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«Avanti verso lintegrazione

tra specialisti

e generalisti»

Protocollo in linea con il Piano prevenzione e la crescita del Ssn

1 diabete oggi costituiscc un problema di Sanitd

pubblica in tutti 1 Pacsi del mondo, siano essi svilup-
pati o in via di sviluppo. Cresce il numero delle persone
con questa malattia, anche in conseguenza dellallunga-
mento della vita media, ¢ sc non vi sard una stralegia
nell’aftrontare il tema della prevenzione e della presa in
carico del paziente affetto da diabete i costi per i sistemi
sanitari in materia cresceranno in modo esponenziale.

Basti pensare che dalle schede di dimissionc ospeda-
liera relative al 2005 risulta che sono state ricoverate per
diabete 691.547 personc, con una media di giomate di
degenza pari a 10,6 a pazienle.

Bisogna anche sottolineare che la mortalita dellc
persone con diabete ¢ quasi 2 volte superiore a quella
dei non diabetici e per le donne il
rapporto sale a 2,6. Inoltre, 'Oms ha |GG
stimato che nel 2005 il 2% del totale
delle morti nel mondo sia da attribui-
re al diabete (1.125.000 personc).
Queste cifre fanno comprendere I'en-

degli interventi necessari per affronta-

re questa malattia e per assicurare la extraospedaliere

miglior qualitd dell’assistenza, della

cura e della prevenzione del diabete |
di tipo 2 e delle sue complicanze in .
genere. La risposta a queste sollecitaziond si & concretiz-
zata negli ultimi anni con protocolli € linee guida con
diversa attuazione a seconda delle varie esperienze di
disease management, non solo in diabetologia.

1 principi fondamentali che sottendono all incisivita
dell’azione sono risultati collaborazione, favoro di squa-
dra, integrazione delle competenze ¢ dei ruoli, autono-
mizzazione ¢ responsabilizzazione del paziente, posto al
centro del sistema curante. Attorno alla persona con
diabete operano medici specialisti, non solo diabetologi,
medici di medicina generale, operatori professionali non
medici. 1 modello della medicina modema, che deve
affrontare la sfida della cronicitd, impone che 1 varl
attori entrino in sinergia per fronteggiarla in modo com-

| diktat: prevenire
la disabilita e
tith del problema e la complessita favorire | e terapi e

plementare, vale a dire valorizzando al meglio le diverse
conoscenze e capacitd: le competenze specialistiche del-
I"organizzazione ospedaliera in rete con 1 scrvizi terito-
riali ¢ i medici di medicina generale, [n altre parole,
bisogna unire le forze in nome dellintegrazione tra
ospedale e territorio o meglio, fra medicina specialistica
e medicina di base. Ma per fare cid sono necessarie la
condivisione e la partmership tra medico ¢ paziente da
unt lato ¢ tra i professionisti dall’aliro.

I protocollo “T.’assistenza integrata alla persona con
diabete mellito tipo 2” studiato, sviluppato ¢ firmato
dalle Societa scientifiche ¢ professionali dei medici spe-
cialisti in Diabetologia e di Medicina generale, rappre-
senta un passo significativo poiché va nella direzione,
proposta anche dal Piano nazionale
prevenzione e dal progetto Igea, di
oricntare verso un modello assisten-
zale adatto a prevenire la disabilita,
favorire la deospedalizzazione e svi-
luppare Iintegrazione fra cure specia-
listiche e curc primaric, oltre a opera-
re per migliorare le competenze delle
persone per I"autogestione della pro-
pria malattia.

Tutto questo trova fondamento
nei principi, condivisi anche da que-
sto Ministero che ha partecipato alla sua realizzazione,
espressi nel documento “Standard italiani per la cura del
diabete mellito”. Le Istituzioni, a tutti i livelli, ¢ in
particolare il Ministero che rappresento dovranno misu-
rarsi costantemente con I'evoluzione del sistema di ero-
gazione delle cure e la loro efficacia, perché sempre di
pill nel nostro Paese ai pazienti affetti da diabete c agli
operatori sanitari che operano in questo ambito siano
garantite le condizioni miglion per affrontare i processi
di diagnosi e cura che rappresentano un pilastro fonda-
mentale del benessere della persona.
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