La Missione 6 del Piano Nazionale di Ripresa e
Resilienza dedica un ampio spazio alla
riorganizzazione dell'assistenza ospedaliera e
territoriale, nel tentativo di rispondere alle
criticita che la pandemia ha reso ancora pil
evidenti, e che potrebbero aggravarsi a causa
dell'accresciuta domanda di salute derivante dal
trend demografico, epidemiologico e sociale."
L'esperienza emergenziale e le nuove opportunita
offerte dal PNRR delineano un contesto in cui si
impone di ragionare in ottica di potenziamento e
rafforzamento dell'offerta di salute dedicata
alla cronicita di cui il diabete rappresenta il
modello per eccellenza.

L'auspicio & che i cambiamenti derivanti
dalladozione del PNRR, anche attraverso
I'istituzione delle "case della comunita”, trovino
fondamento nelle esperienze positive gia
attuate.

Il coordinamento del modello di presa in carico
da parte del diabetologo, una compiuta

Potenziare la rete diabetologica e basarla su

B IL RUOLO DEL DIABETOLOGO ALL'INTERNO DELLA MISSIONE 6 DEL PNRR

integrazione fra Strutture Diabetologiche e
Medicina Generale all'interno di un sistema di
rete, l'organizzazione e la corretta allocazione
delle risorse umane e strutturali sono elementi
essenziali per continuare a garantire e
migliorare i livelli qualitativi e gli outcome di
salute dell'assistenza diabetologica, cosi come
prevista dal Piano Nazionale della Malattia
Diabetica.

L'auspicio & che il nuovo modello organizzativo,
mutuando gli aspetti virtuosi dell'esperienza
clinico-assistenziale maturata negli ultimi anni -
a partire dalla multi-professionalita garantita dal
team diabetologico - sappia declinare questo
patrimonio di professionalita, conoscenze e
competenze in chiave di maggiore prossimita e
capillarita, sfruttando a pieno anche
I'opportunita offerta dalle nuove tecnologie.

Qui di seguito alcune priorita, individuate da AMD
e SID, sulle quali le due Societa scientifiche
sarebbero liete di collaborare e confrontarsi con le
Istituzioni:

< -

centri multi-professionali ospedalieri o territoriali & &

Ottimizzare la rete diabetologica inserendo
i professionisti isolati nei centri multi-professionali

=
Articolare la rete diabetologica in 350-400 centri multi-professionali, nm
ognhuno dei quali assiste circa 15000 persone - I

Allocare fondi per ampliare il reclutamento e la formazione di personale

dedicato all'assistenza al diabete (1 diabetologo ed 1 infermiere ogni 1.000 pazienti
quindi almeno 4.000 Specialisti vs i 2.000 attuali ed almeno 4.000 infermieri vs i 1.500 attuali,
1 dietista ogni 5.000 pazienti, quindi almeno 800 dietisti vs i 400 attuali; almeno 1 psicologo
ed 1 podologo ogni 10.000 pazienti, quindi almeno 400 psicologi e podologi vs i pochissimi

oggi disponibili, aumentare di almeno il 50% il numero di contratti per le Scuole
di Specializzazione in Endocrinologia e Malattie del metabolismo)

gli Ospedali di Comunita e le RSA

i Rafforzare le funzioni e la professionalita del diabetologo nel suo
ruolo di coordinatore dellintero percorso di cura, anche attraverso
una formazione specifica dedicata alle competenze manageriali

Implementare e potenziare la digitalizzazione (teleconsulti, teleassistenza,
. educazione terapeutica via web, condivisione di dati clinici, ecc.)

et integrando i processi per migliorare la qualita dell'assistenza attraverso

il continuo dialogo medico-paziente ed il confronto tra professionisti

Garantire maggiore sinergia tra Specialisti endocrinologi/diabetologi
e medici di Medicina Generale prevedendo la collaborazione

di membri del Team diabetologico presso le Case della Comunita, if
I
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