[image: image2.jpg]International
Diabetes Federation

ASSOCIAZIONE
MEDICI
LOMBARDIANSYN='3 s Mae]




[image: image3.jpg]SEZIONE REGIONALE LOMBARDIA






Consiglio Direttivo
Presidente 

Angela Girelli
UO di Diabetologia

Azienda Spedali Civili

P.le Spedali Civili, n 1

25100 Brescia

+390303995514 3335966998

angela.girelli@gmail.com

lombardia@aemmedi.it

Vicepresidente

Luigi Sciangula
UOSD Diabetologia e Endocrinologia

Az. Ospedaliera Sant’Anna di Como

Ospedale di Mariano Comense

Via Isonzo n.42/B

22066 Mariano Comense (CO)

+39031755276 - +393920769927

luigi.sciangula@gmail.com

Consiglieri

Regina Dagani
S.S. Diabetologia, Medicina II

Ospedale di Rho

Az. G. Salvini

C.so Europa 250

20017 Rho

+39 02994303270 3356846790

redagani@aogarbagnate.lombardia.it
Annalisa Giancaterini
Centro di Attenzione al Diabetico A.O. San Gerardo di Monza

Via Ginestra, 1 20095 Cusano M.no (MI)

+390261765706 3388064124

annalisagiancaterini@tin.it

Ida Mangone
Ambulatorio Diabetologia 

U.O. Medicina 2° P.O. Vimercate Azienda Ospedaliera Desio Vimercate
Via Cesare Battisti 23

20059 Vimercate (MB)

+39 039-6654823 340-5605545

ida.mangone@aovimercate.org

Pietro Rampini
S.C. Diabetologia e Malattie Metaboliche

A.O.Fatebenefratelli e Oftalmico

C.so Porta Nuova 23

20121 Milano

+390263632256 3388002876

pietro.rampini@libero.it

Patrizia Ruggeri
U.O.Diabetologia
Istituti Ospitalieri di Cremona

Viale Concordia

26100 Cremona

+390372405716 3391489891

p.ruggeri@alice.it

Segretario

Paolo Desenzani
Ambulatorio di Diabetologia

U.O. Medicina Generale

P.O. Montichiari

Via Ciotti 154 25018 Montichiari 
+390309963269/272; +393385830304

paolodesenzani@libero.it

Brescia, 31 05 2011
Caro Collega, 

il mandato di questa Presidenza regionale è terminato e il Consiglio Direttivo nella sua attuale composizione cambierà con qualche mese di anticipo rispetto alla tradizionale scadenza autunnale. Come sai il mio mandato era iniziato un anno prima: la necessità di realizzare il Congresso Regionale in coincidenza temporale con quello Nazionale (quindi in primavera invece che in autunno) ci ha indotto a compiere lo “spostamento” quest’anno.

In attesa di incontrarci al nostro Congresso Interassociativo ho piacere di inviarti un breve report di quanto realizzato in questo biennio. Il Direttivo ha individuato obiettivi generali e specifici sia in ambito formativo che clinico-organizzativo identificando per ogni area un responsabile.

Il primo anno di attività (ottobre 2008-otttobre 2009) è stato dedicato a completare i progetti declinati e avviati dalla Presidenza che mi ha preceduto.

Gli obiettivi del biennio 2010-2011, che potrai ritrovare in modo dettagliato nel sito (http://aemmedi.sezioniregionali.it/lombardia/consigliodirettivo-view.asp?IDVerbale Consiglio=9), riconoscevano come punto fondamentale il potenziamento della comunicazione con i Soci e in tal senso il Direttivo ha lavorato attraverso un continuo flusso di mail e l’aggiornamento del sito per favorire la diffusione degli eventi formativi organizzati in ambito diabetologico e la divulgazione di quanto intercorreva tra AMD e Regione Lombardia.

Per quanto riguarda le Relazioni Istituzionali l’obiettivo principale è stato quello di migliorare la comunicazione tra i diabetologi e le Istituzioni attraverso una maggior coesione e dialogo tra noi specialisti. La scelta di costituire un Gruppo Interassociativo AMD SID con il mandato di scrivere un documento che rappresentasse la visione professionale dei diabetologi si è dimostrata particolarmente utile per migliorare la comunicazione, la condivisione di problematiche ed il coordinamento tra di noi. I rapporti con la Regione sono stati “intensi”; la partecipazione al GAT, quando convocato, è stata costante e il Consiglio Direttivo e la Presidenza AMD hanno agito in stretta sintonia con la Presidenza della SID Regionale Lombarda. 

Il 2010 è stato “appesantito” dalla decisione della ASL di Varese di indire una gara per definire un limitato numero di fornitori e modelli di presidi per diabetici. Vi è stato un intenso confronto e la nostra posizione (vedi lettera a firma di AMD, SID, OSDI) è stata chiara e delineata in un documento che tuttora rappresenta un riferimento, recentemente pubblicata anche sul Giornale AEMMEDI nazionale. La 'gara' è stata annullata ma la Regione ha colto l'occasione per avviare una riforma, declinata con delibera del 16 ottobre 2010, che tocca aspetti importanti quali l'introduzione di un codice unico e di un prezzo unico per i presidi a livello regionale. 
Questa soluzione ha il merito di salvaguardare la libertà di prescrizione del presidio terapeutico da parte del team e coinvolge il farmacista riconoscendogli un ruolo rilevante nel processo di una corretta informazione del paziente. D’altra parte è cruciale definire precisamente quali siano i ruoli e le competenze specifiche di ognuno (l’educazione terapeutica spetta ai Curanti) e quali siano le modalità formative e comunicazionali atte a garantire un coinvolgimento di qualità da parte del farmacista. Le Società Scientifiche stanno già lavorando su questo aspetto e il GAT sta delineando un progetto che coinvolga tutti i soggetti responsabili dell’informazione/educazione del paziente (team diabetologico, medico di cure primarie, farmacista, associazioni dei pazienti). La centralità assunta dal fronte presidi per l'autocontrollo non ha impedito al GAT di dare l'attenzione necessaria al tema dei microinfusori e dei sensori per il monitoraggio in continuo. Permane ad oggi il problema di incertezze e differenze di trattamento fra pazienti simili per esigenze ma facenti capo ad ASL e AO diverse. A breve speriamo vengano emanate indicazioni che regolamentino in maniera uniforme l’utilizzo delle nuove tecnologie al fine di garantirne un uso corretto ed evitare sprechi di risorse già limitate. AMD e SID d’altra parte hanno avviato un progetto di formazione sul Controllo Domiciliare della Glicemia. 
Il Piano Socio-Sanitario Regionale, approvato dalla IX legislatura con Delibera IX/0088 del 17/11/2010 ha delineato una nuova era (da tempo preannunciata) della gestione della cronicità. Dal riconoscimento della singola prestazione si profila l’introduzione di un nuovo sistema di regolamentazione: i CReG (Chronic Related Group). Con tale termine si intende una innovativa modalità di presa in carico dei pazienti che, a fronte della corresponsione anticipata di una quota predefinita di risorse (CReG), deve garantire, senza soluzioni di continuità e cali di cure, tutti i servizi extraospedalieri (ambulatoriale, protesica, farmaceutica, ospedalizzazione domiciliare) necessari per una buona gestione clinico organizzativa delle patologie croniche. Il Gruppo Interassociativo AMD e SID Lombardia che sta lavorando alla conclusione del Documento di Visione Professionale (che verrà presentato nella versione definitiva al nostro Congresso regionale) tiene conto proprio di quest’evoluzione e si sta muovendo per trovare le giuste modalità di interazione con le Istituzioni. 

Il completo raggiungimento dell’obiettivo sull’Informatizzazione appare difficoltoso sia per quanto riguarda i protocolli di scambio dati con i MAP che per quanto riguarda la partecipazione agli Annali che non è aumentata. Importante ostacolo è il fatto che la Regione chieda ai diabetologi di utilizzare i moduli del proprio SIS utili a livello amministrativo ma incompleti sotto il profilo epidemiologico e clinico. Vista la difficoltà abbiamo chiesto alla stessa azienda produttrice della Cartella Informatizzata più utilizzata nei centri diabetologici di dialogare con Lombardia Informatica per concordare una modalità che consenta di scaricare sul SIS i dati delle cartelle diabetologiche.

L'attività formativa è proseguita con l'obiettivo di colmare quei bisogni formativi che non trovano risposta nel fitto calendario di corsi e convegni. 

Sono state realizzate tre edizioni del Corso dedicato al personale medico ed infermieristico delle RSA (responsabile Patrizia Ruggeri). Sicuramente questa esperienza iniziale ci ha permesso di meglio comprendere un bisogno formativo/assistenziale molto forte su cui non si potrà non proseguire a lavorare. A febbraio si è svolta la seconda edizione del Corso sulla Gestione del paziente Diabetico con Nefropatia (responsabile Annalisa Giancaterini), realizzato in collaborazione con la SIN. E’ in programma per l’autunno prossimo un Corso per team diabetologici e medici dello sport dedicato alla gestione della Pratica motoria/sportiva nel diabete tipo 1 (responsabile Paolo Rumi). Costante è stato l’impegno per l’aggiornamento in ambito cardiovascolare (responsabile Pietro Rampini) anche in collaborazione con altre Società Scientifiche (SID, SISA, ANCO).

E’ in programma per febbraio 2012 il Corso di diabetologia per medici neo specializzati (responsabile Luigi Sciangula) realizzato insieme alla AMD Piemonte con l'obiettivo di chiarire gli aspetti specifici clinici ed assistenziali della diabetologia ai nostri nuovi colleghi. 

Siamo particolarmente impegnati nel progetto interassociativo AMD SID: Il controllo domiciliare del diabete: dalla prescrizione terapeutica alla verifica del risultato attraverso strumenti, modalità e protocolli adeguati ai PDTA (responsabili Angela Girelli e Luigi Sciangula). Dopo il master e le edizioni in periferia per team diabetologici, il corso potrà essere replicato coinvolgendo anche MAP e farmacisti in ambito locale. L’idea centrale è che l'autocontrollo non vada letto come una semplice pratica ma come un processo da governare, componente critica della strategia terapeutica di cui va monitorata l’appropriatezza, l’efficacia e l’efficienza. Il corso master sarà realizzato in settembre, a novembre partiranno le prime edizioni in periferia e l’intero progetto troverà compimento dal 2011 al 2013. Dal corso master nasceranno dei progetti di ricerca clinica relativi all’appropriatezza del controllo domiciliare della glicemia. 

Questo CDR (in particolar modo Ida Mangone e Regina Dagani) si è particolarmente impegnato per garantire il maggior coinvolgimento dei soci possibile attraverso vari canali di comunicazione (sito, mail). L'aggiornamento del sito è stato continuativo e i dati relativi agli accessi confermano l’apprezzamento per le modalità veloci di comunicazione anche se unidirezionale.

Desidero sottolineare che le attività svolte da questo Direttivo sono state sempre realizzate in una visione strategica che non coincidesse solo con la durata del mandato ma, come è doveroso che sia, in una condivisione totale con la nuova Presidenza e i nuovi consiglieri al fine di garantire la continuità del lavoro. Questo ci ha permesso di lavorare in maniera proficua non solo all’interno del CDR ma anche con tutta le rete di colleghi diabetologi che hanno 

Il mio ringraziamento sincero agli amici che con me terminano il loro mandato (Annalisa Giancaterini, Pietro Rampini e Patrizia Ruggeri) e, con un grande augurio di buon lavoro, a quelli che proseguiranno il loro lavoro in Direttivo, Regina Dagani, Ida Mangone, al nuovo Presidente Luigi Sciangula e ai nuovi Consiglieri che saranno eletti. Un grazie a tutti i colleghi che in vario modo (corsi, gruppi a progetto, attività istituzionali) hanno contribuito al lavoro di questi 2 anni ed uno particolare agli amici Piermarco Piatti ed Antonio Bossi che, in qualità di Presidenti SID, hanno condiviso con me una visione unitaria della diabetologia lombarda.

Permettetemi di esprimere un doveroso e sentito ringraziamento a tutto il mio gruppo dell’U.O. di Diabetologia degli Spedali Civili di Brescia (in primis a Umberto Valentini) che ha permesso il mio lavoro in AMD supportando e vicariando le mie frequenti assenze.

Un grazie infine all’impegno di quelle Aziende che hanno scelto di collaborare con le iniziative di AMD Lombardia, sostenendole e permettendone la realizzazione attraverso una partnership etica e trasparente. 

Voglio concludere esprimendo una particolare soddisfazione personale per aver potuto conoscere e lavorare con un grande gruppo di colleghi che, seppur incontrando difficoltà e ostacoli, hanno dato il loro tempo ed appoggio, arricchendomi umanamente e professionalmente. Questo sforzo comune mi ha rafforzato nella convinzione che sia indispensabile lavorare insieme per migliorare la nostra singola professionalità e per poter continuare a pensare ad un miglioramento dell’assistenza ai nostri pazienti.

Con soddisfazione e piacere passo il testimone a Luigi Sciangula ed al nuovo CDR, certa che il lavoro fatto insieme continuerà a crescere insieme.

Un cordiale saluto

Angela Girelli
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