme sowie
die Gesellschaft erheblich steigen.?

12% aller Gesundheitsausgaben
entfallen auf Diabetes.’

Derzeit sind der Aufbau und die Ausstattung unseres Gesundheitswesens
nicht fur die effektive Bewdltigung dieser wachsenden Pandemie geeignet

‘, Unzureichende Integration

zwischen den verschiedenen
e Bestandteilen des
Gesundheitswesens, darunter
Patienten sowie Grund- und
Sekunddrversorgung.

{ { Steigende Langzeitkosten
fur das Gesundheitswesen,
da der Fokus nur auf
kurzfristigen Ergebnissen und
Budgetplanung liegt.

.

W Langfristige Ergebnisse sind ‘4 Diskrepanz zwischen
fir Menschen mit Diabetes medizinischen Ressourcen
nicht zufriedenstellend. und der wachsenden
Patientenzahl.

1. IDF Diabetes Atlas (engl.), 8. Auflage, International Diabetes Federation 2017 8. WHO Diabetesbericht (engl.), 2016

2. IDF Diabetes Atlas (engl.) 7. Auflage, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Roger u.a. Circulation 2011(engl.);123:¢18-e209 10. Ausgaben fir Diabetes, Krankheitsbelastung und Kontrolle in 5-EU-Mitgliedsstaaten, London School
4. Sterblichkeitszahlen der WHO 2015 (engl.) of Economics, 2012 (engl.), http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/

5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 documents/diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May M u.a.BMJ (engl.). 2011;343:d6016 11. Martin S, u.a. Exp Clin Endocrinol Diabetes (engl.). 2007;115:495-501.

7. Lohse N u.a. Ann Intern Med (engl.). 2007;146 (2):87-95
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Ursachen

Momentan ist der Aufbau unseres Gesundheitswesens nicht ausreichend fir den Umgang
mit chronischen, komplexen und sich ausbreitenden Krankheiten wie beispielsweise
Diabetes geeignet, was wiederum vermehrt klinische Tragheit zur Folge hat

Kein Fokus auf Einsparungen bei den ) . )
e . Integrierte Behandlungsansdtze zwischen den
Behandlungskosten oder die Einschrankung ) )
o verschiedenen Bestandteilen des europdischen
des Produktivitatsverlusts von Menschen ; )
. Gesundheitswesens gibt es nur sehr begrenzt.
mit Diabetes.

Komplexitdt von klinischen Behandlungspfaden
W = kurzfristiger Fokus = mangelhaftes
Augenmerk auf die Patientenerfahrung und

Resultate bei der Einhaltung.

Kurzfristige Budgetplanung betrachtet

h Behandlungsausgaben isoliert. Der isolierte
Ansatz schrankt die Moglichkeiten fir
Jintelligente Ausgaben® ein.

Es besteht eine Diskrepanz zwischen angemessenen Resultaten fir
Menschen mit Diabetes und ihr Verhdltnis zur sozio6konomischen Belastung

Es besteht Unklarheit dariiber: Mittel- bis langfristige

Resultate
was, C‘lbg_eseh?_n von Blut;uckerkontrolle und Lo (inkl. Sterblichkeit und breitgefassten
kurzfristigen Lésungen, ein angemessenes Resultat Kurzfristige Kostenauswirkungen)

der Resultate und den direkten und indirekten
sozio6konomischen Kosten darstellt.

fiir Menschen mit Diabetes darstellt. Behandlungskosten
a wie sich die Verbindung zwischen der Verbesserung

Fur Menschen mit Diabetes fiihrt die Mischung aus einem gewissen Maf3
an Selbstgefdlligkeit und politischer Tragheit zu mangelnden Fortschritten

i Trotz des Anstiegs an Fdllen von Typ-2-Diabetes, der
¢ hauptsachlich auf Fettleibigkeit zuriickzuftihren ist,

Zivilisationskrankheit ==§ Stigmatisierung

wird der Diabetesprévention keine Prioritdt eingerGumt.

Obwohl Diabetes eine einschrankende und ' Wissenschaftliche Fortschritte und neue Erkenntnisse werden

todliche Krankheit ist, wird es oftmals als i bei politischen und klinischen MaBnahmen nur bedingt

»Zivilisationskrankheit” abgetan, was zu einer . beriicksichtigt, was zu einer beschrénkten Umsetzung von

Stigmatisierung von Menschen mit Diabetes fuhrt. ! innovativen Behandlungsmethoden und Verwaltungskonzepten,
+ die bessere Resultate mit sich bringen kdnnten, fihrt.

1. IDF Diabetes Atlas (engl.), 8. Auflage, International Diabetes Federation 2017 8. WHO Diabetesbericht (engl.), 2016

2. IDF Diabetes Atlas (engl.) 7. Auflage, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Roger u.a. Circulation 2011(engl.);123:¢18-e209 10. Ausgaben fir Diabetes, Krankheitsbelastung und Kontrolle in 5-EU-Mitgliedsstaaten, London School
4. Sterblichkeitszahlen der WHO 2015 (engl.) of Economics, 2012 (engl.), http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/

5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 documents/diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May M u.a.BMJ (engl.). 2011;343:d6016 11. Martin S, u.a. Exp Clin Endocrinol Diabetes (engl.). 2007;115:495-501.

7. Lohse N u.a. Ann Intern Med (engl.). 2007;146 (2):87-95



| 04
Losungsansatze

Ausrichtung auf das Ziel, Resultate durch das Messen
und Erfassen dieser Resultate zu verbessern

Sensibilisierung fir Den Gesamtfokus auf wertbasierte
die Diabetespandemie. . .~ Gesundheitsvorsorge erhohen.
Offentliche und politische Europa- und landesweite Ziele fir die
Aufmerksamkeit fir das groBe Potential, ------- @ W ------- Verbesserung von Resultaten, einschlief3lich
Resultate zu verbessern, erzeugen. der Sterblichkeitsrate, setzen.
Ein abgestimmtes Verstandnis fir die v Die Einfihrung von standardisierten
Erfordernis, die Zukunft der Diabeteskontrolle Resultate Zielsetzungen und Registern in ganz
auf messbare Resultate auszurichten. verbessern Europa fordern.

Durch politische MaBnahmen fiir die kontinuierliche Verbesserung
und Innovation der Behandlung von Diabetes sorgen

Einfihrung von innovativen Ansdtzen und
Der Fokus politischer MaBnahmen sollte auf umfangreicheren Erkenntnissen in der Politik und
der Primdrprdvention von Diabetes liegen. . -

Umsetzung von Politik in MaBnahmen férdern.
. _ Information der Diabeteslandschaft
Verbesserte Strategien bei der

. o Uber politische Themen, welche die
Sekunddrbehandlung, um Komplikationen ------- Diabeteskontrolle betreffen.
der Diabeteserkrankung zu vermeiden.

Information der relevanten

I tive Ansét Verb d . Férderorganisationen tber
r ‘ o
nnovative ANSAze 2Ur VErbesserung der . Forschungsfokus und -prioritdten.

Behandlung und Einhaltung einfihren. Verbesserung .
und Innovation Standige Verbesserung durch Benchmarking
und Methoden zur Qualitdtsverbesserung.

Aufzeigen von Maéglichkeiten fiir zukunftige integrierte Diabetesbehandlung und
nachhaltige Finanzierung

Aufmerksam machen auf -
die Grenzen von isolierter .

. EEC LT
Diabeteskontrolle.

Information tber die langfristigen sozio6konomischen
Auswirkungen fir Menschen mit Diabetes und
das Gesundheitswesen.

Teilen und Umsetzung von bewdhrten Praktiken bei
integrierten Behandlungslésungen zur Verbesserung
der Diabetesbehandlung.

Anreize im Gesundheitswesen so ausrichten, dass sie
langerfristige Auswirkungen fir Menschen mit Diabetes haben.

1 IDF Diabetes Atlas (engl.), 8. Auflage, International Diabetes Federation 2017 8. WHO Diabetesbericht (engl.), 2016

2. IDF Diabetes Atlas (engl.) 7. Auflage, 2015 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Roger u.a. Circulation 2011(engl.);123:e18-e209 10. Ausgaben fiir Diabetes, Krankheitsbelastung und Kontrolle in 5-EU-Mitgliedsstaaten, London School
4. Sterblichkeitszahlen der WHO 2015 (engl.) of Economics, 2012 (engl.), http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/

5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 documents/diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf
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. May M u.a.BMJ (engl.). 2011;343:d6016 11. Martin S, u.a. Exp Clin Endocrinol Diabetes (engl.). 2007;115:495-501.
Lohse N u.a. Ann Intern Med (engl.). 2007;146 (2):87-95
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WEZWANIE
DO DZIALANIA

Do wszystkich interesariuszy zaangazowanych
w problem cukrzycy w Europie
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Wezwanie do dziatania

| EUROPEJSKIE FORUM CUKRZYCY

Europejskie Forum Cukrzycy zostato stworzone przez
Europejskie Stowarzyszenie Badan nad Cukrzycg (EASD), aby
zrzeszy¢ interesariuszy zaangazowanych w problem cukrzycy
w Europie, wtgczajgc stosowne organizacje, jak i pacjentéow
chorujgcych na cukrzyce.

Forum umozliwi wymiane opinii, na poziomie krajowym i
europejskim, dzieki czemu prace ustawodawcze nad
stosownymi politykami w tym zakresie bedg mogty posuwac
sie w kierunku zapewnienia lepszej opieki nad pacjentami

z cukrzycaq.

® | WIZIA

Umozliwienie stworzenia systemoéw opieki zdrowotnej,
ktére radzq sobie z pandemiq cukrzycy, rownoczesnie
zapewniajgc najlepsze mozliwe rezultaty leczenia dla
0s6b chorych na cukrzyce.

©® | misa

Przetozenie wynikéw badan na dziatania ustawodawcze
prowadzqgce do zapewnienia lepszej opieki nad osobami
chorymi na cukrzyce na poziomie krajowym.

WEZWANIE DO DZIALANIA oo

-

Wzywamy wszystkich interesariuszy zaangazowanych
w problem cukrzycy do zjednoczenia sie w ramach

tej inicjatywy, ktora prezentuje problem cukrzycy w
Europie wraz z przyczynami oraz kierunkami rozwoju
przysztych rozwigzan.




| O 2 Niniejsze wezwanie do dziatania (zwane deklaracjq
z St. Vincent) po raz pierwszy opublikowano w 1989

r. Jednak mingto 30 lat, a proponowane cele wcigz
nie zostaty osiggniete.

Problem = Fewsewmr

Kazdy zna kogo$ chorego na cukrzyce, a w przysztosci liczba
0s6b chorych na cukrzyce ma jeszcze wzrosng¢

NIEZDIAGNOZOWANI PRZYSZLOSC

22 milfondow | 81 milfonéw

Blisko 1 na 10 oséb w Europie ma
cukrzyce, co przektada sie na okoto
60 min ludzi.

Szacuje sie, ze obecnie w
Europie wystepuje okoto

22 min niezdiagnozowanych
przypadkow cukrzycy.!

Do roku 2045 liczba ludzi chorych
na cukrzyce w Europie ma wzrosngé
022% do 81 min

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

MIMO ZE...
przewiduje sie, ze dzieki biezgcym badaniom
mozliwe bedzie zapobieganie cukrzycy.

u wielu ludzi mozna zapobiec lub opéznic
zachorowanie na ten typ cukrzycy.

Cukrzyca zabija i wywotuje znaczne cierpienie pacjentéw,
a mimo to leczenie nie jest traktowane wystarczajgco
priorytetowo przez organy ds. zdrowia publicznego

Cukrzyca to ,cichy zabéjca”. Co 6 sekund
kto$ umiera w skutek powiktan
cukrzycowych?, wiekszos¢ z takich osob
seconds umiera na choroby uktadu krgzenia.?

10 lat wezesniej

Cukrzyca R
Palenic CEIEEEE

HIV G

15 lat wezedniej

11 lat wezesniej

Cukrzyca prowadzi do Slepoty, amputagji i
niewydolnosci nerek (10-20% os6b
chorych na cukrzyce umiera na
niewydolnos¢ nerek) i przyczynia sie do
obnizenia jakosci zycia i utraty zdolnosci
do pracy?

| Cukrzyca to najbardziej zabdjcza choroba.“ Osoba chora na
cukrzyce moze umrze¢ o 15 lat wczedniej® — podobnie jak
palacze (zgon o 10 lat wczesniej) i osoby zarazone wirusem HIV
(~ 11 lat wezesniej)7

1. IDF Diabetes Atlas Eight Edition, International Diabetes Federation 2017 8. Raport globalny WHO o cukrzycy, 2016

2. IDF Diabetes Atlas. 7 edycja, 2015 9.  https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Rogeretal. Circulation 2011;123:e18-e209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
4. Dane o Smiertelnosci wedtug WHO 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal.BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

7. Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Problem (kont.)

Cukrzyca wywotuje rosngce obcigzenie spoteczno-gospodarcze i kliniczne

Wedtug badan, 6-11%
wydatkéw na cukrzyce
wiqze sie z lekami
przeciwcukrzycowymi.'?

6-11%

W zwiqzku ze wzrostem liczby
zachorowan na cukrzyce przewiduje sie,
7e koszty posrednie i bezposrednie dla
systeméw zdrowia i dla spoteczenstwa
znacznie wzrosng.®

Cukrzyca odpowiada za 12% catosci
wydatkéw na opieke zdrowotng.

Co najmniej 75% tych kosztow
wiqze sie z leczeniem powiktan
sercowo-naczyniowych i uktadu
mikrokrgzenia, kt6rym mozna
zapobiegac.

Obecne systemy zdrowia sqg Zle opracowane i nie sq w stanie
skutecznie radzi¢ sobie z narastajgcg pandemiq

{ { Narastajqgce koszty

dfugoterminowe .
ponoszone przez systemy
zdrowia z uwagi na skupianie
sie na rozwigzaniach
krotkoterminowych i budzecie.

Niewtasciwa integracja

3 pomiedzy réznymi czesciami
systemu zdrowia, wigczajac
pacjentow, placowki
podstawowej opieki zdrowotnej
i placowki specjalistyczne.

N

W Nieoptymalne rezultaty ‘4 Brak dopasowania zasobéw
dfugoterminowe medycznych do rosngcej
dla 0séb chorych na cukrzyce populagji pacjentéw.

1. IDF Diabetes Atlas Eight Edition, International Diabetes Federation 2017 8. Raport globalny WHO o cukrzycy, 2016

2. IDF Diabetes Atlas. 7 edycja, 2015 9.  https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

3. Roger et al. Circulation 2011;123:€18-e209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
4. Dane o $miertelnosci wedtug WHO 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal.BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.

7. Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Przyczyna

Obecne systemy opieki zdrowotnej nie sq wtasciwie przystosowane do
radzenia sobie z przewlektymi, skomplikowanymi i narastajgcymi chorobami,
takimi jak cukrzyca, w rezultacie placéwki kliniczne pozostajg bezradne

Brak skupienia sie na oszczednosci kosztow . ) ) . .. )

o : i Ograniczona integracja pomiedzy réznymi

dla szpitali albo ograniczeniu strat ) ) . .

PR placoéwkami ochrony zdrowia w Europie.
produktywnosci oséb chorych na cukrzyce

Komplikacje w systemie ochrony zdrowia ==
skupianie sie na celach krétkoterminowych
W = stabe wyniki wzgledem pacjentéw

i brak zgodnosci.

BudZetowanie oparte na cyklach krétkoterminowych
h rozpatruje wydatki na leczenie oddzielnie od innych
4 czynnikéw. Waskie spojrzenie ogranicza szanse na
Linteligentne wydawanie” pieniedzy z budzetu.

Nie dostrzega sie do konca powigzan pomiedzy zapewnieniem
witasciwej opieki dla os6b chorych na cukrzyce a jej wptywem
na obcigzenia spoteczno-ekonomiczne wywotywane przez chorobe

Brak jasnosci co do tego: Wyniki srednio-

i dtugoterminowe
_ . (wigczajqgce Smiertelnosc i
KrOtkOtermmOWy wptyw na koszty ogélne)

H jakie cele nalezy ustanowic w zakresie opieki nad osobami
koszt leczenia

chorymi na cukrzyce, poza kontrolowaniem stezenia
glukozy we krwi, w perspektywie krétkoterminowej

wynikéw a posrednimi i bezposrednimi kosztami

a jakie sq powigzania pomiedzy poprawg uzyskiwanych
spoteczno-ekonomicznymi.

Dla ludzi chorych na cukrzyce, takie beztroskie podejscie w
potgczeniu z bezradnosciq polityczng prowadzi do braku postepow

Zapobieganie cukrzycy nie jest postrzegane jako czynnosc¢
priorytetowa pomimo wzrostu liczby przypadkéw zachorowan

Choroba

cywilizacyjna =% Napietnowanie

na cukrzyce typu 2, gtbwnie z powodu otytosci.

'
Cukrzyca to wyczerpujaca, Smiertelna choroba, ' Niewystarczajqce zintegrowanie postepéw w nauce i wynikow
amimo to jest czesto postrzegana wytgcznie powszechnych badan z dziataniami ustawodawczymi i
jako choroba cywilizacyjna, co prowadzi do ' klinicznymi ogranicza wdrazanie w zycie innowacyjnych metod
A ! . N " . P
napietnowania oséb chorych na cukrzyce. ! leczenia i wprowadzanie strategii zarzadzania, ktére mogtyby
' prowadzi¢ do osiqgniecia lepszych wynikow.
'
1. IDF Diabetes Atlas Eight Edition, International Diabetes Federation 2017 8. Raport globalny WHO o cukrzycy, 2016
2. IDF Diabetes Atlas. 7 edycja, 2015 9.  https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf
3. Roger et al. Circulation 2011;123:€18-e209 10. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
4. Dane o $miertelnosci wedtug WHO 2015 Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf
6
7.

. May Met al. BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.
. Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95
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Kierunki rozwoju rozwigzan

Przyjecie wspodlnej strategii, zaktadajgcej poprawe wynikow
poprzez pomiary i dokumentowanie uzyskiwanych wynikéw

Podniesienie swiadomosci

pandemii cukrzycy. .

Podniesienie w spoteczenstwie i wirdd

politykéw Swiadomosci duzego potencjatu -------

poprawy wynikow.

Przyjecie wspdlnego stanowiska co do potrzeby

oparcia przysztych strategii radzenia sobie z
cukrzycq na wymiernych wynikach.

Wieksza koncentracja na wypracowaniu system
opieki zdrowotnej opartego na wartosciach.

Ustanowienie celéw europejskich i krajowych,

------- zaktadajgcych poprawe wynikdéw, w tym w
zakresie liczby przypadkéw Smiertelnych.

™ Wprowadzenie standardowych zestawdw

Poprawa wynikéw i rejestrow w catej Europie.
Wynikéw

Ciggta poprawa i innowacje w zakresie opieki nad osobami chorymi
na cukrzyce w oparciu o dziatania ustawodawcze

Skoncentrowanie dziatan ustawodawczych w

pierwszej kolejnosci na zapobieganiu cukrzycy.
Poprawa strategii w zakresie specjalistycznej
opieki zdrowotnej celem zapobiegania
powiktaniom cukrzycowym.

Wprowadzenie innowacyjnego podejscia,

zeby poprawic jakos¢ opieki i zapewni¢ - -----

zgodnos¢ ze standardami.

Umozliwienie wprowadzenia innowacyjnego

podejscia i wykorzystanie wynikow

powszechnych badan nad cukrzycg w
ustawodawstwie, wdrozenie polityk w zycie.

Edukowanie os6b zaangazowanych w problem
cukrzycy w zakresie aspektéw ustawodawczych,
ktére maja wptyw na opieke nad osobami
- chorymi na cukrzyce.

Pomaganie wtasciwym instytucjom finansujgcym
w skupieniu sie na wtasciwych aspektach i
wiasciwym ustalaniu priorytetéw w zakresie badan.

Ciggta poprawa poprzez analizy poréwnawcze i

Poprawa stosowanie metod umozliwiajgcych poprawe jakosci.
i Innowacje

Wskazywanie drogi do zintegrowanej opieki zdrowotnej i zrGwnowazonego
finansowania opieki nad osobami chorymi na cukrzyce w przysztoSci

Zajecie sie problemem .

wagskiego spojrzenia na ~

opieke nad osobami ! .
chorymi na cukrzyce. RRRE E.

Zajecie sie problemem dtugoterminowych konsekwencji
spoteczno-ekonomicznych dla oséb chorych na cukrzyce

i dla systemu opieki zdrowotnej.

Propagowanie i wdrazanie najlepszych praktyk w zakresie
zintegrowanej, lepszej opieki nad pacjentami z cukrzyca.

Dostosowanie inicjatyw w stuzbie zdrowia do dtugoterminowych
celéw wzgledem opieki nad osobamichorymi na cukrzyce.

1. IDF Diabetes Atlas Eight Edition, International Diabetes Federation 2017
2. IDF Diabetes Atlas. 7 edycja, 2015

3. Rogeretal. Circulation 2011;123:e18-e209

4. Dane o $miertelnosci wedtug WHO 2015

5. The Emerging Risk Factors Collaboration. JAMA 2015;314:52

6. May Metal. BMJ. 2011;343:d6016

7. Lohse N et al. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95

8. Raport globalny WHO o cukrzycy, 2016
. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf
10. Diabetes expenditure, burden of disease and management in 5 EU countries, London School of
Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf
11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.
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Llamada a la Accion

| EL FORO EUROPEO DE DIABETES

El Foro Europeo de Diabetes ha sido fundado por la
Asociaciéon Europea para el Estudio de la Diabetes
(EASD, por sus siglas en inglés) para reunir a maltiples
partes interesadas de todos los aspectos del marco de
la diabetes en Europa, incluyendo organizaciones
relacionadas, asi como también personas con diabetes.

El Foro hard posible que se oigan todas las voces, a nivel
nacional y a nivel europeo, para asegurar que las acciones
de politicas puedan dirigirse hacia una mejor atencion

de la diabetes.

VISION

Facultar a los sistemas de atencion sanitaria para que hagan
frente a la pandemia de la diabetes, a la vez que alcanzan los
mejores posibles resultados para las personas con diabetes.

(® 1 misioN

Asegurar la traduccién de las investigaciones en las
acciones de politicas hacia una atencién mejor de la
diabetes a nivel nacional.

©

LLAMADA A LA ACCION -------oeoeomanananamanamccccc ey

-

Desafiamos a todas las partes interesadas en

el marco de la diabetes a apoyar esta Llamada

a la Accién, que resume la problematica situacion
de la diabetes en Europa, las causas subyacentes
y la direccion que debemos tomar para

obtener soluciones.




| O 2 Se introdujo una llamada a la accién (denominada
la Declaracién de Saint Vincent) en 1989.
Sin embargo, 30 afios después, los objetivos que

E I P ro b I e m a se propusieron estdan lejos de alcanzarse.

Todo el mundo conoce a alguien con diabetes, y se prevé que
en el futuro el nGmero de personas con diabetes va a aumentar

SIN DIAGNOSTICAR FUTURO

22 millones 81 millones

Casi 1 de cada 10 personas en Europa
sufre de diabetes, lo que equivale a
alrededor de 60 millones de personas.’

Se estima que actualmente existen
alrededor de 22 millones de casos
sin diagnosticar en Europa.’

Se prevé que para el 2045 el
nmero de personas con diabetes
aumente un 22% hasta 81 millones
de personas en Europa.!

_____________________________________________________________________________________________________________________________________

A PESAR DE QUE

hay investigaciones en desarrollo para puede evitarse o retrasarse
cumplir con la expectativa de prevencién considerablemente en muchas personas

La diabetes mata y causa un sufrimiento grave, sin embargo las
autoridades de salud puablica no priorizan lo suficiente su tratamiento

;
|
|
|
;
:
La diabetes es una ‘asesina silenciosa’.
Cada 6 segundos alguien muere de una : ) . ) )
. o : . I 10 afios antes | 15 afos antes
complicacion?, relacionada con la diabetes, : '
la mayoria de los que mueren lo hacen
|
|
:
:
|
i
|
|

Diabetes NI
) - 3 |
debido a un evento cardiovascular. Fumar G

VIH G

seconds

1 11 afios antes

La diabetes causa ceguera, amputacion
e insuficiencia renal, (del 10 al 20% de
personas con diabetes mueren de
insuficiencia renal), y contribuye ala
reduccion de la calidad de vidao ala
pérdida de la capacidad laboral.?

| La diabetes es una enfermedad de las mds mortales.“ Una
persona con diabetes puede morirse hasta 15 afios antes,
es parecido a fumar (puede morirse 10 afios antes) y a una
infeccion con VIH (~ 11 afos antes).®”

1. Atlas de la Diabetes de la FID, Octava Edicion, Federacion Internacional de Diabetes 2017 7. Lohse Netal. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95

2. Atlas de la Diabetes de la FID, Séptima Edicion, 2015 8. Informe Mundial sobre la Diabetes de la OMS, 2016

3. Roger et al. Circulation 2011;123:€18-e209 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

4. Cifras de mortalidad citadas por la OMS, 2015 10. Gasto de la diabetes, carga de la enfermedad y gestion en 5 paises de la UE, London School of

5. The Emerging Risk Factors Collaboration (Colaboracion de Factores de Riesgo Emergentes). Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal.BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.
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El Problema (continuacion)

La diabetes es una carga clinica y socioeconémica cada vez mayor

Las investigaciones han mostrado
que el 6-11% del gasto en diabetes
estd relacionado con el coste de
las medicinas para la diabetes.”

6-1% 75%

Al menos el 75% de estos costes
esta vinculado a tratar
complicaciones cardiovasculares
y microvasculares evitables
relacionadas con la diabetes.”

Debido al aumento de la prevalencia de
la diabetes, se prevé que los costes
directos e indirectos para los sistemas
de atencién sanitaria y para la sociedad
van a aumentar significantemente.®

La diabetes es responsable del 12% del
gasto total en atencion sanitaria.’

Los sistemas de atencién sanitaria estan actualmente mal disefados
y equipados para poder hacer frente de manera efectiva a esta pandemia
cada vez mayor

Integracion inadecuada

{ { Coste a largo plazo cada
entre varias partes del

vez mayor para los sistemas,

de atencién sanitaria debido "« sistema de atencién sanitaria,

aun enfoque a corto plazode - incluyendo pacientes,

resultados y presupuestos atencién primaria, y atencion
secundaria

W Resultados a largo plazo ‘4 Desequilibrio entre los
que distan de ser 6ptimos recursos médicos y la
para los enfermos de diabetes poblacién cada vez més

amplia de pacientes

1. Atlas de la Diabetes de la FID, Octava Edicion, Federacion Internacional de Diabetes 2017 7. Lohse Netal. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95

2. Atlas de la Diabetes de la FID, Séptima Edicion, 2015 8. Informe Mundial sobre la Diabetes de la OMS, 2016

3. Roger et al. Circulation 2011;123:€18-e209 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

4. Cifras de mortalidad citadas por la OMS, 2015 10. Gasto de la diabetes, carga de la enfermedad y gestion en 5 paises de la UE, London School of

5. The Emerging Risk Factors Collaboration (Colaboracion de Factores de Riesgo Emergentes). Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal.BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.
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Causa

Los sistemas de atencion sanitaria no tienen instalaciones suficientes
actualmente para gestionar enfermedades crénicas, complejas y cada vez mas
populares como la diabetes y, como resultado, se impone la inercia clinica

No existe un enfoque en ahorrar costes Estrategias de atencion sanitaria integradas
{ a los hospitales o en limitar la pérdida de la ‘, limitadas entre las diferentes partes del

productividad de los enfermos de diabetes. sistema sanitario por toda Europa.

Complicaciones de las vias de atencion ==
W enfoque a corto plazo = poca lealtad por
las experiencias de los pacientes, pocos

resultados de cumplimiento.

Acuerdos presupuestarios con periodos a corto
h plazo sobre gastos del tratamiento aislados. Un
4 enfoque dividido que limita oportunidades para
un ‘gasto inteligente’.

Hay una armonizacion limitada en conseguir resultados apropiados para
las personas con diabetes y su relacion con la carga socioeconémica

Resultados a medio

y alargo plazo
(incluyendo la mortalidad y las
COSte acorto P|OZO consecuencias amplias de coste)

del tratamiento

Hay una falta de claridad en lo que constituye:

resultados adecuados para personas con
o diabetes, mas alla del control de la glucosa,
mas alla del corto plazo

o el vinculo entre mejorar los resultados y el coste
socioeconémico directo e indirecto

Para los enfermos de diabetes, un grado de complacencia combinado
con la inercia politica contribuye a que haya una falta de progreso

de estilo > Estigmatizacién de la diabetes tipo 2, principalmente debido a la obesidad.

Enfermedad Evitar la diabetes no es una prioridad, a pesar del aumento
de vida

La diabetes es una enfermedad debilitante y mortal,
sin embargo a menudo se ve simplemente como una
enfermedad del estilo de vida, llevando a la
estigmatizacion de las personas con diabetes.

Existe una inclusion limitada de los avances cientificos y de
pruebas més amplias en politicas y en la accién clinica, que por
consiguiente limita la adopcién de tratamientos y enfoques de
gestion innovadores que podrian mejorar resultados.

1. Atlas de la Diabetes de la FID, Octava Edicion, Federacion Internacional de Diabetes 2017 7. Lohse Netal. Ann Intern Med. 2007;146 (2):87-95

2. Atlas de la Diabetes de la FID, Séptima Edicion, 2015 8. Informe Mundial sobre la Diabetes de la OMS, 2016

3. Roger et al. Circulation 2011;123:€18-e209 9. https://www.dbcf.unisi.it/sites/st13/files/allegati/17-02-2014/diabetes_2010_2030.pdf

4. Cifras de mortalidad citadas por la OMS, 2015 10. Gasto de la diabetes, carga de la enfermedad y gestion en 5 paises de la UE, London School of

5. The Emerging Risk Factors Collaboration (Colaboracion de Factores de Riesgo Emergentes). Economics, 2012, http://www.Ise.ac.uk/business-and-consultancy/consulting/assets/documents/
JAMA 2015;314:52 diabetes-expenditure-burden-of-disease- and-management-in-5-eu-countries.pdf

6. May Metal.BMJ. 2011;343:d6016 11. Martin S, et al. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2007;115:495-501.
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Indicaciones para Soluciones

Uniformar la ambiciéon de mejorar los resultados,
midiendo y registrando resultados

Sensibilizar sobre la Aumentar el enfoque global en
pandemia de la diabetes. . .~ atencion sanitaria basada en valores

Crear consciencia publica y politica de la gran Establecer objetivos europeos y nacionales para

posibilidad de mejora en los resultados. mejorar los resultados, incluyendo la mortalidad.
Facilitar un conocimiento uniforme dela -~ *~ Facilitar la introduccion de niveles y registros
necesidad de basar el futuro de la gestion de la Mejorando de resultados estandar por toda Europa.
diabetes en resultados medibles. Resultados

Mejorar e innovar la atencién sanitaria de la diabetes continuamente,
conducida por la accion de politicas

Promover la introducciéon de enfoques innovadores

Centrar la accion de politicas en la . . - -
P .y pruebas més amplias de atencion sanitaria para

prevencion primaria de la diabetes.  ~. la diabetes para convertirlas en politicas, y poner
\ las politicas en accién.
Mejorar las estrategias en la atencién secundaria =~~~ & £ W . _. Educar el marco de la diabetes en temas de
para evitar complicaciones de la diabetes. politica que impacten en la gestion de la diabetes.
">~ Guiar a las agencias inversoras pertinentes en el
Introducir enfoques innovadores para - enfoque y las prioridades de las investigaciones.
mejorar la atencion y la lealtad. Mejorar .
e Innovar Mejorar constantemente mediante puntos de

referencia y métodos de mejora de la calidad.

Informar del camino hacia una atencién sanitaria integrada
y una inversion sostenible de la diabetes en el futuro

Compartir e implementar las mejores practicas en
relacién con soluciones de atencion sanitaria integradas
para mejorar la atenciéon de la diabetes.

Abordar las limitaciones ~ y

de la gestion dividida de
la diabetes. ".

Abordar las consecuencias socioecondémicas a largo plazo
para las personas que viven con diabetes y para el sistema
de atencioén sanitaria.

Ajustar los incentivos en el sistema de atencién sanitaria
para que coincidan con resultados a plazo més largo
para los enfermos de diabetes.
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