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Diagnosi precoce e accesso rapido alla struttura diabe-
tologica

Early diagnosis of diabetes and rapid referral to dia-
betes unit
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La precocita della diagnosi di diabete ¢ di vitale impor-
tanza nella successiva gestione della malattia sia in termini di
compenso metabolico che in quelli dell'insorgenza e severita
delle complicanze croniche.

Nel 2009 AMD ha dato il via al Progetto ‘Subito!’, con lo
scopo di promuovere un cambiamento culturale oltre che cli-
nico nell’approccio alla cura del diabete, fondato sul principio
che la strada giusta non ¢ far scendere la glicemia quando si
¢ gia assestata su valori scadenti, ma migliorare il compenso
metabolico della persona con diabete, cio¢ riportarne i valo-
ri della glicemia alla normalita, intervenendo intensivamente
sin dall’esordio della malattia o comunque alla sua diagnosi.

Recentemente, numerosi trials clinici hanno mostrato
come interventi multifattoriali precoci finalizzati a controlla-
re il compenso metabolico durante il primo anno di malattia
sono in grado di prevenire le complicanze secondarie alla ma-
lattia diabetica e di riduce i relativi costi per lungo tempo, visto
che ¢ ampiamente noto come le complicanze croniche siano
assorbano la maggior parte delle risorse economiche come co-
sti diretti della malattia.

Recentemente ¢ stato dimostrato (1) che in pazienti diabe-
tici anziani una corretta integrazione tra Medico di Medicina
Generale e Team Diabetologico porta a risultati eccellenti in
termini di prevenzione delle complicanze se I’accesso alle cure
specialistiche avviene e3ntro il primo anno dalla diagnosi e
che I'avvio piu tardivo al Servizio di diabetologia non eserci-
ta alcun effetto migliorativo sulla frequenza e sull’evoluzione
delle complicanze anche quando il controllo metabolico (oltre
che pressorio, lipidico e dell’aggregazione) venga riportato a
target.

Anche dati italiani della Regione Piemonte (2) hanno
mostrato come l'integrazione nell’assistenza alla persona con
diabete riduce il tasso e la durata dei ricoveri ospedalieri, oggi
parametro importante nella voce costi.

Da questi dati emerge che la ridotta presenza di compli-
canze secondarie alla malattia diabetica non sembra essere
solo in relazione alla durata del diabete, ma ¢ significativa-
mente influenzata dal tempo che intercorre tra la diagnosi e il
primo accesso ad una struttura diabetologica.

1l Team diabetologico rappresenta una risorsa indispensa-
bile per meglio controllare I'andamento della malattia diabe-
tica in termini di compenso metabolico e prevenzione delle
complicanze croniche.

Dal punto di vista organizzativo occorre migliorare il pro-
cesso di cura del paziente diabetico tipo 2, sostenendo e defi-
nendo percorsi di cura diagnostici terapeutici che prevedano
I'integrazione tra medici di medicina generale, specialisti e as-
sociazioni dei pazienti.

Una ulteriore considerazione va rivolta al progetto di AMD
NICE “Need is core of effectiveness” (3), il nuovo programma
organico di formazione, educazione e comunicazione volto al
miglioramento delle competenze dei professionisti, dell’orga-
nizzazione dell’assistenza, della gestione della malattia, in li-
nea con i bisogni della persona con diabete.

Accanto ad un accesso precoce alle strutture diabetologi-
che occorre ragionare in termini di appropriatezza delle cure,
sia farmacologiche che educazionali.

Non basta curare subito il diabete, occorre curarlo bene.

~ need is core of effectiveness
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