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ABSTRACT

The urban population of the world has grown rapid-
ly; every year it increases of about 60 million, mainly 
in middle-income countries. One hundred years ago, 
only 2 in 10 people in the world were living in urban 
areas. By 2050, 7 out of every 10 people will be city 
dwellers. According to population growth projec-
tions, the global growth over the next 30 years will be 
in urban areas. The migration to urban areas is com-
bine with important changes in lifestyles: jobs  are 
more sedentary, requiring less  physical activity, a 
primary  cause of obesity and diabetes. Urbaniza-
tion, associated with changing dietary patterns, less 
physical activity and the progressively ageing pop-
ulation increase the risk of developing diabetes, one 
of the most common chronic diseases in the world. 
Two thirds of people with diabetes live in big cities. 
According to IDF, 246 million (65%) of people in the 
world living in urban have type 2 diabetes, compared 
to 136 million of rural areas. This gap is destined to 
grow. In 2040 it is estimated that approximately 75% 
of people with diabetes will be living in urban areas: 
347 million compared to 147 million living out from 
them. Also in Italy, The Urban Diabetes is an emerg-
ing issue of public health: 36% of the population 
lives in 14 metropolitan cities and about 1.2 million of 
people have diabetes.
Cities Changing Diabetes© was born in 2014 in Den-
mark to put in place an overall strategy aimed to 
build the cities as “promoters of health”. The aim is 
to create a unitary movement to stimulate national 
and international policy makers to consider the issue 
of Urban Diabetes as a priority. 
Cities Changing Diabetes® focus on mapping social 
and cultural factors by crossing data, in order to de-
velop a global action. 

The quantitative survey of Cities Changing Diabetes® 
in Rome has the objective to study the perception of 
citizens in different urban areas, in relation to the 
presence of services. The investigation shows that 
the health is the most important issue by all respon-
dents, with greater allocation in Rome hinterland, 
respect to the other provinces of Lazio. According 
to ISTAT data, in 2015 the prevalence of diabetes in 
Lazio was 6.6%. Compared to 2000, the prevalence 
has grown from 5.0% to 6.5% among men, and from 
4.2% to 6.8% in women. Lazio has one of the highest 
prevalence of diabetes, preceded only by Calabria and 
Campania. 
Cities Changing Diabetes® aims to facilitate the shar-
ing of cities experiences, to propose actions that can 
have a positive effect on health through the adop-
tion and implementation of large-scale solutions to 
counter the expansion of type 2 diabetes and obesity 
in metropolitan areas.

Key words Urbanization, Diabetes, Obesity, 
Migration, Sedentary lifestyle, Public health, Smart 
cities, Social conditions, Population aging, Demo-
graphic changes, Social isolation, Chronicity, Health 

promotion.

SINOSSI

Il numero delle persone che vivono nelle città è in 
crescita costante: ogni anno aumenta di circa 60 mi-
lioni, soprattutto nei Paesi a medio reddito. Cento 
anni fa solo due persone su dieci, nel mondo, viveva-
no nelle aree urbane; nel 2050 questo numero arri-
verà a sette su dieci. Le proiezioni demografiche mo-
strano che, nei prossimi 30 anni, la crescita globale 
avverrà virtualmente soltanto nelle aree cittadine; il 
trasferimento della popolazione verso le aree urbane 
si accompagna a cambiamenti sostanziali degli sti-
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li di vita rispetto al passato: cambiano le abitudini, 
cambia il modo di vivere, i lavori sono sempre più 
sedentari, l’attività fisica diminuisce. Emergono per-
tanto condizioni sociali e culturali che rappresentano 
un potente volano per obesità e diabete. I cambia-
menti demografici in corso, l’urbanizzazione, l’ado-
zione di stili di vita non salutari, l’invecchiamento 
della popolazione e l’isolamento sociale, ma anche 
il progressivo impoverimento della popolazione, si 
riflettono in un aumento costante della prevalenza 
di diabete che è una delle patologie croniche a più 
ampia diffusione nel mondo, in particolare nei Paesi 
industrializzati, e costituisce una delle più rilevanti e 
costose malattie della nostra epoca, per la tendenza 
a determinare complicanze sia acute che nel lungo 
periodo e per il progressivo spostamento dell’insor-
genza verso età giovanili. 
Nelle grandi città vivono oggi due terzi delle persone 
affette da diabete. Secondo i dati dell’IDF, nel mondo 
sono 246 milioni (65%), coloro che hanno ricevuto 
una diagnosi di Diabete di Tipo 2 e abitano nei centri 
urbani, rispetto ai 136 milioni delle aree rurali. Que-
sto divario è destinato a crescere: nel 2040 si stima 
che circa il 75% delle persone con diabete vivrà nelle 
città: 347 milioni rispetto ai 147 milioni che abite-
ranno fuori dai grandi centri abitati. Anche in Italia 
l’Urban Diabetes (il diabete della popolazione che 
vive nelle città) è un problema emergente di sani-
tà pubblica: nelle 14 Città Metropolitane risiedono il 
36% della popolazione del Paese e circa 1,2 milioni di 
persone con diabete.
Dalla necessità di mettere in atto una strategia com-
plessiva, finalizzata a costruire un’idea di città come 
“promotore della salute”, origina Cities Changing 
Diabetes©, un programma di partnership nato nel 
2014 in Danimarca e promosso dall’University Col-
lege of London (UK) e dallo Steno Diabetes Center 
(Danimarca) con il sostegno di Novo Nordisk. L’o-
biettivo è quello di creare un movimento unitario in 
grado di stimolare, a livello internazionale e nazio-
nale, i decisori politici a considerare come priorita-
rio il tema dell’Urban Diabetes. Il programma Cities 
Changing Diabetes® prevede tre momenti. Il primo 
è rappresentato dalla mappatura dei fattori sociali 
e culturali. Il secondo è quello della condivisione dei 
dati a livello internazionale, fra le varie città ade-
renti al programma, l’ultimo step è la parte dedica-
ta all’azione. All’interno dell’indagine quantitativa 
su Roma Cities Changing Diabetes®, Medi-Pragma 
ha svolto un’indagine con l’obiettivo di analizzare 
la percezione dei cittadini residenti in diverse aree 
urbane in merito alla presenza di servizi rivolti alla 
cittadinanza. Dall’inchiesta emerge che il tema 

della salute è considerato il più importante da tutti 
gli intervistati, con una maggiore attribuzione di 
importanza nell’Hinterland romano rispetto alle al-
tre province del Lazio. Secondo i dati ISTAT, nel 2015 
la prevalenza del diabete nel Lazio era del 6,6%. Ri-
spetto al 2000, la prevalenza è cresciuta dal 5,0% al 
6,5% fra gli uomini e dal 4,2% al 6,8% nelle donne. 
Il Lazio è fra le regioni a più alta prevalenza di dia-
bete, preceduto solo da Calabria e Campania. A fronte 
di una prevalenza media nazionale del 5,4%, nel La-
zio la prevalenza sale al 6,6%. L’obiettivo del pro-
gramma Cities Changing Diabetes® è di condividere 
esperienze di paesi e città diverse per consentire uno 
scambio di esperienze e proporre azioni che possano 
avere effetto positivo sulla salute dei cittadini. Al-
trettanto importante appare l’identificazione e l’im-
plementazione su larga scala di soluzioni per contra-
stare l’espansione del diabete di tipo 2 e dell’obesità 
nelle aree metropolitane: è questo l’obiettivo più im-
portante che si prefigge il programma Cities Chan-
ging Diabetes®. A questo fine, è necessario studiare 
attentamente la vulnerabilità delle popolazioni come 
elemento per definire le azioni future.

Parole chiave Urbanizzazione, Diabete, Obe-
sità, Migrazione, Sedentarietà, Salute pubblica, 
Smart city, Condizioni sociali, Invecchiamento della 
popolazione, Cambiamenti demografici, Isolamento 
sociale, Cronicità, Promozione della salute.

Cento anni fa solo due persone su dieci, nel mondo, 
vivevano nelle aree urbane; nel 2050 questo numero 
arriverà a sette su dieci. Il numero delle persone che 
vivono nelle città è in crescita costante: ogni anno 
aumenta di circa 60 milioni, soprattutto nei Paesi 
a medio reddito. La città offre maggiori opportuni-
tà rispetto alla campagna in quanto a lavoro, cure e 
servizi sanitari e istruzione. Ma lo sviluppo urbano 
determina nuovi problemi in termini di equità.(1)

Le proiezioni demografiche mostrano che nei pros-
simi 30 anni la crescita globale avverrà virtualmente 
soltanto nelle aree cittadine; tuttavia, secondo quan-
to riportato dall’UNICEF, circa un terzo della popo-
lazione urbana mondiale vive nei bassifondi, nelle 
baraccopoli, dove si concentrano povertà, emargina-
zione e discriminazione; entro il 2020 le persone che 
vivranno in insediamenti non ufficiali e negli slum 
saranno quasi 1,4 miliardi. Quasi il 10% della popo-
lazione urbana, inoltre, vive in megalopoli, città con 
oltre 10 milioni di abitanti che si sono moltiplicate 
in tutto il pianeta, d’altro canto la quota maggiore 
dell’incremento in ambiente urbano si sta verifi-
candonon nelle megalopoli ma in città più piccole. Il 
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notevole incremento della popolazione nelle aree ur-
bane è legato anche ai fenomeni migratori; le regioni 
urbane dell’Unione Europea, fatta eccezione per la 
Francia, tendono a registrare, infatti, gli incrementi 
demografici più elevati come conseguenza del feno-
meno migratorio.
Il trasferimento della popolazione verso le aree ur-
bane si accompagna a cambiamenti sostanziali degli 
stili di vita rispetto al passato; cambiano le abitudini, 
cambia il modo di vivere, i lavori sono sempre più se-
dentari, l’attività fisica diminuisce: emergono condi-
zioni sociali e culturali che rappresentano un potente 
volano per obesità e diabete. È evidente che, sebbene 
l’epidemia della cronicità sia universalmente consi-
derata come una delle più importanti sfide per i si-
stemi sanitari e affondi le sue origini nella diffusione 
di fattori dirischio legati a stili di vita non salutari, 
ancora tanto c’è da fare per diffondere una cultura 
della prevenzione che miri a sviluppare consapevo-
lezza nelle scelte di salute delle persone.(2)

I cambiamenti demografici in corso, l’urbanizzazio-
ne, l’adozione di stili di vita non salutari, l’invec-
chiamento della popolazione e l’isolamento sociale, 
ma anche il progressivo impoverimento della popo-
lazione, si riflettono in un aumento costante della 
prevalenza di diabete che è una delle patologie croni-
che a più ampia diffusione nel mondo, in particolare 
nei Paesi industrializzati, e costituisce una delle più 
rilevanti e costose malattie della nostra epoca, per la 
tendenza a determinare complicanze sia acute che 
nel lungo periodo e per il progressivo spostamento 
dell’insorgenza verso età giovanili. 
Nel 2015 l’International Diabetes Federation (IDF) 
stimava che gli adulti con diabete fossero 415 milioni; 
in base alle proiezioni, si ritiene che questo numero 
potrebbe aumentare fino a raggiungere i 642 milioni 
nel 2040. 
Nelle grandi città vivono oggi due terzi delle perso-
ne affette da diabete. Secondo i dati dell’IDF(3), nel 
mondo sono 246 milioni (65%), coloro che hanno 
ricevuto una diagnosi di Diabete di Tipo 2 e abita-
no nei centri urbani, rispetto ai 136 milioni delle aree 
rurali. Questo divario è destinato a crescere: nel 2040 
si stima che circa il 75% delle persone con diabete vi-
vrà nelle città: 347 milioni rispetto ai 147 milioni che 
abiteranno fuori dai grandi centri abitati. Anche in 
Italia l’Urban Diabetes (il diabete della popolazione 
che vive nelle città) è un problema emergente di sa-
nità pubblica: nelle 14 Città Metropolitane risiedono 
il 36% della popolazione del Paese e circa 1,2 milioni 
di persone con diabete.
Da qui la necessità di mettere in atto una strategia 
complessiva, finalizzata a costruire un’idea di città 

come “promotore della salute”, attraverso un ap-
proccio coordinato e trasversale che comprenda ini-
ziative di vario genere, sociali prima ancora che sa-
nitarie. 
Interventi urbanistici, “laboratori” sugli stili di vita 
sani come “Cities Changing Diabetes©”, già avviati 
a Città del Messico, Pechino, Houston,Copenaghen, 
Tianjin, Johannesburg, Vancouver e che vede coin-
volta da quest’anno anche Roma, con il ruolo attivo 
del Ministero della Salute, dell’ANCI, di Roma Capi-
tale e Città Metropolitana, dell’Health City Institute, 
dell’ISS, di ISTAT, della Fondazione CENSIS, di CO-
RESEARCH, di MEDIPRAGMA, di Cittadinanzattiva, 
di tutte le Università di Roma, dell’Osservatorio Na-
zionale per la Salute, dell’Istituto per la Competiti-
vità nelle Regioni e di tutte le Società Scientifiche e 
delle Associazioni dei Pazienti attive in ambito dia-
betologico.

CITIES CHANGING DIABETES® 

IL PRIMO PROGETTO MONDIALE 

DI URBAN DIABETES

Cities Changing Diabetes© nasce nel 2014 in Dani-
marca ed è un programma di partnership promosso 
dall’University College of London (UK) e dallo Steno 
Diabetes Center (Danimarca) con il sostegno di Novo 
Nordisk, in collaborazione con partner nazionali che 
comprendono istituzioni, città metropolitane, comu-
nità diabetologiche/sanitarie, amministrazioni loca-
li, mondo accademico e terzo settore.
L’obiettivo è quello di creare un movimento unitario 
in grado di stimolare, a livello internazionale e na-
zionale, i decisori politici a considerare come prio-
ritario il tema dell’Urban Diabetes. Mettendo in luce 
il fenomeno con dati ed evidenze, provenienti dalle 
città di tutto il mondo, il programma Cities Changing 
Diabetes® sottolinea la necessità di agire in conside-
razione del crescente numero di persone con diabete 
e del conseguente onere economico e sociale che tut-
to ciò comporta. Roma è stata inserita nel program-
ma nel 2017, seconda città europea dopo Copena-
ghen, diventando per i prossimi anni oggetto di studi 
internazionali su urbanizzazione e diabete tipo 2 e 
nello stesso tempo città simbolo mondiale nella lotta 
a questa importante patologia.
In Italia l’Health City Institute, in collaborazione con 
Ministero della Salute e ANCI, ha promosso inoltre la 
realizzazione del Manifesto della Salute nelle Città, 
documento che delinea le azioni da intraprendere per 
studiare i determinati della salute nelle Città e mi-
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gliorare la qualità di vita dei cittadini. Il Manifesto ha 
rappresentato la base per la redazione della propo-
sta di iniziativa presentata dalla Delegazione Italiana 
del Comitato delle Regioni dell’Unione Europea alla 
Commissione NAT e al Parlamento Europeo e appro-
vata in seduta plenaria l’11 Maggio 2017.
Il programma Cities Changing Diabetes® prevede tre 
momenti. Il primo è rappresentato dalla mappatura dei 
fattori sociali e culturali. In ogni città viene promossa 
una ricerca qualitativa e quantitativa dalla quale 
emerge il livello di vulnerabilità. Il secondo è quello 
della condivisione dei dati a livello internazionale, fra 
le varie città aderenti al programma, con l’obiettivo 
di identificare le similitudini ed i punti di contat-
to.L’ultimo step del programma è la parte dedicata 
all’azione, con lo sviluppo di uno specifico actionplan 
e condivisione delle best practice.
L’Health City Institute, in collaborazione con la 
Fondazione CENSIS, l’ISTAT, CORESEARCH e ME-
DI-PRAGMA ha elaborato i dati oggi disponibili a 
livello socio-demografico e clinico-epidemiologico 
e sulla percezione della salute nell’area di Roma Cit-
tà Metropolitana, realizzando una prima mappatura 
dei dati quantitativi, pubblicati in un Atlas. La fase 
qualitativa, condotta tramite la Fondazione CENSIS, 
prevede lo studio delle vulnerabilità sociali dell’area 
metropolitana sul Diabete Tipo 2, attraverso intervi-
ste strutturate sui cittadini e sulle persone con dia-
bete di Roma. 

IL CONTESTO 

SOCIO-DEMOGRAFICO DI ROMA

Dal secondo dopoguerra l’area metropolitana di 
Roma ha conosciuto un’espansione demografica 
particolarmente rilevante. La popolazione raddoppia 
nella città metropolitana, passando da 2,1 milioni nel 
1951 a 4,0 milioni nel 2011, e cresce di oltre il 70% 
nel solo comune capoluogo (da 1 milione 650 mila a 2 
milioni 618mila nel 2011). A partire dai primi anni ‘70 
l’espansione demografica della città metropolitana è 
contrassegnata, come nel resto del Paese, dall’invec-
chiamento della popolazione. L’indice di vecchiaia 
(rapporto percentuale tra ultrasessantacinquenni e 
bambini di 0-14 anni) passa da 35,1 nel 1971 a 144,2 
nel 2011. Nello stesso periodo la quota di persone di 
almeno 75 anni passa da 2,9% a 9,7%. Nel solo Co-
mune la quota di ultrasettantacinquenni raggiunge il 
10,7%.
Secondo gli ultimi dati Istat(4), nella città metropo-
litana di Roma risiedono 4,3 milioni di persone (2,9 
nel Comune). Gli stranieri residenti sono oltre cin-

quecentomila (il 12,1% a fronte dell’8,3% medio na-
zionale), di cui 365mila in città (il 12,7%). La speran-
za di vita alla nascita è di 80,4 anni per gli uomini 
e 84,7 per le donne (valori entrambi lievemente su-
periori alla media nazionale). A 65 anni la vita resi-
dua è di 22 anni per le donne e di 19 per gli uomini. 
I residenti con più di 65 anni sono quasi 900mila e 
264mila quelli con almeno ottant’anni (626mila e 
193mila nel Comune).
Nel 2016 l’indice di vecchiaia ha raggiunto nel ter-
ritorio comunale un valore pari a 162, con marcate 
variabilità tra le diverse zone urbanistiche della cit-
tà: in quelle più centrali – e comunque all’interno 
del grande raccordo anulare – si riscontrano valori 
dell’indicatore spesso superiori a 200 con un picco di 
242 nella zona di Prati (Figura 1). 
I mutamenti demografici sono associati a profondi 
cambiamenti nella struttura della società, con diffe-
renze talora sostanziali tra contesti urbani e non. La 
dimensione media delle famiglie della città metropo-
litana si riduce: da 3,3 componenti nel 1971 a 2,2 nel 
2011, non solo perché si fanno meno figli ma perché 
aumentano le persone sole (anziani, ma anche gio-
vani). Il fenomeno è più accentuato nei sistemi ur-
bani. A Roma nel 1971 poco più di una famiglia su 10 
era unipersonale, nel 2011 lo è più di una famiglia su 
tre. In particolare, gli anziani (>64 anni) che vivono 
soli sono il 28,4% (29,4% nel territorio comunale, 
mentre la media italiana è 27,1%). 
Una nota merita il capitolo dell’istruzione, par-
tendo dal presupposto che il livello generale d’i-
struzione degli adulti è cresciuto ed è più elevato 
nei contesti urbani. A Roma nel 2011 per ogni per-
sona con la licenza media ve ne erano più di tre 
con diploma o titolo universitario, mentre in Italia 
l’analogo rapporto è di uno a 1,6; questo livello era 
già stato raggiunto dal comune di Roma nel 1991. 
Per contro la quota di persone tra i 15 e i 24 anni 
uscite dal sistema di formazione e istruzione è as-
sai più contenuta (9%) rispetto alla media regio-
nale (11,8%) e italiana (15,5%). In ambito cittadino 
il livello di istruzione è sensibilmente più elevato 
nei quartieri centrali.
Altro indice che si può correlare alla salute è quello 
della mobilità. In base ai dati censuari, ogni giorno il 
68,3% della popolazione cittadina si sposta per mo-
tivi di studio (in circa due terzi dei casi) o di lavoro. 
Si tratta di circa un milione e 339mila persone che in 
larghissima parte rimangono all’interno del comune 
di Roma (il 95,8%). Per circa un terzo dei residen-
ti che rimangono all’interno del comune lo sposta-
mento è inferiore ai 15 minuti (ma solo per il 23% 
di chi si sposta per lavoro). D’altro canto per più di 
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una persona su cinque lo spostamento è superiore a 
45 minuti. È evidente lo svantaggio rispetto alla me-
dia italiana con il 55% di spostamenti al di sotto dei 
15 minuti e solo il 10,7% sopra i 45 minuti. Per gli 
spostamenti quotidiani per lavoro e studio il 59% 
delle persone utilizza principalmente un mezzo pri-
vato veloce (automobile, moto, motorino ecc.). Circa 
il 15% lo fa a piedi o in bicicletta (cosiddetta mobilità 
lenta) e il rimanente 26% utilizza un mezzo pubbli-
co. Il modello di mobilità urbana si discosta da quello 
prevalente a livello italiano per un maggior uso del 
mezzo pubblico a scapito sia della mobilità lenta sia 
del mezzo privato.

LO STATO DI SALUTE DEI SERVIZI

ALLA PERSONA NELL’AREA 

METROPOLITANA DI ROMA

All’interno dell’indagine quantitativa su Roma Ci-
ties Changing Diabetes®, Medi-Pragma ha svolto 
un’indagine con l’obiettivo di analizzare la percezione 
dei cittadini residenti in diverse aree urbane in merito 
alla presenza di servizi rivolti alla cittadinanza. 

Dall’inchiesta emerge che il tema della salute è con-
siderato il più importante da tutti gli intervistati, con 
una maggiore attribuzione di importanza nell’Hin-
terland romano rispetto alle altre province del Lazio. 
A seguire, un’occupazione garantita e la sicurezza 
della città risultano essere caratteristiche fondamen-
tali per la vivibilità della stessa. Un giudizio interme-
dio viene attribuito alla tutela dell’infanzia. La tutela 
delle fasce più deboli, i trasporti e il traffico sono ca-
ratteristiche importanti, ma considerate in secondo 
piano rispetto alla salute e la sicurezza (Figura 2).
I servizi sanitari disponibili sul territorio regionale 
sono giudicati poco soddisfacenti da parte dei cit-
tadini in base alla loro esperienza, soprattutto nelle 
aree extra-urbane della città di Roma. Le aree verdi, 
le piste ciclabili e le zone pedonali sono poco consi-
derate come strutture funzionali allo stato di salute 
e al benessere della persona, soprattutto nelle zone 
del Centro di Roma, e i cittadini ne richiedono una 
maggiore efficienza, laddove presenti. Roma sembra 
non essere un luogo particolarmente attento alle ca-
tegorie a rischio e ai disabili. Le strutture deputate al 
benessere degli anziani e delle persone disabili sono 
estremamente carenti. Nonostante lo stato dell’ar-
te, le fasce più giovani della popolazione che vivono 

Figura 1 Indice di vecchiaia per zona urbanistica e per municipio di Roma al 31.12.2016. Da: La popolazione di Roma. Struttura e dinamica de-

mografica. Anno 2016.

Fonte: Elaborazioni Ufficio di Statistica di Roma Capitale su dati Anagrafe

Fig. 2 - Indice di vecchiaia per zona urbanistica e per municipio di Roma al 31.12.2016

Fonte: Elaborazioni Ufficio di Statistica di Roma Capitale su dati Anagrafe
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fuori dal centro di Roma, nelle zone limitrofe o nelle 
province, considerano mediamente il loro ambiente 
favorevole alla salute e alla sicurezza e adatto a sod-
disfare l’ambizione lavorativa.

LA DIMENSIONE CLINICO 

EPIDEMIOLOGICA DEL DIABETE TIPO

2 E DELL’OBESITÀ NELL’AREA DI

ROMA CITTÀ METROPOLITANA

Secondo i dati ISTAT, nel 2015 la prevalenza del 
diabete nel Lazio era del 6,6%. Rispetto al 2000, la 
prevalenza è cresciuta dal 5,0% al 6,5% fra gli uo-
mini e dal 4,2% al 6,8% nelle donne. Il Lazio è fra 
le regioni a più alta prevalenza di diabete, preceduto 
solo da Calabria e Campania. A fronte di una preva-
lenza media nazionale del 5,4%, nel Lazio la preva-
lenza sale al 6,6%. Applicando tale prevalenza alla 
popolazione residente nel Lazio nel 2015 (5.892.425 
cittadini), si stima che 388.900 persone siano af-
fette da diabete noto. Considerando che nella cit-
tà di Roma risiedono 2.872.021 persone e nell’area 
metropolitana di Roma 4.340.474, si può stimare 
che nella città di Roma siano presenti circa 189.500 
persone con diabete e nell’area metropolitana circa 

286.500. In altre parole, la metà delle persone con 
diabete residenti nel Lazio vive a Roma e il 75% vive 
nell’area metropolitana di Roma. 
Sulla base delle stime fatte nell’ambito del Program-
ma regionale di valutazione degli esiti degli inter-
venti sanitari 2016(5), all’interno dell’area metropoli-
tana di Roma è presente una marcata variabilità nella 
prevalenza di diabete noto, che oscilla fra il 5,88% al 
7,32% nei diversi distretti sanitari (Figura 3).
Come già discusso, uno dei fattori più importanti alla 
base della crescita della prevalenza di diabete è rappre-
sentato dall’invecchiamento della popolazione. Nella 
città di Roma, il numero di ultrasessantacinquenni è 
cresciuto di 136,000 unità negli ultimi 13 anni, raggiun-
gendo la quota di 631,000 residenti nel 2015.
L’altro fattore principale alla base dell’aumento della 
prevalenza del diabete è rappresentato dall’obesità. 
Nel Lazio, un residente su 10 in età adulta è affetto 
da obesità. Analogamente alla prevalenza del dia-
bete, anche quella dell’obesità è cresciuta negli anni 
più recenti, passando dall’8,2% nel 2000 al 9,9% nel 
2013.
Oltre alle errate abitudini alimentari, la sedentarietà 
rappresenta uno dei determinanti dell’eccesso pon-
derale. I dati ISTAT mostrano come nel Lazio oltre 
il 40% della popolazione sia totalmente sedentaria, 
mentre solo un quinto dei cittadini svolge attività 
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fisica con regolarità. In tutte le fasce di età, la per-
centuale di persone sedentarie risulta strettamente 
correlata alla scolarità, considerata come indicatore 
di stato socioeconomico (Figura 4).
Il diabete ha un importante impatto sulla aspettativa 
di vita. In Italia si stima che ogni anno oltre 20.000 

Figura 3 La prevalenza 

del diabete nei distretti sani-

tari dell’area metropolitana di 

Roma.Fonte: Programma regionale di valutazione degli esiti degli interventi sanitari, 2016.
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decessi siano attribuibili direttamente al diabete, 
mentre in ulteriori 75.000 decessi il diabete è pre-
sente come concausa. I dati standardizzati (x 10.000) 
di mortalità per diabete nel Lazio mostrano un trend 
di riduzione significativo, sia negli uomini che nel-
le donne. Mentre nella prima metà degli anni 2000 



70

J AMD 2018 | VOL. 21 | N. 1 | 63-71SIMPOSI Domenico Mannino

The Journal of AMD | http://www.jamd.it | ISSN 2532-4799 (online) | ISSN 2036-363X (print)

la mortalità nel Lazio era marcatamente più elevata 
rispetto alla media nazionale, negli ultimi anni il di-
vario si è notevolmente ridotto(6) (Figura 5).

LA “REGOLA DEI MEZZI”

Mantenere il diabete in buon controllo consente alle 
persone affette di vivere vite lunghe e sane; tuttavia, 
questo non accade della maggior parte dei casi, come 
illustrato dalla “Regola dei Mezzi”. Si tratta di un 
modello di studio e analisi utilizzato per rappresen-
tare varie malattie croniche, fin dal 1947. In generale, 
la “Regola dei Mezzi”(7) ci dice che, fatto 100 il nu-
mero delle persone che si stima abbiano il diabete, 
circa la metà ne ha ricevuto diagnosi e di questa metà 
circa il 50% è in trattamento. Di questa percentuale 
poi solo il 50% (il 12,5% del totale) viene curato in 
modo adeguato, raggiungendo il target desiderato, di 
solito un valore di emoglobina glicosilata pari o in-
feriore al 7%. Infine, solo la metà di questo numero, 
vale a dire poco più del 6% del numero totale delle 
persone che hanno il diabete, vive una vita priva di 
complicanze. Nel mondo, la regola dei mezzi presen-
ta percentuali molto differenti, che variano a seconda 
del paese in cui viene applicata, e per provare a cam-
biare questa distribuzione è molto importante pro-
porre delle azioni laddove i bisogni sono maggiori e 
studiare interventi mirati. La “Regola dei Mezzi” ap-
plicata ai dati clinico-epidempiologici ci permette di 
avere un quadro chiaro della situazione del diabete di 
tipo 2 nell’area metropolitana di Roma. L’IDF stima 
che nel nostro Paese per ogni tre persone con diabete 

noto ce ne sia una che ha il diabete senza saperlo. Si 
può quindi stimare che complessivamente le persone 
affette da diabete nell’area metropolitana di Roma 
siano circa 381.000. Di queste, il 75% sa di avere il 
diabete. Fra le persone con diabete noto, si stima che 
circa il 50% veda uno specialista diabetologo almeno 
una volta l’anno. Fra le persone seguite presso i cen-
tri specialistici, la metà raggiunge i target terapeutici 
desiderati. Infine, fra coloro che raggiungono un va-
lori di HbA1c ≤7,0%, la metà risulta priva di compli-
canze microvascolari e macrovascolari(8) (Figura 6).

CONCLUSIONI

L’obiettivo del programma Cities Changing Dia-
betes® è di condividere esperienze di paesi e città 
diverse per consentire uno scambio di esperienze 
eproporre azioni che possano avere effetto posi-
tivo sulla salute dei cittadini. Altrettanto impor-
tante appare l’identificazione e l’implementazione 
su larga scala di soluzioni per contrastare l’espan-
sione del diabete di tipo 2 e dell’obesità nelle aree 
metropolitane: è questo l’obiettivo più importante 
che si prefigge il programma Cities Changing Dia-
betes®. A questo fine, è necessario studiare atten-
tamente la vulnerabilità delle popolazioni come 
elemento per definire le azioni future; vulnerabi-
litàche si compone di almeno tre elementi, quali 
la suscettibilità individuale, la condizione sociale 
e i determinanti culturali. Mettendo in relazione la 
vulnerabilità con la regola dei mezzi emerge che la 

Figura 5 Tassi standardizzati di mortalità per diabete (x 10.000) in 

Italia e nel Lazio. Fonte: Istat, indagine sui decessi e le cause di morte, 

vari anni. Figura 6 La Regola dei Mezzi.
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Figura 7 Rapporto fra 

Regola dei Mezzi e vulne-

rabilità.

condizione in cui viviamo è di fondamentale im-
portanza nel rischio di sviluppare il diabete di tipo 
2 e nel determinare i risultati a lungo termine della 
malattia (Figura 7). 
L’inurbamento e la configurazione attuale del-
le città offrono per la salute pubblica e individuale 
tanti rischi, ma anche opportunità da sfruttare con 
un’amministrazione cosciente e oculata; occorre 

Figura 7 Rapporto fra Regola dei Mezzi e vulnerabilità.
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identificare strategie di azione per rendere consape-
voli governi, regioni, città e cittadini dell’importan-
za della promozione della salute nei contesti urbani, 
immaginando un nuovo modello di welfare urbano. 
Questa trasformazione, inevitabilmente, richiede 
una comprensione e un’analisi attenta dello scenario 
futuro all’interno del quale declinare le politiche per 
un progressivo miglioramento.
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