Lettera delle società SID e AMD

In risposta all'Accordo regionale per la Medicina Generale (DELIBERAZIONE N. 19/9 DEL 12.5.2010).

Gentile Assessore,

già negli anni passati le società scientifiche AMD e SID hanno attivamente collaborato alla applicazione della gestione integrata per i pazienti diabetici, partecipando sia al progetto IGEA, nazionale e regionale, sia alle iniziative locali sostenute dalla singole ASL. Abbiamo perciò analizzato con interesse il documento di accordo per la Medicina Generale, riconoscendoci pienamente nella premessa “ di utilizzare i MMG e gli specialisti in diabetologia in sinergia per la gestione integrata per il paziente diabetico” che “devono condividere, dei pazienti in comune, i dati clinici e la comunicazione tra di loro deve essere facilitata ed efficace”.

Abbiamo peraltro individuato degli elementi che, a nostro parere, possono rappresentare delle criticità per la piena applicazione della gestione integrata, che sino ad ora non sembra essersi realizzata.

Innanzitutto riteniamo che non venga stabilito con chiarezza come e quando debba avvenire l’interazione tra MMG e diabetologo; nei compiti del MMG è infatti previsto l’arruolamento con compilazione della scheda (allegato Z3, scheda 1) e l’invio mensile delle schede al Distretto mentre il paziente potrà essere inviato al Servizio di Diabetologia “quando necessario” e “per consulenza”. Nei compiti del Servizio di Diabetologia invece viene prevista la “visione delle schede di follow-up in occasione delle visite programmate”.

Ci sembra necessario perciò chiarire nei tempi e nei modi l’accesso del paziente al Servizio di Diabetologia, che dovrebbe, a nostro giudizio, avvenire almeno una volta all’anno, come previsto dal progetto IGEA nazionale, e in tutte le occasioni in cui si presentino segni di compenso insufficiente della malattia (persistenza di elevate e/o persistenti iperglicemie, incremento HbA1c > 7.5%, comparsa di nuove complicanze).

A questo si lega inevitabilmente la scelta degli obiettivi che si dovrebbero raggiungere con la gestione integrata, che, ci sembra di capire, attualmente sono limitati al solo numero di visite eseguite in un anno, mentre non vengono specificati ulteriori indicatori atti a valutare l’efficacia degli interventi. Anche in questo caso pensiamo sia necessario valutare almeno le variazioni di HbA1c ( in termini di riduzione media o di n° di pazienti a target) e dell’incidenza delle complicanze.

Un altro punto riguarda l’inquadramento clinico del paziente che prevede la compilazione del modulo Z3, che analizza alcune prestazioni specialistiche, quali la visita agli arti inferiori, compresa l’esecuzione dell’indice di Windsor, e l’Educazione Terapeutica Strutturata, che necessitano dell’intervento multidisciplinare di un Team e non possono pertanto che svolgersi presso il Servizio di Diabetologia.

L’ottica principale di queste osservazioni è naturalmente quella di evitare il più possibile l’evoluzione clinica verso le complicanze, intervenendo precocemente, sia farmacologicamente che nella modifica dello stile di vita delle persone con diabete; tale intervento non può prescindere dalla precisa individuazione dei ruoli che ogni attore della gestione integrata deve avere in tali interventi.

A questo si collega il percorso di formazione e aggiornamento continuo che dovrebbe portare
all’integrazione del team specialisti-MMG, per il quale le nostre società scientifiche sono già attrezzate, avendo già partecipato alla progettazione ed allo sviluppo del progetto IGEA e perseguendo costantemente i percorsi di Formazione Continua in Medicina.

Cogliamo l’occasione quindi di ribadire l’utilità della presenza di almeno un rappresentante per ognuna delle due società scientifiche diabetologiche, AMD e SID, all’interno di una commissione, o altro organo stabilito, che si occupi della gestione integrata del diabete in Sardegna.

RinnovandoLe la nostra massima disponibilità alla collaborazione porgiamo

Distinti saluti

Alessandro Gentilini Presidente AMD sezione Sardegna
Marco Songini Presidente SID sezione Sardegna

