PpoptraAa E GESTIONE INTEGRATA

Percorsi
da fare insieme

L'adesione sempre piu convinta dei Diabetologi alla filosofia
dei Percorsi assistenziali ha trascinato I'interesse dei decisori
politici, dei Medici di Medicina Generale e di altre Specialita.

Centri Anti Diabete, loriginale imposta-

zione data in Italia all’assistenza al diabete,
contenevano un’intuizione e un limite. Iin-
tuizione consisteva nel fatto che la gestione
del diabete doveva avvenire sul territorio, con
modalita di accesso anche diretto, a caval-
lo fra primary care e Medicina specialistica.
Ma dieci anni fa diveniva chiaro come questo
modello, cosi come del resto il modello ospe-
daliero della ‘corsia di Diabetologia’, fosse ar-
rivato al limite della sua efficacia. Il Territorio
con la sua articolazione sanitaria, assistenzia-
le, di volontariato e di imprese, pensiamo al
ruolo assai importante delle Farmacie, si po-
ne ormai palesemente come ‘il’ luogo della |
assistenza alle malattie croniche. .

25



OALS MO AL MO AL MO ALLIMO AL MO AL MO AL O AL O AL O AL MO AL MO AL MO A8V O Air S O AL O AL O AL MO AL O Air S0 O Aird
OABI WO AL IO ALLIO A O A I IO A SO AL O A e O A S O s S0 O AL O A e O A S O Ais S0 O A S0 O A e O A 1 O s S0 0 Alr EMe O AL
, gl oda;madaxmadaxmodaxmodaxmadaxmad d

odusmodusmodusmodutmodvimoduimodvimag
odusmodusmodusmodutmoduviras
0AusmO AsmO Ansineo died

10ANNI

Le ragioni? La neces- «
sita di
e motivare il pa-
ziente aiutandolo
in compiti sem-
pre pitt comples-
si, lesigenza di
seguire, insieme

cuperare un rapporto
corretto fra il medico
specialista e il medi-

co di Medicina ge-
nerale, superando
atteggiamenti  di
sfiducia o di dele-

ga del paziente. Le

La realizzazione
capillare della Gestione
integrata &€ un obiettivo
per i prossimi anni, ma si &
ormai superata di slancio

[ ]
informare S

alla glicemia, gli
altri fattori di ri- .
schio cardiovasco- ¢
lare richiedeva non °_
specialisti singoli ma ¢ .
Team ampi, dotati di figure ~~ °
specializzate e coordinati con al-
tre Specialita. D’altra parte proprio per svol-
gere questo ruolo la Diabetologia doveva recu-
perare un rapporto con la Medicina Generale
all’insegna dell’appropriatezza delle cure.

Da quello che si profilava come uno scacco, la
Diabetologia italiana € uscita invece con una
elaborazione teorica di livello internazionale:
i Percorsi diagnostico-terapeutico-assisten-
ziali e unampia serie di esperienze concrete
di gestione integrata.

Gestione integrata: dalle Linee guida al Pia-
no nazionale. Sono del 2001, vennero presen-
tate al convegno AMD di Torino, le Racco-
mandazioni cliniche e organizzative AMD-
SIMG-SID vper il disease management del
paziente diabetico. Da tempo si parlava di re-

la fase pionieristica
e volontaristica. .

Linee guida sono
il primo documen-
to che, sistematizzan-
.° do esperienze condotte
o® ° in varie Asl e distretti ne-
o* gli anni precedenti, propone
approcci concreti alla condivisione
del paziente, proponendo dei modelli di sud-
divisione di ruolo fra i pazienti.
Lesistenza di queste Linee guida, riviste e ri-
prese in modo organico negli Standard di cu-
ra editi nel 2007, fa del diabete il campo nel
quale diviene possibile impostare modelli di
assistenza alla cronicita. Non a caso il Piano
nazionale di prevenzione delle malattie cro-
niche 2005-2007 sviluppato dall’Istituto Su-
periore di Sanita (progetto Igea) e fatto pro-
prio dal Ministero della Salute, cita e ripren-
de nelle sue impostazioni la filosofia delle
Raccomandazioni AMD-SIMG-SID.
Mettere in pratica su larga scala la Gestione
integrata si ¢ rivelato difficile. Come dimo-
strano i numerosi articoli che sui web delle
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sezioni regionali AMD (http://aemmedi.se-
zioniregionali.it), descrivono lo stato di avan-
zamento del progetto, Regioni diverse han-
no incontrato colli di bottiglia nella condivi-
sione informatica dei dati, nella definizione
di incentivi, nel reciproco riconoscimento di
ruoli. La realizzazione capillare della Gestio-
ne integrata ¢ un obiettivo per i prossimi an-
ni, ma si & ormai superata di slancio la fase
pionieristica e volontaristica. Siamo ormai
tutti d’accordo (e recente & ’'adesione dei sin-
dacati della Medicina Generale): questa e la
strada da seguire per la gestione del diabete e
della cronicita in generale.

La filosofia dei Percorsi assistenziali. Ha
preso forza in questo decennio un approccio
del quale la Gestione integrata ¢ una possibile
e parziale messa in opera: la filosofia dei Per-
corsi diagnostico-terapeutico-assistenziali o
Pdta. Una filosofia che supera logiche inscrit-
te nel Dna, come si usa dire, dei Sistemi Sa-

Un paziente sempre piut anziano. Il paziente
tipo dei Servizi rimane anziano ma & un an-
ziano con una lunga prospettiva di vita. Cre-
sce infatti, di molto, il numero dei grandi an-
ziani. I Diabetologi iniziano a segmentare la
popolazione anziana, sollecitare il dialogo
con l’assistenza domiciliare, le case di riposo
e il volontariato.

Il percorso rappresenta un itinerario ragiona-
to e personalizzato che coordina I'interven-
to di tutti quelli che possono assistere la per-
sona con diabete: medico di Medicina gene-
rale, in primo luogo, Servizio di diabetologia,
altri specialisti e cosi via. Recentemente an-
che i Farmacisti sono stati coinvolti in que-
sta riflessione.

Non vi ¢ nulla da inventare. In questi anni
sono stati definiti degli automatismi e provata
la loro efficacia. Si tratta di inscrivere questo
software, che sono le Linee guida, nell’hard-
ware dei sistemi sanitari. Capproccio dei

.. e . . > ®
nitari e che hanno preso la forma di divisio- Percorsi rende evidente all’interno _ ¢ ..
ni fra Specialita, di modalita di calcolo delle del Sistema Sanitario, una patolo- @ Si tratta di °
prestazioni, di modo di vedere il proprio ruo-  gia cronica che altrimenti rimar- . : L

. Inscrivere questo

lo da parte di curanti e pazienti. Prima di tut- rebbe misconosciuta. In Lom-

ti 'idea di ‘percorso’ nega I’idea che il curan-  bardia, per esempio, il passag- ©  g0oftwa re, che sono
te debba erogare in momenti diversi e staccati  gio da una statistica per DRG @ . .

singoli ‘atti terapeutici’ e supera la logica del- a una per assistito ha permes- le Linee gu Ida’

la prestazione. La filosofia del Pe.rcorso disin- so di capire che i‘l diabete era .. nell’hardware dei
nesca un latente contrasto su chi debba cura- la seconda voce di costo del si- . . . .

re il paziente con Sindrome Metabolica. stema sanitario regionale. « Sistemi sanitari.
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