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Destinatari : 

 Direttivi delle Sezioni Regionali AMD e Direttivo 

Nazionale AMD

 Saranno realizzate tre edizioni e un evento finale. 

Ad ogni edizione parteciperanno 6 Direttivi Regionali 

in due edizioni e 5 Direttivi Regionali nell’altra 

edizione. I componenti del Direttivo Nazionale 

parteciperanno in numero di 3 componenti per ogni 

edizione (Presidente e Vice Presidente Nazionale 

saranno presenti in tutte le edizioni). 

 L’evento finale vedrà la partecipazione di tutti i 

Direttivi Regionali e di tutti i componenti del Direttivo 

Nazionale.
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Cosa chiedere alle Istituzioni 

Nazionali

per la Diabetologia?



Le nuove Sfide

Dove si colloca la diabetologia

 “ sembra che la volontà di despecializzare e 
deospedalizzare il percorso di cura del diabete sia 
giunto al paradosso di dimenticare che 
comunque il rapporto fra diabetico ed ospedale 
non possa essere completamente eliminato 
neanche in un ipotetico mondo ideale”

Rapporto 12a Commissione Permanente Senato della Repubblica, 2012



Le nuove sfide
(Applicazione Piano Nazionale Diabete)

 In Ospedale: 

Collegamento con altre UUOO Mediche e Chirurgiche, con PS, per:

protocolli di gestione dell‟iperglicemia in ambito medico e chirurgico, 
preospedalizzazione, educazione di team, presa in carico del paziente già 
durante il ricovero,ecc

 In Ambulatorio

Trasformazione costante verso il 2 livello:

ambulatori differenziati per complicanze, potenziamento del day service, 
utilizzo di nuove tecnologie; educazione strutturata

 Non solo diabete (obesità dislipidemia)

 Sul Territorio

Rapporto organico con  MMG, Associazioni volontariato, istituzioni, 
scuole

 Il Personale

Valorizzazione del ruolo del team,  ufficializzare il ruolo dell‟infermiere 
diabetologico  (master  universitario dedicato)
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“Il Centro Diabetologico a collocazione ospedaliera deve essere in grado di 

inteloquire con le strutture territoriali”… Piano Nazionale Diabete 2012



Cosa Chiediamo

•Rivisitazione della formazione specialistica

formazione sul “campo”

ripristino del percorso dedicato all‟interno del corso di specialità 

in endocrinologia 

•Autonomia Organizzativa della Diabetologia

potenziamento tecnologico

dotazione organica adeguata

•Servizi in rete su base aziendale e regionale

•Servizi di Malattie Metaboliche (non solo diabete)

obesità

dislipidemie

nutrizione clinica



Riqualificazione della Diabetologia

Definizione chiara delle attività e dei percorsi  
diabetologici  e delle strutture di diabetologia ( numero , 
strutturazione organica minima  …. ).  Elenco e specificità 
delle attività con riconoscimento delle varie  
professionalità del team (dietisti ,  infermieri etc… ) di 
Diabetologia . 



Rielaborazione dei LEA : rimettendo la diabetologia

che era scomparsa, rivedendo le esenzioni e

soprattutto dando un nome (una lista che corrisponda

a delle risorse di tempo, di persone, valorizzi le
competenze ed i risultati) ai percorsi ( piede,
microinfusore etc ).



Sostegno per l’applicazione del Piano Nazionale Diabete

Tavoli tecnici affiancati dalle società scientifiche e dai professionisti : 
programmi di intervento specifici scelti con Regioni e Province autonome.



Valorizzazione della cartella diabetologica informatizzata
quale strumento di organizzazione, condivisione, controllo
degli esiti e della spesa

Riconoscimento delle prestazioni di teleconsulto e
telemedicina, che rappresentano e rappresenteranno una
parte sempre più rilevate del nostro lavoro.



Coordinamento dei Servizi efficace (SSN nelle sue articolazioni, con 
associazioni di pazienti, comunità medica e scientifica); reti sanitarie che 
operino in sinergia con chiarezza di compiti dei vari interlocutori e degli 
obiettivi da raggiungere e con sviluppo di strategie per una comunicazione 
chiara e efficace 

Rivalutazione di percorsi integrati con la medicina generale, considerando
che ancora non sono uniformemente avviati

Miglioramento dell’organizzazione



Nuovi programmi  e campagne di presa di coscienza per affrontare i 
bisogni insoddisfatti dei giovani diabetici e delle loro famiglie, con 
piattaforme istituzionali di dialogo, condivisione delle conoscenze più 
avanzate per favorire un miglioramento sostenibile dello stato di salute 

Programmi di prevenzione primaria , quali ad esempio nutrizione ed 
attività fisica 

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://www.diabete.net/vivere-con-il-diabete/bambini-e-giovani-con-il-diabete/&ei=uB0TVbT2KYbraO21gZAC&bvm=bv.89217033,d.d24&psig=AFQjCNE0t1Z13gPCaopi3Yvj8XdnRJGH0g&ust=1427402509260742


Alcune richieste pratiche

Puntare sulla 
prevenzione Massima attenzione a:

Bambini con diabete

Ambulatorio di 
transizione

Donne in gravidanza

Anziani

Garantire 
l’appropriatezza 
dell’approccio 

terapeutico e la 
personalizzazione 

della cura del 
paziente 

Finanziamenti

Garantire il 
ricambio 

generazionale 
promuovendo e 

implementando la 
specializzazione e 

la formazione 
spedifiche

…ma soprattutto…



Riconoscere la professionalità e le competenze 

specifiche del diabetologo: un paziente ha diritto alle 

migliori cure possibili per la sua patologia

…era solo 

un po’ alta 

la glicemia…
Nessuno può 

improvvisarsi 

diabetologo



Nel rispetto delle competenze/autonomie Regionali, 
al fine di evitare  difformità gestionali da Regione e 
Regione,

PRODURRE STRUMENTI LEGISLATIVI

“ PROTETTI “

onde ridurre al minimo la discrezionalità 
applicativa delle Regioni  e le arbitrarie 
interpretazioni delle norme in modo da 
UNIFORMARE l’assistenza Diabetologica in Italia 



TARIFFARIO

Riconoscimento  delle  numerose  prestazioni
diabetologiche erogate  quotidianamente  

nei  nostri  ambulatori



 rilevazione periodica del team dedicato in 
rapporto ai pazienti assistiti e al bacino 
d’utenza

 contrastare il declassamento e conseguente 
depotenziamento delle Strutture 
diabetologiche

 vigilanza sulle azioni dirette unicamente alla 
riduzione della spesa farmaceutica e dei 
presidi senza considerare gli altri criteri per 
l’appropriatezza prescrittiva 
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 Risolvere  il «problema gare» per la fornitura 
dei presidi a livello nazionale con soluzioni che 
non danneggino la qualità dell’assistenza e la 
fiducia dei cittadini
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Che sappiano cosa veramente 
facciamo e riconoscano la nostra 
specificità e unicità di Diabetologi

IL MIO SOGNO



Rendere più visibili le nostre peculiari
competenze, in ambito clinico con
innovazione e tecnologia, in ambito
educativo nella logica del team

VALORIZZAZIONE DEL NOSTRO RUOLO 
e DELLE NOSTRE PERFORMANCE



AMD VUOLE

VALORIZZARE
IL RUOLO DI AMD 

E QUELLO DELL‟ATTIVITA‟ DIABETOLOGICA

ATTRAVERSO LA CREAZIONE DI UN‟INFRASTRUTTURA 

„DIABETES INTELLIGENCE‟

CHE CONSENTA LA 

MISURAZIONE E LA VALORIZZAZIONE 
DELLE PERFORMANCE DELLA DIABETOLOGIA



IL „CV COMPROVATO‟ DEL 

DIABETOLOGO

UN MODELLO MATEMATICO PER LA

VALORIZZAZIONE DELLE ATTIVITÀ 

DIABETOLOGICHE

DESCRIZIONE DELLE COMPETENZE 

SPECIFICHE 

CORRELATE CON GLI OUTCOMES DI 

RIFERIMENTO



Cosa possiamo fare come AMD

 Esplicitare chi siamo, cosa facciamo e 

renderlo evidente: Diabetes Intelligence

 Accreditamento delle strutture diabetologiche 

(in collaborazione con SID)

 Certificazione del Diabetologo e del Team di 

Diabetologia
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 Uniformità dell’assistenza: 
valutare se i relativi livelli di assistenza siano realmente alla 

portata di tutti, o se invece siano presenti disparità di accesso 
nei diversi contesti

 Lo Stato dovrebbe assicurare una uniformità di 
risorse:

evidenziando eventuali carenze di equità nell’accesso ad esse

Uniformità di 
trattamento e di risorse

Cosa chiedere alle Istituzioni Nazionali?







Art. 32 Costituzione della Repubblica Italiana

La Repubblica tutela la salute come 

fondamentale diritto dell'individuo e interesse 

della collettività, e garantisce cure gratuite agli 

indigenti.



Riforma del titolo V della 

Costituzione (18 ottobre 2001)

Il principio della 
“legislazione concorrente”

”.......spetta alle Regioni la potestà legislativa, salvo che per la 

determinazione dei principi fondamentali, riservata alla legislazione dello 

Stato. 

Spetta alle Regioni la potestà legislativa in riferimento ad ogni materia non 

espressamente riservata alla legislazione dello Stato........”



Riforma del titolo V della 

Costituzione

Il principio della 
“legislazione concorrente”
In materia sanitaria la determinazione dei “principi fondamentali” avviene 

tramite la promulgazione dei Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), 

demandando poi a ciascuna Regione l’organizzazione attuativa della rete 

assistenziale sanitaria e socio-sanitaria.

Il confronto permanente tra il Ministero della Salute e le Regioni, avviene 

in sede di Conferenza Stato-Regioni, garantisce la corretta applicazione dei 

LEA.



Modifiche al titolo V della parte seconda della Costituzione 

Legge Costituzionale 18.10.2001 n° 3 , G.U. 24.10.2001 

/ titolo v / parte seconda / costituzione / federalismo / 

È ora di tornare ad un 

Sistema Sanitario Unico Nazionale!!!  

http://www.altalex.com/index.php?tag=Y&qs=titolo+v
http://www.altalex.com/index.php?tag=Y&qs=parte+seconda
http://www.altalex.com/index.php?tag=Y&qs=costituzione
http://www.altalex.com/index.php?tag=Y&qs=federalismo


Conclusioni

 Sanità unica nazionale! Ripristino del Titolo V 

della Costituzione!

 Applicazione PND! Non solo recepimento!

 LEA: la Diabetologia deve esserne parte!

 Tariffario unico nazionale: riconoscimento 

delle prestazioni effettuate, anche quelle di 

teleconsulto e telemedicina! 

 Diabetologia al centro della Gestione 

Integrata e vera realizzazione della stessa!
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Conclusioni

 Riconoscimento Istituzionale della 

Diabetologia: autonomia organizzativa e 

gestionale con personale dedicato e 

qualificato!

 Master universitari riconosciuti per 

Diabetologi e per Infermieri!

 Riconoscimento della Disciplina!
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La Diabetologia assediata e 

contesa

All’assalto truppe di medici internisti, endocrinologi, cardiologi, medici di medicina 

generale, con l’aiuto di amministratori “del risparmio” assaltano la fortezza della 

diabetologia, ma le spesse mura (Annali, Standard, Scuola, Diabetes Intelligence…) 

e il valore dei Diabetologi riusciranno a respingere l’assalto!  (AD 2015) 



Tante richieste….
Tanti sogni….

Come ottenerli…..

Forse bisognerà chiedere aiuto!!!





Grazie

 Un grazie sentito da parte mia ad Antonio 

Ceriello e a tutto il CDN per aver creduto in 

questa idea e per averla valorizzata Tanto!

 Un grazie a tutti i componenti dei CDR e del 

CDN per il prezioso contributo dato alla 

realizzazione di questo report!

 Un grazie particolare a DOC Generici per 

aver contribuito a realizzare tutto ciò!
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Adesso è il momento del 
cambiamento….

Luigi Sciangula


