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Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle
nuove frontiere della cura

06 febbraio 2024

(Adnkronos) - In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di
persone, prevalentemente nelle fasce più svantaggiate
economicamente e socialmente, generando un impatto
significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le
sfide, progressi significativi sono stati compiuti negli ultimi
anni, portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate
alle esigenze specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights
dalla tappa conclusiva del tour nazionale, con il contributo
incondizionato di Menarini Group e la collaborazione
scientifica di AMD.

Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo
l'evento "LA PANDEMIA DIABETE T2 - DAI MODELLI
ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE
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NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA", rappresentante
l'ultima tappa del Tour Nazionale. L'organizzazione, con il
contributo incondizionato di Menarini Group e la
collaborazione scientifica di AMD, è stata curata da Motore
Sanità.

Durante l'incontro, autorevoli figure del settore hanno
condiviso le proprie prospettive e analisi sul panorama
attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Francesco Maria
Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d'Italia e
componente della Commissione Affari Sociali, ha
sottolineato l'impatto del diabete in Italia e ha illustrato
l'importanza della Legge 130 come base per migliorare
l'assistenza attraverso lo screening diabete, posizionando
l'Italia all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci.

“I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a
questi vanno aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo - ha
detto l'On Ciancitto -. La malattia ha un notevole impatto da
un punto di vista sia clinico e sociale che economico,
questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile di
vita, per controllare la malattia e prevenire le tante
complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo
deve essere quello di facilitare l'accesso all'innovazione
tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e
semplificare il sistema assistenziale attraverso il
potenziamento della medicina territoriale. Infine servono
linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico
terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo
da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e
cura. Il Parlamento, con l'istituzione della ‘Legge 130' - a
prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè - approvata
in via definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi
per avviare questo lavoro attraverso lo screening diabete
che consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come ha
anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è
questo un provvedimento che pone l'Italia all'avanguardia,
prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo
sistematico programmi pluriennali di screening per la
celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione
pediatrica”.

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone
soprattutto nelle fasce della popolazione più disagiate dal
punto di vista economico e sociale e l'impatto della malattia
sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”, aggiunge
Riccardo Candido, Presidente Nazionale AMD e
Presidente FeSDI. “Basti pensare al peso che le
complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e degli arti
inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma anche sui
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costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della
spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi
passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni terapeutiche
più innovative sono sempre più vicine alle specifiche
esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello
strutturale, permangono alcune criticità che andranno
progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di sinergie
con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della
persona con diabete per l'implementazione di un modello
efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore qualità
di cura attuale e futura, anche in ragione dell'aumento della
prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente
al lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una
presa in cura equa e accessibile su tutto il territorio
nazionale”.

La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77

Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha
messo in luce l'importanza di ripensare l'approccio
organizzativo, ponendo in rilievo le opportunità offerte dal
PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di
comunità e delle associazioni.

“La pandemia - queste le parole di Benini - non fu termine
più azzeccato per evidenziare come da un lato ci sia una
crescita delle persone con diabete e dall'altro un servizio
sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste
per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti,
medici di medicina generale, sanitari, in generale scarsità di
risorse anche economiche). Va ripensato l'approccio
organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un'occasione unica
da non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate,
possono affettivamente dare servizi al territorio non solo
sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così
come previsto dal DM77, sarà molto importante nelle case
di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi
“Diabetico Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia
per essere presenti nelle case di comunità mettendo al
servizio delle persone con diabete le proprie competenze
acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”.

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

“Nell'ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai
modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove
opportunità di cura', dalle molteplici considerazioni fatte dai
referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle
soluzioni più diffusamente proposte, possiamo estrarre un
‘leitmotive' di particolare interesse: ‘la denuncia dello
scollamento fra le varie componenti del Sistema salute
all'interno del SSN e con le altre istituzioni' - dichiara Paola
Pisanti, Consulente Ministero della Salute. “Ne consegue
logicamente come le proposte di cambiamento destinate a
superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77,
di fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che
ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando tra l'altro la
comunicazione, predisponendo le infrastrutture
tecnologiche, rendendo le prassi operative sempre di più
interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le
condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del
settorialismo per rendere ‘la organizzazione dell'offerta
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assistenziale più strutturata e organica, facilmente
accessibile da parte del cittadino/utente, efficace
nell'ambito clinico ma più efficiente nella gestione, capace
di accompagnare ogni persona con diabete con continuità
e appropriatezza”.

Verso una rivoluzione dell'Assistenza Diabetologica in Italia

Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca
SIMG, promuove una rivoluzione nell'Assistenza
Diabetologica in Italia, sfruttando il potenziale del Chronic
Care Model e le opportunità offerte dal DM 71 del PNRR.

“La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure
primarie (SIMG) condivide da molti anni con le due più
importanti società diabetologiche italiane, AMD e SID,
l'obiettivo di migliorare l'assistenza diabetologica nel nostro
Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model
- chiosa Medea -. Credo che oggi sia possibile imprimere
una forte spinta propulsiva a questo obiettivo, incanalando il
territorio verso un nuovo e moderno modello d'assistenza
delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli strumenti
– clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi
disponiamo sfruttando sinergicamente l'opportunità
realizzativa del DM 71 del PNRR, la disponibilità di farmaci
in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo
2 dal Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale,
oggi prescrivibili anche dai Medici di Medicina Generale, e
l'incardinamento di queste nuove terapie nelle linee guida
italiane. Una favorevole e sinergica combinazione di fattori
in grado di fornire un forte impulso al miglioramento della
qualità dell'assistenza del DM in Italia”.

Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una
prospettiva globale sul Servizio Sanitario Nazionale

Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche
sanitarie responsabile delle progettualità sul Diabete di
Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di investimenti
focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla prevenzione e
la medicina di iniziativa a tutti i livelli. Promuove il rilancio
territoriale delle cure, garantendo accesso alle innovazioni,
inclusa la tecnologia digitale, poiché il diabete emerge
come un potenziale paradigma nella stagione attuale del
SSN.

L'equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

“AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri
svolti in varie regioni d' Italia per parlare della ‘Pandemia
Diabete' - ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente
Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente
soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni regionali
a quest'iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta quanto
sia importante parlare di diabete e di assistenza
diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei
prossimi anni è quella di garantire l'equità delle cure e della
possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi
farmaci, alle tecnologie legate al diabete. Molte differenze
esistono ancora fra le varie regioni e molte volte all'interno
delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire
sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta per

4 / 5
Pagina

Foglio

06-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 6



portare le cure sempre più in prossimità del malato cronico,
quasi sempre diabetico”.

Ufficio stampa Motore Sanità

Laura Avalle - 320 098 1950

Liliana Carbone - 347 264 2114

comunicazione@motoresanita.it
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Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva
del tour di Motore Sanità
06 febbraio 2024

oma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione dell'assistenza,
formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli

organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la
collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini
Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose Regioni.

a Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano Di Cianni, presidente
Fondazione AMD-Associazione Medici Diabetologi - ha accolto l'invito di Motore Sanità e insieme hanno

costruito un percorso che ha girato tutta l'Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non
dal punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del diabete, l'interesse che
assume come malattia cronica, come prototipo della cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a
questa discussione per garantire un'assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di
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popolazione che è numericamente rilevante".
a prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di persone che ne sono affette, il
32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un malato si trova ad affrontare una spesa annua di 2.800

euro, mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati comunque non pienamente
soddisfacenti per gli assistiti.

onsiderato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato Riccardo Candido, presidente nazionale
AMD - risulta fondamentale riorganizzare quella che è l'offerta assistenziale alle persone con diabete

integrandole con le professionalità cliniche - il diabetologo, l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il podologo che
costituiscono il team diabetologico - anche con altre figure che operano nel territorio in ambito sociale e socio-
assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di salute delle
persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte legata al disagio sociale e al disagio economico".

a riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il
raggiungimento di un'offerta socio-sanitaria omogenea lungo la penisola.

a politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei pazienti, - dichiara ad askanews
Francesco Ciancitto, membro della commissione Affari sociali della Camera dei Deputati - far sì che non

ci siano diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che vengono emanati dal
ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di tipo 2. E quindi un'organizzazione nei
reparti ma anche un'organizzazione territoriale perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi
pazienti anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia complessa, lunga e come
tutte le malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare
meglio tramite la telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il paziente in questo percorso
piuttosto che complicargli la vita".
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In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente
nelle fasce più svantaggiate economicamente e socialmente, generando
un impatto significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le
sfide, progressi significativi sono stati compiuti negli ultimi anni,
portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate alle esigenze
specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights dalla tappa conclusiva
del tour nazionale, con il contributo incondizionato di Menarini Group e
la collaborazione scientifica di AMD.

Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l'evento "LA
PANDEMIA DIABETE T2 - DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE
CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA",
rappresentante l'ultima tappa del Tour Nazionale. L'organizzazione, con il
contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di
AMD, è stata curata da Motore Sanità.

Durante l'incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie
prospettive e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia.
Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e
componente della Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l'impatto del
diabete in Italia e ha illustrato l'importanza della Legge 130 come base per
migliorare l'assistenza attraverso lo screening diabete, posizionando l'Italia
all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci.

“I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno
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aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo - ha detto l’On Ciancitto -. La
malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che
economico, questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile di
vita, per controllare la malattia e prevenire le tante complicanze che
possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare
l’accesso all’innovazione tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e
semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della
medicina territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un
percorso diagnostico terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in
modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il
Parlamento, con l’istituzione della ‘Legge 130’ - a prima firma del collega
onorevole Giorgio Mulè - approvata in via definitiva il 15 settembre 2023,
ha già posto le basi per avviare questo lavoro attraverso lo screening
diabete che consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche
ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento
che pone l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che
prevede in modo sistematico programmi pluriennali di screening per la
celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica”.

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce
della popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e
l’impatto della malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”,
aggiunge Riccardo Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente
FeSDI. “Basti pensare al peso che le complicanze – cardiovascolari, renali,
oculari e degli arti inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma anche sui
costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria.
Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del diabete e oggi
le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle
specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale,
permangono alcune criticità che andranno progressivamente risolte
attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella
presa in carico della persona con diabete per l’implementazione di un
modello efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore qualità di cura
attuale e futura, anche in ragione dell’aumento della prevalenza. Come
società scientifica siamo costantemente al lavoro affinché il nostro SSN sia
in grado di offrire una presa in cura equa e accessibile su tutto il territorio
nazionale”.

La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77

Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce
l'importanza di ripensare l'approccio organizzativo, ponendo in rilievo le
opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle
case di comunità e delle associazioni.
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“La pandemia - queste le parole di Benini - non fu termine più azzeccato per
evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e
dall’altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante
richieste per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di
medicina generale, sanitari, in generale scarsità di risorse anche
economiche). Va ripensato l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77
sono un’occasione unica da non perdere. Le case di comunità, se ben
organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non solo
sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto dal
DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND sta da tempo
organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia
per essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle
persone con diabete le proprie competenze acquisite, ovviamente
escludendo gli aspetti clinici”.

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi,
alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici
considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e
delle soluzioni più diffusamente proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’
di particolare interesse: ‘la denuncia dello scollamento fra le varie
componenti del Sistema salute all’interno del SSN e con le altre istituzioni’ -
dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della Salute. “Ne consegue
logicamente come le proposte di cambiamento destinate a superare tale
stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere
orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti organizzativi,
rafforzando tra l’altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture
tecnologiche, rendendo le prassi operative sempre di più interdisciplinari e
intersettoriali. Si tratta cioè di creare le condizioni finalizzate a superare il
retaggio storico del settorialismo per rendere ‘la organizzazione dell’offerta
assistenziale più strutturata e organica, facilmente accessibile da parte del
cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più efficiente nella gestione,
capace di accompagnare ogni persona con diabete con continuità e
appropriatezza”.

Verso una rivoluzione dell'Assistenza Diabetologica in Italia

Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una
rivoluzione nell'Assistenza Diabetologica in Italia, sfruttando il potenziale
del Chronic Care Model e le opportunità offerte dal DM 71 del PNRR.

“La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG)
condivide da molti anni con le due più importanti società diabetologiche
italiane, AMD e SID, l’obiettivo di migliorare l’assistenza diabetologica nel
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nostro Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model - chiosa
Medea -. Credo che oggi sia possibile imprimere una forte spinta propulsiva
a questo obiettivo, incanalando il territorio verso un nuovo e moderno
modello d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli
strumenti – clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi disponiamo
sfruttando sinergicamente l’opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la
disponibilità di farmaci in grado di proteggere le persone con Diabete
Mellito tipo 2 dal Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi
prescrivibili anche dai Medici di Medicina Generale, e l’incardinamento di
queste nuove terapie nelle linee guida italiane. Una favorevole e sinergica
combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al miglioramento
della qualità dell’assistenza del DM in Italia”.

Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva
globale sul Servizio Sanitario Nazionale

Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie
responsabile delle progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva, evidenzia
la necessità di investimenti focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla
prevenzione e la medicina di iniziativa a tutti i livelli. Promuove il rilancio
territoriale delle cure, garantendo accesso alle innovazioni, inclusa la
tecnologia digitale, poiché il diabete emerge come un potenziale paradigma
nella stagione attuale del SSN.

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

“AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni
d' Italia per parlare della ‘Pandemia Diabete’ - ha concluso Graziano Di
Cianni, Presidente Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente
soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni regionali a
quest'iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta quanto sia importante
parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le Istituzioni. La sfida
che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l'equità delle cure e
della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle
tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie
regioni e molte volte all'interno delle regioni stesse. Investire sul diabete,
vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta
per portare le cure sempre più in prossimità del malato cronico, quasi
sempre diabetico”.
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Diabete di Tipo 2, nuove frontiere per la
cura

Medea, "bene sfruttare il potenziale del Chronic Care Model"

ROMA, 06 febbraio 2024, 14:05
Redazione ANSA

Diabete news

I n Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, generando un impatto significativo sul Servizio Sanitario
Nazionale. Nonostante soluzioni terapeutiche sempre più mirate, permangono a livello strutturale delle

criticità. Se ne è parlato in occasione della tappa conclusiva del tour, "La Pandemia Diabete T2'", organizzato da
Motore Sanità, con il contributo di Menarini Group e la collaborazione scientifica di Amd. Criticità che
"andranno progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella
presa in carico della persona con diabete", come spiega Riccardo Candido, Presidente Nazionale Amd e
Presidente Fesdi. La sfida è quella di garantire l'equità delle cure e possibilità di accesso ai servizi specialistici,
ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate al diabete. "Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni -spiega
Graziano Di Cianni, Presidente Fondazione Amd - Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità". Per il
deputato Francesco Maria Salvatore Ciancitto, componente della Commissione Affari Sociali, la Legge 130 ha
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posizionato l'Italia all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci ma "servono linee di indirizzo nazionali
per un percorso diagnostico terapeutico assistenziale unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i
cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura". Si tratta ora di "creare le condizioni finalizzate a superare il
retaggio storico del settorialismo - commenta Paola Pisanti, consulente del ministero della Salute - per rendere
l'organizzazione dell'offerta assistenziale più organica". Per Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale Fand,
è importante porre in rilievo le opportunità offerte dal Pnrr e dal Dm77, concentrandosi sul ruolo delle case di
comunità e delle associazioni. "Se ben organizzate - spiega- possono dare servizi al territorio non solo
sanitario, ma anche sociale. Fand sta da tempo organizzando corsi 'Diabetico Guida' per aiutare sia i team
diabetologici sia per essere presenti nelle case di comunità". Per Gerardo Medea, Responsabile Nazionale
della ricerca Simg, è infine tempo di sfruttare il potenziale del Chronic Care Model e le opportunità offerte dal
Dm 71 del Pnrr: "una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al
miglioramento della qualità dell'assistenza", conclude. 
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Diabete di Tipo 2, nuove frontiere per la cura ‐ Diabete news ‐ Ansa.it

Medea, "bene sfruttare il potenziale del Chronic Care Model" In Italia, il diabete
affligge circa 4 milioni di persone, generando un impatto significativo sul
Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante soluzioni terapeutiche sempre più
mirate, permangono a livello strutturale delle criticità. Se ne è parlato in
occasione della tappa conclusiva del tour, "La Pandemia Diabete T2´",
organizzato da Motore Sanità, con il contributo di Menarini Group e la
collaborazione scientifica di Amd. Criticità che "andranno progressivamente
risolte attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella
presa in carico della persona con diabete", come spiega Riccardo Candido, Presidente Nazionale Amd e Presidente
Fesdi. La sfida è quella di garantire l´equità delle cure e possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci,
alle tecnologie legate al diabete. "Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni ‐spiega Graziano Di Cianni,
Presidente Fondazione Amd ‐ Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità". Per il deputato Francesco Maria
Salvatore Ciancitto, componente della Commissione Affari Sociali, la Legge 130 ha posizionato l´Italia all´avanguardia
nella prevenzione e diagnosi precoci ma "servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico terapeutico
assistenziale unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura". Si
tratta ora di "creare le condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo ‐ commenta Paola Pisanti,
consulente del ministero della Salute ‐ per rendere l´organizzazione dell´offerta assistenziale più organica". Per Emilio
Augusto Benini, Presidente Nazionale Fand, è importante porre in rilievo le opportunità offerte dal Pnrr e dal Dm77,
concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle associazioni. "Se ben organizzate ‐ spiega‐ possono dare servizi
al territorio non solo sanitario, ma anche sociale. Fand sta da tempo organizzando corsi ´Diabetico Guida´ per aiutare
sia i team diabetologici sia per essere presenti nelle case di comunità". Per Gerardo Medea, Responsabile Nazionale
della ricerca Simg, è infine tempo di sfruttare il potenziale del Chronic Care Model e le opportunità offerte dal Dm 71
del Pnrr: "una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al miglioramento
della qualità dell´assistenza", conclude. Riproduzione riservata © Copyright ANSA
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Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour
di Motore Sanità
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Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore

organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi

durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità

gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la

collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici Diabetologi) e il contributo

incondizionato di Menarini Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour

nazionale che ha toccato numerose Regioni.

"La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano Di

Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici Diabetologi - ha accolto

l'invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha girato tutta

l'Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non dal

punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali

del diabete, l'interesse che assume come malattia cronica, come prototipo della

cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa discussione
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per garantire un'assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa

fascia di popolazione che è numericamente rilevante".

La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di

persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un

malato si trova ad affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre solo i costi

diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati comunque non

pienamente soddisfacenti per gli assistiti.

"Considerato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato Riccardo

Candido, presidente nazionale AMD - risulta fondamentale riorganizzare quella

che è l'offerta assistenziale alle persone con diabete integrandole con le

professionalità cliniche - il diabetologo, l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il

podologo che costituiscono il team diabetologico - anche con altre figure che

operano nel territorio in ambito sociale e socio-assistenziale. Con questa

integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di

salute delle persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte

legata al disagio sociale e al disagio economico".

La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr,

che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un'offerta socio-sanitaria

omogenea lungo la penisola.

"La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei pazienti, -

dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione Affari

sociali della Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi sistemi sanitari

regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che vengono emanati dal

ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di tipo

2. E quindi un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione territoriale

perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti

anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia

complessa, lunga e come tutte le malattie croniche provoca momenti di

scoraggiamento nel paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio

tramite la telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il

paziente in questo percorso piuttosto che complicargli la vita".

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del
tour di Motore Sanità

Sanremo, Mengoni: non uscire da
fragilità, trovare stumenti per gestirla

Crozza imita Sinner: niente Sanremo,
ora voglio prendermi Montecarlo

Sanremo, Clara la prima cantante a
salire sul palco dell'Ariston

Il trailer di "The Cage"", boxing movie
su MMA femminile di Max Zanin

DOLCI

Red velvet cupcakes, la ricetta
facilissima senza burro
di Virginia Fabbri

DOLCI

Chiacchiere, la ricetta infallibile e
piena di bolle
di Margherita Catalani
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Diabete Mellito Tipo 2 in Italia: alla scoperta delle nuove frontiere della cura

Feb 14, 2024medicina & ricerca

Fand-Associazione Italiana Diabetici, FeSDI – Federazione delle società scientifiche di diabetologia italiane, Fondazione AMD, Menarini Group, ministero della salute

Si è concluso, il 6 Febbraio scorso, con successo l’evento “LA PANDEMIA DIABETE T2 – DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ

GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA“, rappresentante l’ultima tappa del Tour Nazionale. L’organizzazione è stata curata da Motore Sanità,

con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD.

Durante l’incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Emilio Augusto

Benini, Presidente Nazionale FAND, ha sottolineato l’importanza di ripensare l’approccio organizzativo, evidenziando le opportunità offerte dal PNRR e dal DM77,

concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle associazioni.

La pandemia non fu termine più azzeccato per evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e dall’altro un servizio

sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina generale,

sanitari, in generale scarsità di risorse anche economiche). Va ripensato l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione unica da

non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non solo sanitario, ma anche sociale. Il ruolo

delle associazioni, così come previsto dal DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi “Diabetico

Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia per essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie

competenze acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici” – queste le parole di Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND.

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle

molteplici considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più diffusamente proposte, possiamo estrarre

un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la denuncia dello scollamento fra le varie componenti del Sistema salute all’interno del SSN e con le altre

istituzioni’. Ne consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di
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fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando tra l’altro la comunicazione,

predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le

condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per rendere ‘la organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e

organica, facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più efficiente nella gestione, capace di accompagnare

ogni persona con diabete con continuità e appropriatezza” – ha dichiarato Paola Pisanti, Consulente Ministero della Salute.

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e

l’impatto della malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante. Basti pensare al peso che le complicanze – cardiovascolari, renali,

oculari e degli arti inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma anche sui costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa

sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più

vicine alle specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune criticità che andranno

progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della persona con diabete per

l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura, anche in ragione

dell’aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente al lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una presa in

cura equa e accessibile su tutto il territorio nazionale” -ha aggiunto Riccardo Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI.

Legge 130: avanzamenti e prospettive per la gestione del diabete

Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente della Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l’impatto del diabete in Italia e ha

illustrato l’importanza della Legge 130 come base per migliorare l’assistenza attraverso lo screening diabete, posizionando l’Italia all’avanguardia nella prevenzione e

diagnosi precoci.

I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo. La malattia ha un notevole

impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che economico, questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile di vita, per controllare

la malattia e prevenire le tante complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare l’accesso all’innovazione

tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della medicina territoriale. Infine

servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i

cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con l’istituzione della ‘Legge 130’ – a prima firma del collega onorevole Giorgio

Mulè – approvata in via definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro attraverso lo screening diabete che consente

le diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento che pone l’Italia

all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico programmi pluriennali di screening per la celiachia e per il

diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica” – ha detto l’On Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente

della Commissione Affari Sociali.

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

Motore Sanità e AMD chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d’ Italia per parlare della ‘Pandemia Diabete’. “Come AMD siamo

particolarmente soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni regionali a quest’iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta quanto sia

importante parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l’equità

delle cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora

fra le varie regioni e molte volte all’interno delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare

una risposta per portare le cure sempre più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico“ – ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente

Fondazione AMD.
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Come evitare il diabete, e alla…"

Come evitare il diabete, e alla
svelta | IlCiriaco.it

ilCiriaco.it 14/02/2024

La prevenzione del diabete si basa
sull’educazione alimentare e sul
miglioramento dello stile di vita.
Scopriamo come evitare il diabete. Alcuni
studi hanno rilevato che la riduzione del
peso… Leggi

Condividi | Avvisami | Mia Informazione

Cosa mangiare e cosa evitare se
hai il diabete, la lista completa

RicettaSprint 14/02/2024

Ci sono delle fondamentali indicazioni e
dei consigli da seguire che riguardano il
che cosa mangiare e cosa evitare se hai il
diabete. Non sgarrare. Cosa mangiare e
cosa… Leggi

Condividi | Avvisami | Mia Informazione

Gravi bugie sul diabete, fai
attenzione a questi alimenti in
particolar modo

RicettaSprint 14/02/2024

Prestiamo attenzione alle nozioni che
abbiamo sul diabete, perché si tende ad
escludere degli alimenti e prestare poca
attenzione a tanti altri. Ecco cosa…
Leggi

Condividi | Avvisami | Mia Informazione
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Diabete, riconoscerlo può
salvarti la vita: ecco i campanelli
d'allarme da non ignorare

etruriaoggi.it 12/02/2024

Il diabete è una malattia subdola che
può svilupparsi progressivamente: quali
sono i sintomi da tenere sotto controllo
per capire se si… Leggi

Condividi | Avvisami | Mia Informazione

Diabete: necessario migliorare
assistenza e screening

Socialfarma - il portale web della
farmacia 06/02/2024

Nonostante i progressi significativi degli
ultimi anni, i numeri relativi al Diabete
continuano a crescere soprattutto fra le
fasce più svantaggiate della popolazione,
generando un impatto… Leggi

Condividi | Avvisami | Mia Informazione

Diabete T2: a Roma la tappa
conclusiva del tour di Motore
Sanità

Il Sole 24 ORE 06/02/2024

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva
del tour di Motore Sanità 06 febbraio
2024 Roma, 6 feb. - Equità delle cure,
terapie innovative, migliore
organizzazione… Leggi

Condividi | Avvisami | Mia Informazione

Note su informazione.it

Proponi/Rimuovi una fonte

Le notizie sul tuo sito

Guest Posting

Come contattarci

Tutela della privacy

2 / 2
Pagina

Foglio

14-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 25



Notizie a Confronto Comunicati Stampa Social News Offerte di Lavoro

Notizie a Confronto

Prima pagina Ultime notizie Interno Esteri Economia Scienza... Spettacolo... Salute Sport Notizie locali 

Come evitare il diabete, e alla svelta |
IlCiriaco.it

14/02/2024   SALUTE

Tutti gli articoli | Condividi | Avvisami | Mia Informazione

La prevenzione del diabete si basa sull’educazione alimentare e sul
miglioramento dello stile di vita. Scopriamo come evitare il diabete. Alcuni
studi hanno rilevato che la riduzione del peso e l’aumento dell’attività fisica
agiscono in maniera positiva sulla riduzione del diabete di tipo 2. Ridurre il
consumo di grassi animali, in particolare di acidi grassi saturi, così come
aumentare l’assunzione di fibre alimentari permette di avere un migliore
controllo del peso. (ilCiriaco.it)
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Ci sono delle fondamentali indicazioni e dei consigli da seguire che riguardano il
che cosa mangiare e cosa evitare se hai il diabete. Non sgarrare. (RicettaSprint)

Entriamo nel dettaglio subito, ricordano che esistono diversi tipi di diabete,
nonché quella malattia cronica caratterizzata dalla presenza di alti livelli di
glucosi presenti nel sangue che può innescare, appunto, l’iperglicemia.
(RicettaSprint)

Roma, 6 feb. - Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione
dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi durante
l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità
gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la
collaborazione scientifica di A M D (Associazione Medici Diabetologi) e il
contributo incondizionato di Menarini Group. (Il Sole 24 ORE)

Ieri si è conclusa con successo l’ultima tappa del tour nazionale dell’evento
organizzato da Motore Sanità “la pandemia diabete t2 – dai modelli
organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura” dove
hanno fatto il punto i massimi esperti del settore. (Socialfarma - il portale web
della farmacia)

Diabete, riconoscerlo può salvarti la vita: ecco i campanelli d'allarme da non ignorare

Altri articoli

Cosa mangiare e cosa evitare se
hai il diabete, la lista completa
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In pratica il corpo di un diabetico non è più in grado di produrre l’insulina
sufficiente a tenere sotto controllo i livelli di glicemia nel sangue. Il diabete è
una malattia subdola che può svilupparsi progressivamente: quali sono i
sintomi da tenere sotto controllo per capire se si soffre di tale patologia?
(etruriaoggi.it)

I m m o b i l i a r e . i t | Sponsorizzato

Ecco perché le vecchie stazioni avevano il secondo piano

Credito |  Ricerca annunci | Sponsorizzato

Come ottenere una carta di credito
con un limite di 1500 euro…

E a s y | Sponsorizzato

Com’era il corpo femminile
perfetto 100 anni fa e in ogni…

Gravi bugie sul diabete, fai
attenzione a questi alimenti in
particolar modo
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Cosa mangiare e cosa evitare se hai il
diabete, la lista completa

14/02/2024   SALUTE

Tutti gli articoli | Condividi | Avvisami | Mia Informazione

Ci sono delle fondamentali indicazioni e dei consigli da seguire che riguardano il
che cosa mangiare e cosa evitare se hai il diabete. Non sgarrare. Cosa mangiare
e cosa evitare se hai il diabete, esiste una serie di raccomandazioni che occorre
seguire alla lettera per evitare di avere dei contraccolpi importanti in quanto a
salute. Il diabete vuol dire vedere riversare nel proprio sangue delle quantità di
zucchero anche ingenti. (RicettaSprint)

Su altre fonti

Entriamo nel dettaglio subito, ricordano che esistono diversi tipi di diabete,
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nonché quella malattia cronica caratterizzata dalla presenza di alti livelli di
glucosi presenti nel sangue che può innescare, appunto, l’iperglicemia.
(RicettaSprint)

Roma, 6 feb. - Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione
dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi durante
l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità
gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la
collaborazione scientifica di A M D (Associazione Medici Diabetologi) e il
contributo incondizionato di Menarini Group. (Il Sole 24 ORE)

In pratica il corpo di un diabetico non è più in grado di produrre l’insulina
sufficiente a tenere sotto controllo i livelli di glicemia nel sangue. Il diabete è
una malattia subdola che può svilupparsi progressivamente: quali sono i
sintomi da tenere sotto controllo per capire se si soffre di tale patologia?
(etruriaoggi.it)

Alcuni studi hanno rilevato che la riduzione del peso e l’aumento dell’attività
fisica agiscono in maniera positiva sulla riduzione del diabete di tipo 2. Ridurre
il consumo di grassi animali, in particolare di acidi grassi saturi, così come
aumentare l’assunzione di fibre alimentari permette di avere un migliore
controllo del peso. (ilCiriaco.it)

Ieri si è conclusa con successo l’ultima tappa del tour nazionale dell’evento
organizzato da Motore Sanità “la pandemia diabete t2 – dai modelli
organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura” dove
hanno fatto il punto i massimi esperti del settore. (Socialfarma - il portale web

Diabete: necessario migliorare assistenza e screening
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della farmacia)

I m m o b i l i a r e . i t | Sponsorizzato

Ecco perché le vecchie stazioni avevano il secondo piano
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g o g o l d e n t r e e . i t | Sponsorizzato

Il medico informa: “Per una pancia piatta e un fegato pulito fai
questo ogni mattina.”
Questo metodo da fare a casa per regolare la digestione è così in voga – ecco il motivo.

S c o p r i  d i  p i ù
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Diabete T2: a Roma la tappa
conclusiva del tour di Motore Sanità

06/02/2024   SALUTE

Tutti gli articoli | Condividi | Avvisami | Mia Informazione

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanità 06 febbraio
2024 Roma, 6 feb. - Equità delle cure, terapie innovative, migliore
organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi
durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle
criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore
Sanità con la collaborazione scientifica di A M D (Associazione Medici
Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini Group. (Il Sole 24 ORE)

La notizia riportata su altri media
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Entriamo nel dettaglio subito, ricordano che esistono diversi tipi di diabete,
nonché quella malattia cronica caratterizzata dalla presenza di alti livelli di
glucosi presenti nel sangue che può innescare, appunto, l’iperglicemia.
(RicettaSprint)

Alcuni studi hanno rilevato che la riduzione del peso e l’aumento dell’attività
fisica agiscono in maniera positiva sulla riduzione del diabete di tipo 2. Ridurre
il consumo di grassi animali, in particolare di acidi grassi saturi, così come
aumentare l’assunzione di fibre alimentari permette di avere un migliore
controllo del peso. (ilCiriaco.it)

Ieri si è conclusa con successo l’ultima tappa del tour nazionale dell’evento
organizzato da Motore Sanità “la pandemia diabete t2 – dai modelli
organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura” dove
hanno fatto il punto i massimi esperti del settore. (Socialfarma - il portale web
della farmacia)

Cosa mangiare e cosa evitare se hai il diabete, esiste una serie di
raccomandazioni che occorre seguire alla lettera per evitare di avere dei
contraccolpi importanti in quanto a salute. Il diabete vuol dire vedere riversare
nel proprio sangue delle quantità di zucchero anche ingenti. (RicettaSprint)

Diabete, riconoscerlo può salvarti la vita: ecco i campanelli d'allarme da non ignorare

Altri articoli

Gravi bugie sul diabete, fai
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particolar modo
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svelta | IlCiriaco.it

Cosa mangiare e cosa evitare se
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Il diabete è una malattia subdola che può svilupparsi progressivamente: quali
sono i sintomi da tenere sotto controllo per capire se si soffre di tale patologia?
In pratica il corpo di un diabetico non è più in grado di produrre l’insulina
sufficiente a tenere sotto controllo i livelli di glicemia nel sangue.
(etruriaoggi.it)

I m m o b i l i a r e . i t | Sponsorizzato
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Il diabete è una malattia subdola che può svilupparsi progressivamente: quali
sono i sintomi da tenere sotto controllo per capire se si soffre di tale patologia?
Il diabete è una anomalia metabolica causata da una disfunzione nella
produzione o nell’utilizzo dell’insulina da parte del corpo. In pratica il corpo di
un diabetico non è più in grado di produrre l’insulina sufficiente a tenere sotto
controllo i livelli di glicemia nel sangue. (etruriaoggi.it)
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Ci sono delle fondamentali indicazioni e dei consigli da seguire che riguardano il
che cosa mangiare e cosa evitare se hai il diabete. Non sgarrare. (RicettaSprint)

Nonostante i progressi significativi degli ultimi anni, i numeri relativi al
Diabete continuano a crescere soprattutto fra le fasce più svantaggiate della
popolazione, generando un impatto importante sul Servizio Sanitario
Nazionale (Socialfarma - il portale web della farmacia)

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanità 06 febbraio
2024 (Il Sole 24 ORE)

Prestiamo attenzione alle nozioni che abbiamo sul diabete, perché si tende ad
escludere degli alimenti e prestare poca attenzione a tanti altri. Ecco cosa
dobbiamo sapere in merito. (RicettaSprint)

Alcuni studi hanno rilevato che la riduzione del peso e l’aumento dell’attività
fisica agiscono in maniera positiva sulla riduzione del diabete di tipo 2. Ridurre
il consumo di grassi animali, in particolare di acidi grassi saturi, così come
aumentare l’assunzione di fibre alimentari permette di avere un migliore
controllo del peso. (ilCiriaco.it)

Come evitare il diabete, e alla svelta | IlCiriaco.it
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Nonostante i progressi significativi degli ultimi anni, i numeri relativi al
Diabete continuano a crescere soprattutto fra le fasce più svantaggiate della
popolazione, generando un impatto importante sul Servizio Sanitario
Nazionale. Ieri si è conclusa con successo l’ultima tappa del tour nazionale
dell’evento organizzato da Motore Sanità “la pandemia diabete t2 – dai
modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura”
dove hanno fatto il punto i massimi esperti del settore. (Socialfarma - il portale
web della farmacia)
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Entriamo nel dettaglio subito, ricordano che esistono diversi tipi di diabete,
nonché quella malattia cronica caratterizzata dalla presenza di alti livelli di
glucosi presenti nel sangue che può innescare, appunto, l’iperglicemia.
(RicettaSprint)

Roma, 6 feb. - Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione
dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi durante
l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità
gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la
collaborazione scientifica di A M D (Associazione Medici Diabetologi) e il
contributo incondizionato di Menarini Group. (Il Sole 24 ORE)

Il diabete è una anomalia metabolica causata da una disfunzione nella
produzione o nell’utilizzo dell’insulina da parte del corpo. In pratica il corpo di
un diabetico non è più in grado di produrre l’insulina sufficiente a tenere sotto
controllo i livelli di glicemia nel sangue. (etruriaoggi.it)

Alcuni studi hanno rilevato che la riduzione del peso e l’aumento dell’attività
fisica agiscono in maniera positiva sulla riduzione del diabete di tipo 2. Ridurre
il consumo di grassi animali, in particolare di acidi grassi saturi, così come
aumentare l’assunzione di fibre alimentari permette di avere un migliore
controllo del peso. (ilCiriaco.it)

Cosa mangiare e cosa evitare se hai il diabete, esiste una serie di
raccomandazioni che occorre seguire alla lettera per evitare di avere dei
contraccolpi importanti in quanto a salute. Il diabete vuol dire vedere riversare
nel proprio sangue delle quantità di zucchero anche ingenti. (RicettaSprint)

Cosa mangiare e cosa evitare se hai il diabete, la lista completa

Altri articoli

Gravi bugie sul diabete, fai
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particolar modo
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Prestiamo attenzione alle nozioni che abbiamo sul diabete, perché si tende ad
escludere degli alimenti e prestare poca attenzione a tanti altri. Ecco cosa
dobbiamo sapere in merito. Entriamo nel dettaglio subito, ricordano che
esistono diversi tipi di diabete, nonché quella malattia cronica caratterizzata
dalla presenza di alti livelli di glucosi presenti nel sangue che può innescare,
appunto, l’iperglicemia. (RicettaSprint)

La notizia riportata su altri media
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raccomandazioni che occorre seguire alla lettera per evitare di avere dei
contraccolpi importanti in quanto a salute. Il diabete vuol dire vedere riversare
nel proprio sangue delle quantità di zucchero anche ingenti. (RicettaSprint)

La prevenzione del diabete si basa sull’educazione alimentare e sul
miglioramento dello stile di vita. Scopriamo come evitare il diabete.
(ilCiriaco.it)

Ieri si è conclusa con successo l’ultima tappa del tour nazionale dell’evento
organizzato da Motore Sanità “la pandemia diabete t2 – dai modelli
organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura” dove
hanno fatto il punto i massimi esperti del settore. (Socialfarma - il portale web
della farmacia)

In pratica il corpo di un diabetico non è più in grado di produrre l’insulina
sufficiente a tenere sotto controllo i livelli di glicemia nel sangue. Il diabete è
una malattia subdola che può svilupparsi progressivamente: quali sono i
sintomi da tenere sotto controllo per capire se si soffre di tale patologia?
(etruriaoggi.it)

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanità 06 febbraio
2024 (Il Sole 24 ORE)

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanità

Altri articoli

Diabete, riconoscerlo può
salvarti la vita: ecco i campanelli
d'allarme da non ignorare

Diabete: necessario migliorare
assistenza e screening

Come evitare il diabete, e alla
svelta | IlCiriaco.it

Cosa mangiare e cosa evitare se
hai il diabete, la lista completa

Diabete T2: a Roma la tappa

2 / 2
Pagina

Foglio

14-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 40



 Nei prossimi giorni: Oggi è il 7/2/2024     

Cronache
di
Scienza
Le notizie più interessanti di scienza, salute,
astronomia e tanto altro.

HOME ARGOMENTI CHI
SIAMO

LA PAROLA
ALL’ESPERTO CONTATTI ASSOCIAZIONI

PAZIENTI
TROVA LA TUA
MALATTIA LIBRI

       
    

Salute Medicina Astronomia Curiosità Pillole di scienza Video Fisica News
Alimentazione Le associazioni pazienti informano Archivio video esperti Cronache di Libri La parola all’esperto

NEW! ISCRIVITI AL
NOSTRO CANALE

TELEGRAM

Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove frontiere della cura

 

 

In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone,
prevalentemente nelle fasce più svantaggiate
economicamente e socialmente, generando un
impatto significativo sul Servizio Sanitario
Nazionale. Nonostante le sfide, progressi

Cronache di scienza

YouTube                  

ISCRIVITI AI NOSTRI CANALI YOUTUBE E
TELEGRAM

Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle

nuove frontiere della cura 7 Febbraio 2024

Mieloma multiplo, risultati straordinari

della combinazione con belantamab

mafodotin 7 Febbraio 2024

Pazienti oncologici, a Pavia II modulo del

Corso di Perfezionamento per le

Associazioni 7 Febbraio 2024

ARTICOLI RECENTI

Seleziona il mese

ARCHIVI

Seleziona una categoria

CATEGORIE

1 / 4

CRONACHEDISCIENZA.IT
Pagina

Foglio

07-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 41



significativi sono stati compiuti negli ultimi anni,
portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate
alle esigenze specifiche dei pazienti diabetici.

 

 

 

Si è concluso con successo l’evento “LA PANDEMIA DIABETE T2 – DAI MODELLI

ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI

CURA”, rappresentante l’ultima tappa del Tour Nazionale.

L’organizzazione è stata curata da Motore Sanità, con il contributo incondizionato di

Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD.

Durante l’incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie

prospettive e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Emilio

Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha sottolineato l’importanza di

ripensare l’approccio organizzativo, evidenziando le opportunità offerte dal PNRR e

dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle associazioni.

“La pandemia – queste le parole di Benini – non fu termine più azzeccato per

evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e dall’altro

un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste per le tante

ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in

generale scarsità di risorse anche economiche). Va ripensato l’approccio

organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione unica da non perdere. Le case di

comunità, se ben organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non

solo sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto dal

DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND sta da tempo

organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia per

essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle persone con diabete

le proprie competenze acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”.

 

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle

criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici considerazioni fatte

dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più

diffusamente proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la

denuncia dello scollamento fra le varie componenti del Sistema salute all’interno del

SSN e con le altre istituzioni’ – dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della

Salute. “Ne consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a

superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere

orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando tra

l’altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo le
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prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare

le condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per rendere ‘la

organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e organica, facilmente

accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più efficiente

nella gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con continuità e

appropriatezza”.

 

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della

popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e l’impatto della

malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”, aggiunge Riccardo

Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI. “Basti pensare al peso che

le complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori – hanno sulla

salute complessiva, ma anche sui costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il

9% della spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del

diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle

specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale,

permangono alcune criticità che andranno progressivamente risolte attraverso lo

sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della

persona con diabete per l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in

grado di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura, anche in ragione

dell’aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente

al lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una presa in cura equa e

accessibile su tutto il territorio nazionale”.

 

Legge 130: avanzamenti e prospettive per la gestione del diabete

Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente

della Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l’impatto del diabete in Italia e ha

illustrato l’importanza della Legge 130 come base per migliorare l’assistenza

attraverso lo screening diabete, posizionando l’Italia all’avanguardia nella

prevenzione e diagnosi precoci.

“I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti

quelli che non sanno di averlo – ha detto l’On Ciancitto -. La malattia ha un notevole

impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che economico, questo costringe i

pazienti a stravolgere in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le

tante complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di

facilitare l’accesso all’innovazione tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e

semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della medicina

territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico

terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le

stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con l’istituzione della ‘Legge 130’ –

a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè – approvata in via definitiva il 15
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settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro attraverso lo screening

diabete che consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il

ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento che pone l’Italia

all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico

programmi pluriennali di screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla

popolazione pediatrica”.

 

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

“Motore Sanità e AMD chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d’ Italia

per parlare della ‘Pandemia Diabete’ – ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente

Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente soddisfatti di aver contribuito

con le nostre sezioni regionali a quest’iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta

quanto sia importante parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le

Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l’equità delle

cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle

tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni e

molte volte all’interno delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire

sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta per portare le cure sempre

più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico”.
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Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle
nuove frontiere della cura
POSTED BY: REDAZIONE WEB  7 FEBBRAIO 2024

In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente nelle
fasce più svantaggiate economicamente e socialmente, generando un impatto
significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le sfide, progressi
significativi sono stati compiuti negli ultimi anni, portando a soluzioni
terapeutiche sempre più mirate alle esigenze specifiche dei pazienti diabetici.
Gli Highlights dalla tappa conclusiva del tour nazionale, con il contributo
incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD.

Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l’evento “LA PANDEMIA
DIABETE T2 – DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ GESTIONALI,
ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA“, rappresentante l’ultima tappa del
Tour Nazionale. L’organizzazione, con il contributo incondizionato di Menarini
Group e la collaborazione scientifica di AMD, è stata curata da Motore Sanità.

Durante l’incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie
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prospettive e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia.
Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente
della Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l’impatto del diabete in Italia e
ha illustrato l’importanza della Legge 130 come base per migliorare l’assistenza
attraverso lo screening diabete, posizionando l’Italia all’avanguardia nella
prevenzione e diagnosi precoci.

“I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno
aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo – ha detto l’On Ciancitto -. La
malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che
economico, questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile di vita,
per controllare la malattia e prevenire le tante complicanze che possono
insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare l’accesso
all’innovazione tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e semplificare il
sistema assistenziale attraverso il potenziamento della medicina territoriale.
Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico
terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i
cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con l’istituzione
della ‘Legge 130’ – a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè –
approvata in via definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per avviare
questo lavoro attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi precoci
da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci,
è questo un provvedimento che pone l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a
dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico programmi pluriennali di
screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione
pediatrica”.

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce
della popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e
l’impatto della malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”,
aggiunge Riccardo Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI.
“Basti pensare al peso che le complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e
degli arti inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma anche sui costi diretti e
indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria. Negli ultimi
anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni
terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle specifiche esigenze
delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune
criticità che andranno progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di
sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della persona
con diabete per l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in grado
di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura, anche in ragione
dell’aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente
al lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una presa in cura equa e
accessibile su tutto il territorio nazionale”.

La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77

Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce
l’importanza di ripensare l’approccio organizzativo, ponendo in rilievo le
opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di
comunità e delle associazioni.

“La pandemia – queste le parole di Benini – non fu termine più azzeccato per
evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e
dall’altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste
per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina
generale, sanitari, in generale scarsità di risorse anche economiche). Va
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ripensato l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione
unica da non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate, possono
affettivamente dare servizi al territorio non solo sanitario, ma anche sociale. Il
ruolo delle associazioni, così come previsto dal DM77, sarà molto importante
nelle case di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi “Diabetico
Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia per essere presenti nelle case di
comunità mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie competenze
acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”.

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi,
alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici
considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e
delle soluzioni più diffusamente proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di
particolare interesse: ‘la denuncia dello scollamento fra le varie componenti del
Sistema salute all’interno del SSN e con le altre istituzioni’ – dichiara Paola
Pisanti, Consulente Ministero della Salute. “Ne consegue logicamente come le
proposte di cambiamento destinate a superare tale stato, anche alla luce del
PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che
ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando tra l’altro la comunicazione,
predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo le prassi operative
sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le
condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per
rendere ‘la organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e organica,
facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico
ma più efficiente nella gestione, capace di accompagnare ogni persona con
diabete con continuità e appropriatezza”.

Verso una rivoluzione dell’Assistenza Diabetologica in Italia

Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una
rivoluzione nell’Assistenza Diabetologica in Italia, sfruttando il potenziale del
Chronic Care Model e le opportunità offerte dal DM 71 del PNRR.

“La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG)
condivide da molti anni con le due più importanti società diabetologiche
italiane, AMD e SID, l’obiettivo di migliorare l’assistenza diabetologica nel
nostro Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model – chiosa
Medea -. Credo che oggi sia possibile imprimere una forte spinta propulsiva a
questo obiettivo, incanalando il territorio verso un nuovo e moderno modello
d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli strumenti –
clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi disponiamo sfruttando
sinergicamente l’opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la disponibilità
di farmaci in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal
Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi prescrivibili anche dai
Medici di Medicina Generale, e l’incardinamento di queste nuove terapie nelle
linee guida italiane. Una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado
di fornire un forte impulso al miglioramento della qualità dell’assistenza del DM
in Italia”.

Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva globale sul
Servizio Sanitario Nazionale

Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie responsabile
delle progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di
investimenti focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla prevenzione e la
medicina di iniziativa a tutti i livelli. Promuove il rilancio territoriale delle cure,
garantendo accesso alle innovazioni, inclusa la tecnologia digitale, poiché il

3 / 4

PADOVANEWS.IT (WEB)
Pagina

Foglio

07-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 47



 SHARE  TWEET  PIN  SHARE

diabete emerge come un potenziale paradigma nella stagione attuale del SSN.

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

“AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d’
Italia per parlare della ‘Pandemia Diabete’ – ha concluso Graziano Di Cianni,
Presidente Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente soddisfatti di
aver contribuito con le nostre sezioni regionali a quest’iniziativa, che ha
dimostrato ancora una volta quanto sia importante parlare di diabete e di
assistenza diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi
anni è quella di garantire l’equità delle cure e della possibilità di accesso ai
servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate al diabete. Molte
differenze esistono ancora fra le varie regioni e molte volte all’interno delle
regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità. Tutti
siamo chiamati a dare una risposta per portare le cure sempre più in prossimità
del malato cronico, quasi sempre diabetico”.
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Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour
di Motore Sanità
Martedì, 6 febbraio 2024

Home > aiTv >Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanità

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione dell'assistenza,

formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai

modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore

Sanità con la collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici Diabetologi) e il contributo

incondizionato di Menarini Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour nazionale che ha

toccato numerose Regioni."La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano Di

Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici Diabetologi - ha accolto l'invito di Motore

Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha girato tutta l'Italia. Diverse Regioni sono state

coinvolte per parlare di diabete ma non dal punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le

manifestazioni sociali del diabete, l'interesse che assume come malattia cronica, come prototipo della

cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa discussione per garantire

un'assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è

numericamente rilevante".La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni

di persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un malato si trova ad

affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i

9 miliardi con risultati comunque non pienamente soddisfacenti per gli assistiti."Considerato che il

 

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanità
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diabete è una malattia sociale - ha dichiarato Riccardo Candido, presidente nazionale AMD - risulta

fondamentale riorganizzare quella che è l'offerta assistenziale alle persone con diabete integrandole

con le professionalità cliniche - il diabetologo, l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il podologo che

costituiscono il team diabetologico - anche con altre figure che operano nel territorio in ambito sociale

e socio-assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai

bisogni di salute delle persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte legata al

disagio sociale e al disagio economico".La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli

intenti del Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un'offerta socio-sanitaria

omogenea lungo la penisola."La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei

pazienti, - dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione Affari sociali della

Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee

guida, dei protocolli che vengono emanati dal ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici

per i pazienti diabetici di tipo 2. E quindi un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione

territoriale perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche da un

punto di vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia complessa, lunga e come tutte le

malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi assisterlo vuol dire

organizzare meglio tramite la telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il

paziente in questo percorso piuttosto che complicargli la vita".
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Home » Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove frontiere della cura
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(AGENPARL) – mar 06 febbraio 2024 *Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove frontiere della cura*

*In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente

nelle fasce più svantaggiate economicamente e socialmente, generando un

impatto significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le

sfide, progressi significativi sono stati compiuti negli ultimi anni,

portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate alle esigenze

specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights dalla tappa conclusiva

del tour nazionale, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la

collaborazione scientifica di AMD.*

Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l’evento *”LA PANDEMIA

DIABETE T2 – DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE

NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA”*, rappresentante l’ultima tappa del Tour

Nazionale. L’organizzazione, con il contributo incondizionato di *Menarini

Group* e la collaborazione scientifica di *AMD*, è stata curata da *Motore

Sanità*.

Durante l’incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le

proprie prospettive e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in

Italia. *Francesco Maria Salvatore Ciancitto*, Deputato di Fratelli

d’Italia e componente della Commissione Affari Sociali, ha sottolineato

l’impatto del diabete in Italia e ha illustrato l’importanza della Legge

130 come base per migliorare l’assistenza attraverso lo screening diabete,

posizionando l’Italia all’avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci.

“*I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi

vanno aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo *- ha detto l’On

Ciancitto -.* La malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia

clinico e sociale che economico, questo costringe i pazienti a stravolgere

in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le

tante complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere

quello di facilitare l’accesso all’innovazione tecnologica, alla

telemedicina, sburocratizzare e semplificare il sistema assistenziale

attraverso il potenziamento della medicina territoriale. Infine servono

linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico terapeutico

assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i

cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con

l’istituzione della ‘Legge 130’ – a prima firma del collega onorevole

Giorgio Mulè – approvata in via definitiva il 15 settembre 2023, ha già

posto le basi per avviare questo lavoro attraverso lo screening diabete che

consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il

ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento che pone

l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede

in modo sistematico programmi pluriennali di screening per la celiachia e

per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica*”.

*Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative*

“*Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto

nelle fasce della popolazione più disagiate dal punto di vista economico e

sociale e l’impatto della malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai

rilevante*”, aggiunge *Riccardo Candido*, Presidente Nazionale AMD e

Presidente FeSDI. “*Basti pensare al peso che le complicanze –

cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori – hanno sulla

salute complessiva, ma anche sui costi diretti e indiretti della patologia,

pari a circa il 9% della spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati

fatti enormi passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni terapeutiche

più innovative sono sempre più vicine alle specifiche esigenze **delle

persone con diabete. **Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune

criticità che andranno progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di

sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della

persona con diabete per l’implementazione di un modello efficace ed

efficiente in grado di garantire la migliore qualità di **cura attuale e

futura, anche **in ragione dell’aumento della prevalenza. Come società

scientifica siamo costantemente a**l** lavoro affinché il nostro SSN sia in

grado di offrire una **presa in cura equa e accessibile su tutto il

territorio nazionale*”.

*La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77*

*Emilio Augusto Benini*, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce
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l’importanza di ripensare l’approccio organizzativo, ponendo in rilievo le

opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle

case di comunità e delle associazioni.

“*La pandemia *- queste le parole di Benini -* non fu termine più azzeccato

per evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con

diabete e dall’altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte

alle tante richieste per le tante ragioni conosciute (scarsità di

specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in generale scarsità di

risorse anche economiche). Va ripensato l’approccio organizzativo e il PNRR

e il DM77 sono un’occasione unica da non perdere. Le case di comunità, se

ben organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non solo

sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come

previsto dal DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND sta

da tempo organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i team

diabetologici sia per essere presenti nelle case di comunità mettendo al

servizio delle persone con diabete le proprie competenze acquisite,

ovviamente escludendo gli aspetti clinici*”.

*Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità*

“*Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli

organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’,

dalle molteplici considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle

criticità prospettate e delle soluzioni più diffusamente proposte, possiamo

estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la denuncia dello

scollamento fra le varie componenti del Sistema salute all’interno del SSN

e con le altre istituzioni’ *- dichiara *Paola Pisanti*, Consulente

Ministero della Salute. “*Ne consegue logicamente come le proposte di

cambiamento destinate a superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del

DM 77, di fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che

ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando tra l’altro la

comunicazione, predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo le

prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si

tratta cioè di creare le condizioni finalizzate a superare il retaggio

storico del settorialismo per rendere ‘la organizzazione dell’offerta

assistenziale più strutturata e organica, facilmente accessibile da parte

del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più efficiente nella

gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con continuità e

appropriatezza*”.

*Verso una rivoluzione dell’assistenza diabetologica in Italia*

*Gerardo Medea*, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una

rivoluzione nell’Assistenza Diabetologica in Italia, sfruttando il

potenziale del Chronic Care Model e le opportunità offerte dal DM 71 del

PNRR.

“*La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG)

condivide da molti anni con le due più importanti società diabetologiche

italiane, AMD e SID, l’obiettivo di migliorare l’assistenza diabetologica

nel nostro Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model* –

chiosa Medea -. *Credo che oggi sia possibile imprimere una forte spinta

propulsiva a questo obiettivo, incanalando il territorio verso un nuovo e

moderno modello d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando

tutti gli strumenti – clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui

oggi disponiamo sfruttando sinergicamente l’opportunità realizzativa del

DM 71 del PNRR, la disponibilità di farmaci in grado di proteggere le

persone con Diabete Mellito tipo 2 dal Rischio cardiovascolare e dal danno

cardiorenale, oggi prescrivibili anche dai Medici di Medicina Generale, e

l’incardinamento di queste nuove terapie nelle linee guida italiane. Una

favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un forte

impulso al miglioramento della qualità dell’assistenza del DM in Italia*”.

*Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva

globale sul Servizio Sanitario Nazionale*

Nel suo intervento *Stefano Inglese*, Esperto di politiche sanitarie

responsabile delle progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva,

evidenzia la necessità di investimenti focalizzati sul diabete,

concentrandosi sulla prevenzione e la medicina di iniziativa a tutti i

livelli. Promuove il rilancio territoriale delle cure, garantendo accesso
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alle innovazioni, inclusa la tecnologia digitale, poiché il diabete emerge

come un potenziale paradigma nella stagione attuale del SSN.

*L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità*

“*AMD e* *Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie

regioni d’ Italia per parlare della ‘Pandemia Diabete’ – *ha concluso *Graziano

Di Cianni,* Presidente Fondazione AMD. “*Come AMD siamo particolarmente

soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni regionali a

quest’iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta quanto sia importante

parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le Istituzioni. La

sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l’equità delle

cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi

farmaci, alle tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono

ancora fra le varie regioni e molte volte all’interno delle regioni stesse.

Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo

chiamati a dare una risposta per portare le cure sempre più in prossimità

del malato cronico, quasi sempre diabetico*”.
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(ANSA) - ROMA, 06 FEB - In Italia, il

diabete a igge circa 4 milioni di

persone, generando un impatto

signi icativo sul Servizio Sanitario

Nazionale. Nonostante soluzioni

terapeutiche sempre più mirate,

permangono a livello strutturale

delle criticità. Se ne è parlato in

occasione della tappa conclusiva del

tour, "La Pandemia Diabete T2'",

organizzato da Motore Sanità, con il

contributo di Menarini Group e la

collaborazione scienti ica di Amd.

Criticità che "andranno progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di

sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della persona
con diabete", come spiega Riccardo Candido, Presidente Nazionale Amd e

Presidente Fesdi. La s ida è quella di garantire l'equità delle cure e possibilità

di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate al

diabete. "Molte di erenze esistono ancora fra le varie regioni -spiega

Graziano Di Cianni, Presidente Fondazione Amd - Investire sul diabete, vuol

dire investire sulla cronicità". Per il deputato Francesco Maria Salvatore

Ciancitto, componente della Commissione A ari Sociali, la Legge 130 ha

posizionato l'Italia all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci ma

"servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico terapeutico

assistenziale unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le

stesse possibilità di diagnosi e cura". Si tratta ora di "creare le condizioni

 inalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo - commenta Paola
Pisanti, consulente del ministero della Salute - per rendere l'organizzazione

dell'o erta assistenziale più organica". Per Emilio Augusto Benini, Presidente

Nazionale Fand, è importante porre in rilievo le opportunità o erte dal Pnrr e

dal Dm77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle

associazioni. "Se ben organizzate - spiega- possono dare servizi al territorio

non solo sanitario, ma anche sociale. Fand sta da tempo organizzando corsi

'Diabetico Guida' per aiutare sia i team diabetologici sia per essere presenti

nelle case di comunità". Per Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della

ricerca Simg, è in ine tempo di sfruttare il potenziale del Chronic Care Model

e le opportunità o erte dal Dm 71 del Pnrr: "una favorevole e sinergica

combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al miglioramento

della qualità dell'assistenza", conclude. (ANSA).
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Roma, 6 feb. ﴾askanews﴿ – Equità delle cure, terapie innovative, migliore

organizzazione dell’assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave

emersi durante l’evento “La pandemia Diabete T2 – Dai modelli organizzativi,

alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura” organizzato da

Motore Sanità con la collaborazione scientifica di AMD ﴾Associazione Medici

Diabetologi﴿ e il contributo incondizionato di Menarini Group. Evento che ha

segnato la conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose Regioni.

“La Società Medici Diabetologi AMD – ha dichiarato ad askanews Graziano

Di Cianni, presidente Fondazione AMD‐Associazione Medici Diabetologi –

ha accolto l’invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso

che ha girato tutta l’Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di

diabete ma non dal punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono

le manifestazioni sociali del diabete, l’interesse che assume come malattia

cronica, come prototipo della cronicità e quindi le implicazioni politiche che

stanno dietro a questa discussione per garantire un’assistenza che sia

sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è

numericamente rilevante”.

La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni

di persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In

media un malato si trova ad affrontare una spesa annua di 2.800 euro,

mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con

risultati comunque non pienamente soddisfacenti per gli assistiti.

“Considerato che il diabete è una malattia sociale – ha dichiarato Riccardo

Candido, presidente nazionale AMD – risulta fondamentale riorganizzare

quella che è l’offerta assistenziale alle persone con diabete integrandole con

le professionalità cliniche – il diabetologo, l’infermiere, la dietista, lo

psicologo, il podologo che costituiscono il team diabetologico – anche con

altre figure che operano nel territorio in ambito sociale e socio‐assistenziale.

Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze

e ai bisogni di salute delle persone con diabete, implementando la parte

clinica con la parte legata al disagio sociale e al disagio economico”.

La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del

Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un’offerta socio‐

sanitaria omogenea lungo la penisola.

“La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei

pazienti, – dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della

commissione Affari sociali della Camera dei Deputati – far sì che non ci siano

diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli
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che vengono emanati dal ministero e su questi stabilire dei percorsi

terapeutici per i pazienti diabetici di tipo 2. E quindi un’organizzazione nei

reparti ma anche un’organizzazione territoriale perché il diabete è una

malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche da un punto di

vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia complessa, lunga

e come tutte le malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel

paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la

telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il paziente in

questo percorso piuttosto che complicargli la vita”.
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Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva
del tour di Motore Sanità
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Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata
Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative,
migliore organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono
alcuni dei punti chiave emersi durante l'evento "La pandemia
Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali,
alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità
con la collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici
Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini
Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour
nazionale che ha toccato numerose Regioni.
"La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad
askanews Graziano Di Cianni, presidente Fondazione AMD-
Associazione Medici Diabetologi - ha accolto l'invito di
Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha
girato tutta l'Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per
parlare di diabete ma non dal punto di vista clinico,
terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del
diabete, l'interesse che assume come malattia cronica, come
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prototipo della cronicità e quindi le implicazioni politiche che
stanno dietro a questa discussione per garantire un'assistenza
che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di
popolazione che è numericamente rilevante".
La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con
oltre 4 milioni di persone che ne sono affette, il 32% di età
compresa tra 20 e 64 anni. In media un malato si trova ad
affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre solo i costi
diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con
risultati comunque non pienamente soddisfacenti per gli
assistiti.
"Considerato che il diabete è una malattia sociale - ha
dichiarato Riccardo Candido, presidente nazionale AMD -
risulta fondamentale riorganizzare quella che è l'offerta
assistenziale alle persone con diabete integrandole con le
professionalità cliniche - il diabetologo, l'infermiere, la
dietista, lo psicologo, il podologo che costituiscono il team
diabetologico - anche con altre figure che operano nel
territorio in ambito sociale e socio-assistenziale. Con questa
integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle
esigenze e ai bisogni di salute delle persone con diabete,
implementando la parte clinica con la parte legata al disagio
sociale e al disagio economico".
La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli
intenti del Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il
raggiungimento di un'offerta socio-sanitaria omogenea lungo
la penisola.
"La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il
trattamento dei pazienti, - dichiara ad askanews Francesco
Ciancitto, membro della commissione Affari sociali della
Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi sistemi
sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli
che vengono emanati dal ministero e su questi stabilire dei
percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di tipo 2. E quindi
un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione
territoriale perché il diabete è una malattia complicata.
Bisogna assistere questi pazienti anche da un punto di vista
psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia
complessa, lunga e come tutte le malattie croniche provoca
momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi assisterlo
vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina,
utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il paziente
in questo percorso piuttosto che complicargli la vita".
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Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanita'

Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata Roma, 6 feb. (askanews)  Equità delle cure,
terapie innovative, migliore organizzazione dell´assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave
emersi durante l´evento La pandemia Diabete T2  Dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove
opportunità di cura organizzato da Motore Sanità con la collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici
Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour nazionale
che ha toccato numerose Regioni.La Società Medici Diabetologi AMD  ha dichiarato ad askanews Graziano Di Cianni,
presidente Fondazione AMD‐Associazione Medici Diabetologi  ha accolto l´invito di Motore Sanità e insieme hanno
costruito un percorso che ha girato tutta l´Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non dal
punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del diabete, l´interesse che assume
come malattia cronica, come prototipo della cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa
discussione per garantire un´assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che
è numericamente rilevante.La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di persone
che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un malato si trova ad affrontare una spesa
annua di 2.800 euro, mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati comunque
non pienamente soddisfacenti per gli assistiti.Considerato che il diabete è una malattia sociale  ha dichiarato Riccardo
Candido, presidente nazionale AMD  risulta fondamentale riorganizzare quella che è l´offerta assistenziale alle persone
con diabete integrandole con le professionalità cliniche  il diabetologo, l´infermiere, la dietista, lo psicologo, il
podologo che costituiscono il team diabetologico  anche con altre figure che operano nel territorio in ambito sociale e
socio‐assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di salute
delle persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte legata al disagio sociale e al disagio
economico.La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha
anche il raggiungimento di un´offerta socio‐sanitaria omogenea lungo la penisola.La politica intanto deve cercare di
omogeneizzare il trattamento dei pazienti,  dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione
Affari sociali della Camera dei Deputati  far sì che non ci siano diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee
guida, dei protocolli che vengono emanati dal ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti
diabetici di tipo 2. E quindi un´organizzazione nei reparti ma anche un´organizzazione territoriale perché il diabete è
una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il
diabete è una malattia complessa, lunga e come tutte le malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel
paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e
agevolando il paziente in questo percorso piuttosto che complicargli la vita.
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Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanita'

Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata Roma, 6 feb. (askanews)  Equità delle cure,
terapie innovative, migliore organizzazione dell´assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave
emersi durante l´evento La pandemia Diabete T2  Dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove
opportunità di cura organizzato da Motore Sanità con la collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici
Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour nazionale
che ha toccato numerose Regioni.La Società Medici Diabetologi AMD  ha dichiarato ad askanews Graziano Di Cianni,
presidente Fondazione AMD‐Associazione Medici Diabetologi  ha accolto l´invito di Motore Sanità e insieme hanno
costruito un percorso che ha girato tutta l´Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non dal
punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del diabete, l´interesse che assume
come malattia cronica, come prototipo della cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa
discussione per garantire un´assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che
è numericamente rilevante.La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di persone
che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un malato si trova ad affrontare una spesa
annua di 2.800 euro, mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati comunque
non pienamente soddisfacenti per gli assistiti.Considerato che il diabete è una malattia sociale  ha dichiarato Riccardo
Candido, presidente nazionale AMD  risulta fondamentale riorganizzare quella che è l´offerta assistenziale alle persone
con diabete integrandole con le professionalità cliniche  il diabetologo, l´infermiere, la dietista, lo psicologo, il
podologo che costituiscono il team diabetologico  anche con altre figure che operano nel territorio in ambito sociale e
socio‐assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di salute
delle persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte legata al disagio sociale e al disagio
economico.La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha
anche il raggiungimento di un´offerta socio‐sanitaria omogenea lungo la penisola.La politica intanto deve cercare di
omogeneizzare il trattamento dei pazienti,  dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione
Affari sociali della Camera dei Deputati  far sì che non ci siano diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee
guida, dei protocolli che vengono emanati dal ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti
diabetici di tipo 2. E quindi un´organizzazione nei reparti ma anche un´organizzazione territoriale perché il diabete è
una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il
diabete è una malattia complessa, lunga e come tutte le malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel
paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e
agevolando il paziente in questo percorso piuttosto che complicargli la vita.
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Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove
frontiere della cura

DIABETOLOGIA REDAZIONE DOTTNET | 06/02/2024 13:54

In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di
persone, prevalentemente nelle fasce più
svantaggiate economicamente e socialmente,
generando un impatto significativo sul Servizio
Sanitario Nazionale

Si è concluso con successo l'evento "LA PANDEMIA
DIABETE T2 - DAI MODELLI ORGANIZZATIVI,
ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE NUOVE
OPPORTUNITÀ DI CURA", rappresentante l'ultima

tappa del Tour Nazionale. L'organizzazione è stata curata da Motore Sanità, con il contributo
incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD.

Durante l'incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive e analisi sul
panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale
FAND, ha sottolineato l'importanza di ripensare l'approccio organizzativo, evidenziando le
opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle
associazioni.
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"La pandemia - queste le parole di Benini - non fu termine più azzeccato per evidenziare come da
un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e dall’altro un servizio sanitario che non
riesce e dare risposte alle tante richieste per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti,
medici di medicina generale, sanitari, in generale scarsità di risorse anche economiche). Va
ripensato l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione unica da non perdere.
Le case di comunità, se ben organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non solo
sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto dal DM77, sarà molto
importante nelle case di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi "Diabetico Guida" per
aiutare sia i team diabetologici sia per essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio
delle persone con diabete le proprie competenze acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti
clinici".

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

"Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle criticità
gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici considerazioni fatte dai referenti,
tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più diffusamente proposte, possiamo
estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la denuncia dello scollamento fra le varie
componenti del Sistema salute all’interno del SSN e con le altre istituzioni’ - dichiara Paola
Pisanti, Consulente Ministero della Salute. "Ne consegue logicamente come le proposte di
cambiamento destinate a superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto
debbano essere orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti organizzativi,
rafforzando tra l’altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo
le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le
condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per rendere ‘la
organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e organica, facilmente accessibile da parte
del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più efficiente nella gestione, capace di
accompagnare ogni persona con diabete con continuità e appropriatezza".

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

"Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della popolazione
più disagiate dal punto di vista economico e sociale e l’impatto della malattia sul Servizio
Sanitario Nazionale è assai rilevante", aggiunge　Riccardo Candido (nella foto), Presidente
Nazionale　AMD e Presidente FeSDI.　"Basti pensare al peso che le complicanze – cardiovascolari,
renali, oculari e degli arti inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma anche sui costi diretti e
indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti
enormi passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre
più vicine alle specifiche esigenze　delle persone con diabete.　Tuttavia, a livello strutturale,
permangono alcune criticità che andranno progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di
sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della persona con diabete per
l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore qualità
di　cura attuale e futura, anche　in ragione dell’aumento della prevalenza. Come società
scientifica siamo costantemente al　lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una　presa
in cura equa e accessibile su tutto il territorio nazionale".

Legge 130: avanzamenti e prospettive per la gestione del diabete

Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente della
Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l'impatto del diabete in Italia e ha illustrato l'importanza
della Legge 130 come base per migliorare l'assistenza attraverso lo screening diabete, posizionando
l'Italia all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci.
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"I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli che
non sanno di averlo - ha detto l’On Ciancitto -. La malattia ha un notevole impatto da un punto di
vista sia clinico e sociale che economico, questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro
stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le tante complicanze che possono insorgere. Il
nostro obiettivo deve essere quello di facilitare l’accesso all’innovazione tecnologica, alla
telemedicina, sburocratizzare e semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento
della medicina territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico
terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le stesse
possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con l’istituzione della ‘Legge 130’ - a prima firma
del collega onorevole Giorgio Mulè - approvata in via definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto
le basi per avviare questo lavoro attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi precoci
da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un
provvedimento che pone l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede
in modo sistematico programmi pluriennali di screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1
rivolti alla popolazione pediatrica".

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

"Motore Sanità e AMD chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d' Italia per
parlare della ‘Pandemia Diabete’ - ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente Fondazione AMD.
"Come AMD siamo particolarmente soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni regionali a
quest'iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta quanto sia importante parlare di diabete e di
assistenza diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di
garantire l'equità delle cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci,
alle tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni e molte volte
all'interno delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo
chiamati a dare una risposta per portare le cure sempre più in prossimità del malato cronico, quasi
sempre diabetico".
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Diabete di Tipo 2, nuove frontiere per la
cura

06 febbraio 2024

(ANSA) - ROMA, 06 FEB - In Italia, il
diabete a igge circa 4 milioni di
persone, generando un impatto
signi cativo sul Servizio Sanitario
Nazionale. Nonostante soluzioni
terapeutiche sempre più mirate,
permangono a livello strutturale
delle criticità. Se ne è parlato in
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occasione della tappa conclusiva del
tour, "La Pandemia Diabete T2'",
organizzato da Motore Sanità, con il
contributo di Menarini Group e la
collaborazione scienti ca di Amd.
Criticità che "andranno progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di
sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della persona
con diabete", come spiega Riccardo Candido, Presidente Nazionale Amd e
Presidente Fesdi. La s da è quella di garantire l'equità delle cure e possibilità
di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate al
diabete. "Molte di erenze esistono ancora fra le varie regioni -spiega Graziano
Di Cianni, Presidente Fondazione Amd - Investire sul diabete, vuol dire
investire sulla cronicità". Per il deputato Francesco Maria Salvatore Ciancitto,
componente della Commissione A ari Sociali, la Legge 130 ha posizionato
l'Italia all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci ma "servono linee
di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico terapeutico assistenziale
unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le stesse
possibilità di diagnosi e cura". Si tratta ora di "creare le condizioni  nalizzate a
superare il retaggio storico del settorialismo - commenta Paola Pisanti,
consulente del ministero della Salute - per rendere l'organizzazione
dell'o erta assistenziale più organica". Per Emilio Augusto Benini, Presidente
Nazionale Fand, è importante porre in rilievo le opportunità o erte dal Pnrr e
dal Dm77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle
associazioni. "Se ben organizzate - spiega- possono dare servizi al territorio
non solo sanitario, ma anche sociale. Fand sta da tempo organizzando corsi
'Diabetico Guida' per aiutare sia i team diabetologici sia per essere presenti
nelle case di comunità". Per Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della
ricerca Simg, è in ne tempo di sfruttare il potenziale del Chronic Care Model
e le opportunità o erte dal Dm 71 del Pnrr: "una favorevole e sinergica
combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al
miglioramento della qualità dell'assistenza", conclude. (ANSA).
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Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove frontiere della cura
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(Adnkronos) ‐ In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di
persone, prevalentemente nelle fasce più svantaggiate
economicamente e socialmente, generando un impatto
significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante
le sfide, progressi significativi sono stati compiuti negli ultimi anni, portando a soluzioni terapeutiche
sempre più mirate alle esigenze specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights dalla tappa conclusiva del tour
nazionale, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD.  
Roma, 6 Febbraio 2024 ‐ Si è concluso con successo l´evento "LA PANDEMIA DIABETE T2 ‐ DAI MODELLI
ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA", rappresentante l´ultima tappa del
Tour Nazionale. L´organizzazione, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di
AMD, è stata curata da Motore Sanità. 
Durante l´incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive e analisi sul panorama attuale
del Diabete di tipo 2 in Italia. Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d´Italia e componente della
Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l´impatto del diabete in Italia e ha illustrato l´importanza della Legge 130
come base per migliorare l´assistenza attraverso lo screening diabete, posizionando l´Italia all´avanguardia nella
prevenzione e diagnosi precoci. 
"I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo ‐
ha detto l´On Ciancitto ‐. La malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che economico,
questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le tante
complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare l´accesso all´innovazione
tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della
medicina territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico terapeutico assistenziali
unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento,
con l´istituzione della ´Legge 130´ ‐ a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè ‐ approvata in via definitiva il 15
settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi
precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento
che pone l´Italia all´avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico programmi
pluriennali di screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica".  
Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative  
"Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della popolazione più disagiate dal punto
di vista economico e sociale e l´impatto della malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante", aggiunge
Riccardo Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI. "Basti pensare al peso che le complicanze ‐
cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori ‐ hanno sulla salute complessiva, ma anche sui costi diretti e
indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella
cura del diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle specifiche esigenze delle
persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune criticità che andranno progressivamente risolte
attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della persona con diabete per l
´implementazione di un modello efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura,
anche in ragione dell´aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente al lavoro affinché il
nostro SSN sia in grado di offrire una presa in cura equa e accessibile su tutto il territorio nazionale".  
La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77  
Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce l´importanza di ripensare l´approccio
organizzativo, ponendo in rilievo le opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di
comunità e delle associazioni.  
"La pandemia ‐ queste le parole di Benini ‐ non fu termine più azzeccato per evidenziare come da un lato ci sia una
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crescita delle persone con diabete e dall´altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste
per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in generale scarsità di
risorse anche economiche). Va ripensato l´approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un´occasione unica da
non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non solo
sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto dal DM77, sarà molto importante nelle case
di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi "Diabetico Guida" per aiutare sia i team diabetologici sia per
essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie competenze acquisite,
ovviamente escludendo gli aspetti clinici". 
Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità  
"Nell´ambito del progetto ´La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove
opportunità di cura´, dalle molteplici considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle
soluzioni più diffusamente proposte, possiamo estrarre un ´leitmotive´ di particolare interesse: ´la denuncia dello
scollamento fra le varie componenti del Sistema salute all´interno del SSN e con le altre istituzioni´ ‐ dichiara Paola
Pisanti, Consulente Ministero della Salute. "Ne consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a
superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che
ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando tra l´altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture
tecnologiche, rendendo le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le
condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per rendere ´la organizzazione dell´offerta
assistenziale più strutturata e organica, facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell´ambito
clinico ma più efficiente nella gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con continuità e
appropriatezza". 
Verso una rivoluzione dell´Assistenza Diabetologica in Italia  
Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una rivoluzione nell´Assistenza Diabetologica in
Italia, sfruttando il potenziale del Chronic Care Model e le opportunità offerte dal DM 71 del PNRR.  
"La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG) condivide da molti anni con le due più
importanti società diabetologiche italiane, AMD e SID, l´obiettivo di migliorare l´assistenza diabetologica nel nostro
Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model ‐ chiosa Medea ‐. Credo che oggi sia possibile imprimere
una forte spinta propulsiva a questo obiettivo, incanalando il territorio verso un nuovo e moderno modello d
´assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli strumenti ‐ clinici, politici, culturali e tecnologici ‐ di cui
oggi disponiamo sfruttando sinergicamente l´opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la disponibilità di farmaci
in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi
prescrivibili anche dai Medici di Medicina Generale, e l´incardinamento di queste nuove terapie nelle linee guida
italiane. Una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al miglioramento della
qualità dell´assistenza del DM in Italia". 
Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva globale sul Servizio Sanitario Nazionale  
Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie responsabile delle progettualità sul Diabete di
Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di investimenti focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla prevenzione e la
medicina di iniziativa a tutti i livelli. Promuove il rilancio territoriale delle cure, garantendo accesso alle innovazioni,
inclusa la tecnologia digitale, poiché il diabete emerge come un potenziale paradigma nella stagione attuale del SSN. 
L´equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità  
"AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d´ Italia per parlare della ´Pandemia
Diabete´ ‐ ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente Fondazione AMD. "Come AMD siamo particolarmente soddisfatti
di aver contribuito con le nostre sezioni regionali a quest´iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta quanto sia
importante parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi anni è
quella di garantire l´equità delle cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle
tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni e molte volte all´interno delle regioni
stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta per portare le
cure sempre più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico".  
Ufficio stampa Motore Sanità  
Laura Avalle ‐ 320 098 1950 
Liliana Carbone ‐ 347 264 2114 
Questo indirizzo email è protetto dagli spambots. È necessario abilitare JavaScript per vederlo.  
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IL VIDEO. Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanità

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi durante
l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la
collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini Group. Evento che ha segnato la conclusione del
tour nazionale che ha toccato numerose Regioni."La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano Di Cianni, presidente Fondazione AMD-
Associazione Medici Diabetologi - ha accolto l'invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha girato tutta l'Italia. Diverse Regioni sono state
coinvolte per parlare di diabete ma non dal punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del diabete, l'interesse che assume
come malattia cronica, come prototipo della cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa discussione per garantire un'assistenza che sia
sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è numericamente rilevante".La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con
oltre 4 milioni di persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un malato si trova ad affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre
solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati comunque non pienamente soddisfacenti per gli assistiti."Considerato che il diabete è una
malattia sociale - ha dichiarato Riccardo Candido, presidente nazionale AMD - risulta fondamentale riorganizzare quella che è l'offerta assistenziale alle persone
con diabete integrandole con le professionalità cliniche - il diabetologo, l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il podologo che costituiscono il team diabetologico -
anche con altre figure che operano nel territorio in ambito sociale e socio-assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze
e ai bisogni di salute delle persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte legata al disagio sociale e al disagio economico".La riorganizzazione
complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un'offerta socio-sanitaria omogenea lungo la
penisola."La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei pazienti, - dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione
Affari sociali della Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che vengono emanati dal
ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di tipo 2. E quindi un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione territoriale
perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia
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complessa, lunga e come tutte le malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la
telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il paziente in questo percorso piuttosto che complicargli la vita".
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Martedì 6 Febbraio - agg. 16:04

IL GAZZETTINO

PRIMO PIANO NORDEST SPORT SOCIETÀ SPETTACOLI TECNOLOGIA LE ALTRE MOTORI SALUTE IN VISTA ADNKRONOS

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva

del tour di Motore Sanità
Martedì 6 Febbraio 2024

Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore

organizzazione dell'assistenza, formazione.
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Potrebbe interessarti anche

Sono alcuni dei punti chiave emersi durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai

modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura"

organizzato da Motore Sanità con la collaborazione scientifica di AMD (Associazione

Medici Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini Group. Evento che ha

segnato la conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose Regioni.

"La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano Di

Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici Diabetologi - ha accolto

l'invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha girato tutta

l'Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non dal punto

di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del

diabete, l'interesse che assume come malattia cronica, come prototipo della cronicità

e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa discussione per garantire

un'assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di

popolazione che è numericamente rilevante".

La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di

persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un

malato si trova ad affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre solo i costi diretti

per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati comunque non pienamente

soddisfacenti per gli assistiti.

"Considerato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato Riccardo Candido,

presidente nazionale AMD - risulta fondamentale riorganizzare quella che è l'offerta

assistenziale alle persone con diabete integrandole con le professionalità cliniche - il

diabetologo, l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il podologo che costituiscono il

team diabetologico - anche con altre figure che operano nel territorio in ambito

sociale e socio-assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta

appieno alle esigenze e ai bisogni di salute delle persone con diabete,

implementando la parte clinica con la parte legata al disagio sociale e al disagio

economico".

La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr, che

tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un'offerta socio-sanitaria omogenea

lungo la penisola.

"La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei pazienti, -

dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione Affari sociali

della Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi sistemi sanitari regionali

ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che vengono emanati dal ministero e su

questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di tipo 2. E quindi

un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione territoriale perché il diabete

è una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche da un punto di

vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia complessa, lunga e come

tutte le malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi

assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina, utilizzando meglio le

risorse digitali e agevolando il paziente in questo percorso piuttosto che complicargli

la vita".
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» Giornale d'italia » Comunicati

comunicati

Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove
frontiere della cura

06 Febbraio 2024

    

(Adnkronos) - In Italia, il diabete a igge circa 4 milioni di persone,

prevalentemente nelle fasce più svantaggiate economicamente e socialmente,

generando un impatto signi cativo sul Servizio Sanitario Nazionale.

Nonostante le s de, progressi signi cativi sono stati compiuti negli ultimi anni,

portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate alle esigenze speci che

dei pazienti diabetici. Gli Highlights dalla tappa conclusiva del tour nazionale,

con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione

scienti ca di AMD.

Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l'evento "LA PANDEMIA

DIABETE T2 - DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ

GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA", rappresentante

l'ultima tappa del Tour Nazionale. L'organizzazione, con il contributo

incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scienti ca di AMD, è

stata curata da Motore Sanità.

Durante l'incontro, autorevoli  gure del settore hanno condiviso le proprie

prospettive e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia.

Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e

componente della Commissione A ari Sociali, ha sottolineato l'impatto del

diabete in Italia e ha illustrato l'importanza della Legge 130 come base per

migliorare l'assistenza attraverso lo screening diabete, posizionando l'Italia

all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci.

“I pazienti a etti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno

aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo - ha detto l’On Ciancitto -. La

malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che

economico, questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile di vita,

per controllare la malattia e prevenire le tante complicanze che possono

insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare l’accesso

all’innovazione tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e sempli care il

sistema assistenziale attraverso il potenziamento della medicina territoriale.

In ne servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico

terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i
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cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con l’istituzione

della ‘Legge 130’ - a prima  rma del collega onorevole Giorgio Mulè -

approvata in via de nitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per avviare

questo lavoro attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi precoci

da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio

Schillaci, è questo un provvedimento che pone l’Italia all’avanguardia, prima

Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico programmi

pluriennali di screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla

popolazione pediatrica”.

S de strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce

della popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e

l’impatto della malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”,

aggiunge Riccardo Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI.

“Basti pensare al peso che le complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e

degli arti inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma anche sui costi diretti

e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria. Negli ultimi

anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni

terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle speci che esigenze

delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune

criticità che andranno progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di

sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della persona

con diabete per l’implementazione di un modello e cace ed e ciente in

grado di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura, anche in

ragione dell’aumento della prevalenza. Come società scienti ca siamo

costantemente al lavoro a nché il nostro SSN sia in grado di o rire una presa

in cura equa e accessibile su tutto il territorio nazionale”.

La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77

Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce

l'importanza di ripensare l'approccio organizzativo, ponendo in rilievo le

opportunità o erte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case

di comunità e delle associazioni.

“La pandemia - queste le parole di Benini - non fu termine più azzeccato per

evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e

dall’altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante

richieste per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di

medicina generale, sanitari, in generale scarsità di risorse anche economiche).

Va ripensato l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione

unica da non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate, possono

a ettivamente dare servizi al territorio non solo sanitario, ma anche sociale. Il

ruolo delle associazioni, così come previsto dal DM77, sarà molto importante

nelle case di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi “Diabetico

Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia per essere presenti nelle case di

comunità mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie

competenze acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”.

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi,

alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici

considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e
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delle soluzioni più di usamente proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di

particolare interesse: ‘la denuncia dello scollamento fra le varie componenti

del Sistema salute all’interno del SSN e con le altre istituzioni’ - dichiara Paola

Pisanti, Consulente Ministero della Salute. “Ne consegue logicamente come le

proposte di cambiamento destinate a superare tale stato, anche alla luce del

PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che

ridisegnino gli assetti organizzativi, ra orzando tra l’altro la comunicazione,

predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo le prassi operative

sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le

condizioni  nalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per

rendere ‘la organizzazione dell’o erta assistenziale più strutturata e organica,

facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, e cace nell’ambito clinico

ma più e ciente nella gestione, capace di accompagnare ogni persona con

diabete con continuità e appropriatezza”.

Verso una rivoluzione dell'Assistenza Diabetologica in Italia

Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una

rivoluzione nell'Assistenza Diabetologica in Italia, sfruttando il potenziale del

Chronic Care Model e le opportunità o erte dal DM 71 del PNRR.

“La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG)

condivide da molti anni con le due più importanti società diabetologiche

italiane, AMD e SID, l’obiettivo di migliorare l’assistenza diabetologica nel

nostro Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model - chiosa

Medea -. Credo che oggi sia possibile imprimere una forte spinta propulsiva a

questo obiettivo, incanalando il territorio verso un nuovo e moderno modello

d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli strumenti –

clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi disponiamo sfruttando

sinergicamente l’opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la disponibilità

di farmaci in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal

Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi prescrivibili anche dai

Medici di Medicina Generale, e l’incardinamento di queste nuove terapie nelle

linee guida italiane. Una favorevole e sinergica combinazione di fattori in

grado di fornire un forte impulso al miglioramento della qualità

dell’assistenza del DM in Italia”.

Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva globale sul

Servizio Sanitario Nazionale

Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie responsabile

delle progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di

investimenti focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla prevenzione e la

medicina di iniziativa a tutti i livelli. Promuove il rilancio territoriale delle

cure, garantendo accesso alle innovazioni, inclusa la tecnologia digitale,

poiché il diabete emerge come un potenziale paradigma nella stagione attuale

del SSN.

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

“AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni

d' Italia per parlare della ‘Pandemia Diabete’ - ha concluso Graziano Di

Cianni, Presidente Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente

soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni regionali a quest'iniziativa,

che ha dimostrato ancora una volta quanto sia importante parlare di diabete e

di assistenza diabetologica con le Istituzioni. La s da che ci attende nei
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prossimi anni è quella di garantire l'equità delle cure e della possibilità di

accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate al

diabete. Molte di erenze esistono ancora fra le varie regioni e molte volte

all'interno delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire sulla

cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta per portare le cure sempre

più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico”.

U cio stampa Motore Sanità

Laura Avalle - 320 098 1950

Liliana Carbone - 347 264 2114

comunicazione@motoresanita.it

Il Giornale d'Italia è anche su Whatsapp. Clicca qui  per iscriversi al
canale e rimanere sempre aggiornati.
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» Giornale d'italia » Video » Cronaca

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di
Motore Sanità

Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata

06 Febbraio 2024

    

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore

organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave

emersi durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi,

alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore

Sanità con la collaborazione scienti ca di AMD (Associazione Medici

Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini Group. Evento che ha

segnato la conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose Regioni.

"La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano Di

Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici Diabetologi - ha

accolto l'invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha

girato tutta l'Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete

ma non dal punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le

manifestazioni sociali del diabete, l'interesse che assume come malattia

cronica, come prototipo della cronicità e quindi le implicazioni politiche che

stanno dietro a questa discussione per garantire un'assistenza che sia sempre

più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è

numericamente rilevante".

La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni

Politica Esteri Cronaca Economia Sostenibilità Innovazione Lavoro Salute Cultura Costume Spettacolo Sport Motori iGdI TV

martedì, 06 febbraio 2024

     

Seguici su 
Cerca... 

"La libertà innanzi tutto e sopra tutto" 
Benedetto Croce «Il Giornale d'Italia» (10 agosto

1943)

1 / 2
Pagina

Foglio

06-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 81



di persone che ne sono a ette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In

media un malato si trova ad a rontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre

solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati

comunque non pienamente soddisfacenti per gli assistiti.

"Considerato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato Riccardo

Candido, presidente nazionale AMD - risulta fondamentale riorganizzare

quella che è l'o erta assistenziale alle persone con diabete integrandole con le

professionalità cliniche - il diabetologo, l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il

podologo che costituiscono il team diabetologico - anche con altre  gure che

operano nel territorio in ambito sociale e socio-assistenziale. Con questa

integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni

di salute delle persone con diabete, implementando la parte clinica con la

parte legata al disagio sociale e al disagio economico".

La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del

Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un'o erta socio-

sanitaria omogenea lungo la penisola.

"La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei pazienti,

- dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione A ari

sociali della Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi sistemi

sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che vengono

emanati dal ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i

pazienti diabetici di tipo 2. E quindi un'organizzazione nei reparti ma anche

un'organizzazione territoriale perché il diabete è una malattia complicata.

Bisogna assistere questi pazienti anche da un punto di vista psicologico e

sociale, perché il diabete è una malattia complessa, lunga e come tutte le

malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi

assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina, utilizzando

meglio le risorse digitali e agevolando il paziente in questo percorso piuttosto

che complicargli la vita".
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Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore
organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave
emersi durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli
organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura"
organizzato da Motore Sanità con la collaborazione scientifica di AMD
(Associazione Medici Diabetologi) e il contributo incondizionato di
Menarini Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour
nazionale che ha toccato numerose Regioni.
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"La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews
Graziano Di Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici
Diabetologi - ha accolto l'invito di Motore Sanità e insieme hanno
costruito un percorso che ha girato tutta l'Italia. Diverse Regioni sono
state coinvolte per parlare di diabete ma non dal punto di vista clinico,
terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del diabete,
l'interesse che assume come malattia cronica, come prototipo della
cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa
discussione per garantire un'assistenza che sia sempre più equa,
sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è numericamente
rilevante".

La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4
milioni di persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64
anni. In media un malato si trova ad affrontare una spesa annua di
2.800 euro, mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i 9
miliardi con risultati comunque non pienamente soddisfacenti per gli
assistiti.

"Considerato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato
Riccardo Candido, presidente nazionale AMD - risulta fondamentale
riorganizzare quella che è l'offerta assistenziale alle persone con diabete
integrandole con le professionalità cliniche - il diabetologo, l'infermiere,
la dietista, lo psicologo, il podologo che costituiscono il team
diabetologico - anche con altre figure che operano nel territorio in
ambito sociale e socio-assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà
a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di salute delle
persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte
legata al disagio sociale e al disagio economico".

La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del
Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un'offerta
socio-sanitaria omogenea lungo la penisola.
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"La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei
pazienti, - dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della
commissione Affari sociali della Camera dei Deputati - far sì che non ci
siano diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei
protocolli che vengono emanati dal ministero e su questi stabilire dei
percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di tipo 2. E quindi
un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione territoriale
perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi
pazienti anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il
diabete è una malattia complessa, lunga e come tutte le malattie
croniche provoca momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi
assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina,
utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il paziente in questo
percorso piuttosto che complicargli la vita".
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Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove frontiere della
cura
by ADN KRONOS

ULTIMA ORA E CRONACA





(Adnkronos) –

In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente nelle fasce più svantaggiate economicamente e socialmente,

generando un impatto significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le sfide, progressi significativi sono stati compiuti

negli ultimi anni, portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate alle esigenze specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights
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dalla tappa conclusiva del tour nazionale, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD.

 Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l'evento "LA PANDEMIA DIABETE T2 – DAI MODELLI ORGANIZZATIVI,

ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA", rappresentante l'ultima tappa del Tour Nazionale.

L'organizzazione, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD, è stata curata da Motore

Sanità. Durante l'incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive e analisi sul panorama attuale del

Diabete di tipo 2 in Italia. Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente della Commissione Affari

Sociali, ha sottolineato l'impatto del diabete in Italia e ha illustrato l'importanza della Legge 130 come base per migliorare

l'assistenza attraverso lo screening diabete, posizionando l'Italia all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci. “I pazienti

affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo – ha detto l’On Ciancitto -.

La malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che economico, questo costringe i pazienti a stravolgere

in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le tante complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve

essere quello di facilitare l’accesso all’innovazione tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e semplificare il sistema

assistenziale attraverso il potenziamento della medicina territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso

diagnostico terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e

cura. Il Parlamento, con l’istituzione della ‘Legge 130’ – a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè – approvata in via definitiva

il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi

precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento che pone l’Italia

all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico programmi pluriennali di screening per la

celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica”.  

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

 “Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della popolazione più disagiate dal punto di vista

economico e sociale e l’impatto della malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”, aggiunge Riccardo Candido,

Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI. “Basti pensare al peso che le complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e degli

arti inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma anche sui costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa

sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono

sempre più vicine alle specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune criticità che

andranno progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della

persona con diabete per l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore qualità di cura attuale

e futura, anche in ragione dell’aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente al lavoro affinché il nostro

SSN sia in grado di offrire una presa in cura equa e accessibile su tutto il territorio nazionale”.  

La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77

 Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce l'importanza di ripensare l'approccio organizzativo, ponendo

in rilievo le opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle associazioni.  “La

pandemia – queste le parole di Benini – non fu termine più azzeccato per evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle

persone con diabete e dall’altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste per le tante ragioni conosciute

(scarsità di specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in generale scarsità di risorse anche economiche). Va ripensato

l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione unica da non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate,

possono affettivamente dare servizi al territorio non solo sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto

dal DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia

i team diabetologici sia per essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie

competenze acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”. 

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

 “Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’,

dalle molteplici considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più diffusamente proposte,

possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la denuncia dello scollamento fra le varie componenti del Sistema salute

all’interno del SSN e con le altre istituzioni’ – dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della Salute. “Ne consegue logicamente

come le proposte di cambiamento destinate a superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere

orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando tra l’altro la comunicazione, predisponendo le
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infrastrutture tecnologiche, rendendo le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le

condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per rendere ‘la organizzazione dell’offerta assistenziale più

strutturata e organica, facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più efficiente nella

gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con continuità e appropriatezza”. 

Verso una rivoluzione dell'Assistenza Diabetologica in Italia

 Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una rivoluzione nell'Assistenza Diabetologica in Italia,

sfruttando il potenziale del Chronic Care Model e le opportunità offerte dal DM 71 del PNRR.  “La Società Italiana di Medicina

Generale e delle cure primarie (SIMG) condivide da molti anni con le due più importanti società diabetologiche italiane, AMD e SID,

l’obiettivo di migliorare l’assistenza diabetologica nel nostro Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model – chiosa

Medea -. Credo che oggi sia possibile imprimere una forte spinta propulsiva a questo obiettivo, incanalando il territorio verso un

nuovo e moderno modello d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli strumenti – clinici, politici, culturali e

tecnologici – di cui oggi disponiamo sfruttando sinergicamente l’opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la disponibilità di

farmaci in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi

prescrivibili anche dai Medici di Medicina Generale, e l’incardinamento di queste nuove terapie nelle linee guida italiane. Una

favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al miglioramento della qualità dell’assistenza del

DM in Italia”. 

Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva globale sul Servizio Sanitario Nazionale

 Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie responsabile delle progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva,

evidenzia la necessità di investimenti focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla prevenzione e la medicina di iniziativa a tutti i livelli.

Promuove il rilancio territoriale delle cure, garantendo accesso alle innovazioni, inclusa la tecnologia digitale, poiché il diabete

emerge come un potenziale paradigma nella stagione attuale del SSN. 

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

 “AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d' Italia per parlare della ‘Pandemia Diabete’ – ha

concluso Graziano Di Cianni, Presidente Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente soddisfatti di aver contribuito con le

nostre sezioni regionali a quest'iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta quanto sia importante parlare di diabete e di

assistenza diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l'equità delle cure e della

possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra

le varie regioni e molte volte all'interno delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo

chiamati a dare una risposta per portare le cure sempre più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico”.  Ufficio

stampa Motore Sanità  Laura Avalle – 320 098 1950 Liliana Carbone – 347 264 2114 

comunicazione@motoresanita.it

 —immediapresswebinfo@adnkronos.com (Web Info)
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Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore

organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi

durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità

gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la

collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici Diabetologi) e il

contributo incondizionato di Menarini Group. Evento che ha segnato la

conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose Regioni. "La Società

Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano Di Cianni,
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presidente Fondazione AMD-Associazione Medici Diabetologi - ha accolto l'invito

di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha girato tutta l'Italia.

Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non dal punto di

vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del

diabete, l'interesse che assume come malattia cronica, come prototipo della

cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa discussione

per garantire un'assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa

fascia di popolazione che è numericamente rilevante". La prevalenza del diabete

in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di persone che ne sono affette,

il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un malato si trova ad affrontare

una spesa annua di 2.800 euro, mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario

superano i 9 miliardi con risultati comunque non pienamente soddisfacenti per

gli assistiti. "Considerato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato

Riccardo Candido, presidente nazionale AMD - risulta fondamentale

riorganizzare quella che è l'offerta assistenziale alle persone con diabete

integrandole con le professionalità cliniche - il diabetologo, l'infermiere, la

dietista, lo psicologo, il podologo che costituiscono il team diabetologico - anche

con altre figure che operano nel territorio in ambito sociale e socio-assistenziale.

Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai

bisogni di salute delle persone con diabete, implementando la parte clinica con la

parte legata al disagio sociale e al disagio economico". La riorganizzazione

complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr, che tra i suoi obiettivi

ha anche il raggiungimento di un'offerta socio-sanitaria omogenea lungo la

penisola. "La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei

pazienti, - dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione

Affari sociali della Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi sistemi

sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che vengono emanati

dal ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di

tipo 2. E quindi un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione

territoriale perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi

pazienti anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il diabete è una

malattia complessa, lunga e come tutte le malattie croniche provoca momenti di

scoraggiamento nel paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio

tramite la telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il

paziente in questo percorso piuttosto che complicargli la vita".
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Diabete T2: a Roma la tappa
conclusiva del tour di Motore
Sanità
06 febbraio 2024

oma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore
organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi

durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità
gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la
collaborazione scienti ca di AMD (Associazione Medici Diabetologi) e il contributo
incondizionato di Menarini Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour
nazionale che ha toccato numerose Regioni.

a Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano Di
Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici Diabetologi - ha

accolto l'invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha girato
tutta l'Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non dal
punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del
diabete, l'interesse che assume come malattia cronica, come prototipo della
cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa discussione
per garantire un'assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa
fascia di popolazione che è numericamente rilevante".

a prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di
persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media

un malato si trova ad affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre solo i costi
diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati comunque non
pienamente soddisfacenti per gli assistiti.

onsiderato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato Riccardo
Candido, presidente nazionale AMD - risulta fondamentale riorganizzare

quella che è l'offerta assistenziale alle persone con diabete integrandole con le
professionalità cliniche - il diabetologo, l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il
podologo che costituiscono il team diabetologico - anche con altre  gure che
operano nel territorio in ambito sociale e socio-assistenziale. Con questa
integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di
salute delle persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte legata
al disagio sociale e al disagio economico".

a riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr,
che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un'offerta socio-sanitaria

omogenea lungo la penisola.
a politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei pazienti, -
dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione Affari

sociali della Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi sistemi sanitari
regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che vengono emanati dal
ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di tipo
2. E quindi un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione territoriale
perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche
da un punto di vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia
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In evidenza

Dai blog

complessa, lunga e come tutte le malattie croniche provoca momenti di
scoraggiamento nel paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite
la telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il paziente in
questo percorso piuttosto che complicargli la vita".
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HOME  SALUTE

Diabete T2 in Italia, alla scoperta delle
nuove frontiere della cura
06/02/2024

 0 166
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Si è concluso con successo l’evento “La pandemia diabete t2 – dai modelli organizzativi, alle criticità

gestionali, alle nuove opportunità di cura”, rappresentante l’ultima tappa del Tour Nazionale.

L’organizzazione, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di

AMD, è stata curata da Motore Sanità.

Gennaio 2024

ULTIMI ARTICOLI

TERRITORIO

Igiene urbana a Cerveteri, i
mastelli non in regola saranno
rimossi

TERRITORIO

Cari sindaco e comandante
della polizia locale (di
Anguillara) vi scrivo…

TERRITORIO

Giorno del Ricordo, Cerveteri
commemora i Martiri delle
Foibe

CULTURA E SCUOLA

Il “Di Vittorio” aderisce alla
giornata mondiale dedicata
alla sicurezza informatica

TERRITORIO

     

7 Febbraio, 2024   

DI TENDENZA Italia dei Diritti e i rifiuti su via Anguillarese, il Sindaco risponde che sono su un terreno privato che il  

REDAZIONE SCRIVICI CONTATTI ULTIMO NUMERO ARRETRATI ABBÒNATI DISCLAIMER SOCIAL

Territorio  Ambiente Salute Politica  Cultura e scuola  Cronaca Eventi Invio comunicati stampa

1 / 4
Pagina

Foglio

06-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 95



Durante l’incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive e analisi sul

panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di

Fratelli d’Italia e componente della Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l’impatto del diabete in

Italia e ha illustrato l’importanza della Legge 130 come base per migliorare l’assistenza attraverso lo

screening diabete, posizionando l’Italia all’avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci.

“I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli che non

sanno di averlo – ha detto l’On Ciancitto -. La malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia

clinico e sociale che economico, questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile di vita, per

controllare la malattia e prevenire le tante complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve

essere quello di facilitare l’accesso all’innovazione tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e

semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della medicina territoriale. Infine

servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico terapeutico assistenziali unitario in

tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il

Parlamento, con l’istituzione della ‘Legge 130’ – a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè –

approvata in via definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro

attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche

ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento che pone l’Italia

all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico programmi

pluriennali di screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica”.

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della popolazione più

disagiate dal punto di vista economico e sociale e l’impatto della malattia sul Servizio Sanitario

Nazionale è assai rilevante”, aggiunge Riccardo Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI.

“Basti pensare al peso che le complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori – hanno

sulla salute complessiva, ma anche sui costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della

spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni

terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle specifiche esigenze delle persone con diabete.

Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune criticità che andranno progressivamente risolte

attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della persona

con diabete per l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore

qualità di cura attuale e futura, anche in ragione dell’aumento della prevalenza. Come società

scientifica siamo costantemente al lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una presa in

cura equa e accessibile su tutto il territorio nazionale”.

La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77

Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce l’importanza di ripensare

l’approccio organizzativo, ponendo in rilievo le opportunità offerte dal PNRR e dal DM77,

concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle associazioni.

“La pandemia – queste le parole di Benini – non fu termine più azzeccato per evidenziare come da un

lato ci sia una crescita delle persone con diabete e dall’altro un servizio sanitario che non riesce e dare

risposte alle tante richieste per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina

generale, sanitari, in generale scarsità di risorse anche economiche). Va ripensato l’approccio

organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione unica da non perdere. Le case di comunità, se ben

organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non solo sanitario, ma anche sociale. Il

ruolo delle associazioni, così come previsto dal DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e

FAND sta da tempo organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia per

essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie

competenze acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”.

Carica altri 

Tiziana Pepe Esposito: “Sono
qui per sostenere la
valorizzazione e la tutela del
Parco”
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Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle

nuove opportunità di cura’, dalle molteplici considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle

criticità prospettate e delle soluzioni più diffusamente proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di

particolare interesse: ‘la denuncia dello scollamento fra le varie componenti del Sistema salute

all’interno del SSN e con le altre istituzioni’ – dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della Salute.

“Ne consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a superare tale stato, anche alla

luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli

assetti organizzativi, rafforzando tra l’altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture

tecnologiche, rendendo le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè

di creare le condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per rendere ‘la

organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e organica, facilmente accessibile da parte del

cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più efficiente nella gestione, capace di accompagnare

ogni persona con diabete con continuità e appropriatezza”.

Verso una rivoluzione dell’assistenza diabetologica in Italia

Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una rivoluzione nell’Assistenza

Diabetologica in Italia, sfruttando il potenziale del Chronic Care Model e le opportunità offerte dal DM

71 del PNRR.

“La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG) condivide da molti anni con le due

più importanti società diabetologiche italiane, AMD e SID, l’obiettivo di migliorare l’assistenza

diabetologica nel nostro Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model – chiosa Medea -.

Credo che oggi sia possibile imprimere una forte spinta propulsiva a questo obiettivo, incanalando il

territorio verso un nuovo e moderno modello d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando

tutti gli strumenti – clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi disponiamo sfruttando

sinergicamente l’opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la disponibilità di farmaci in grado di

proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale,

oggi prescrivibili anche dai Medici di Medicina Generale, e l’incardinamento di queste nuove terapie

nelle linee guida italiane. Una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un forte

impulso al miglioramento della qualità dell’assistenza del DM in Italia”.

Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva globale sul Servizio

Sanitario Nazionale

Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie responsabile delle progettualità sul

Diabete di Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di investimenti focalizzati sul diabete,

concentrandosi sulla prevenzione e la medicina di iniziativa a tutti i livelli. Promuove il rilancio

territoriale delle cure, garantendo accesso alle innovazioni, inclusa la tecnologia digitale, poiché il

diabete emerge come un potenziale paradigma nella stagione attuale del SSN.

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

“AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d’ Italia per parlare della

‘Pandemia Diabete’ – ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente Fondazione AMD. “Come AMD siamo

particolarmente soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni regionali a quest’iniziativa, che ha

dimostrato ancora una volta quanto sia importante parlare di diabete e di assistenza diabetologica con

le Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l’equità delle cure e della

possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate al diabete. Molte

differenze esistono ancora fra le varie regioni e molte volte all’interno delle regioni stesse. Investire sul

diabete, vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta per portare le cure

sempre più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico”.
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Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del
tour di Motore Sanità
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Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore

organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave

emersi durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi,

alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura" organizzato da Motore

Sanità con la collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici

Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini Group. Evento che ha

segnato la conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose Regioni.

"La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano

Di Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici Diabetologi -

ha accolto l'invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che

ha girato tutta l'Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di

diabete ma non dal punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le

manifestazioni sociali del diabete, l'interesse che assume come malattia
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cronica, come prototipo della cronicità e quindi le implicazioni politiche che

stanno dietro a questa discussione per garantire un'assistenza che sia

sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è

numericamente rilevante".

La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di

persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In

media un malato si trova ad affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre

solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati

comunque non pienamente soddisfacenti per gli assistiti.

"Considerato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato Riccardo

Candido, presidente nazionale AMD - risulta fondamentale riorganizzare

quella che è l'offerta assistenziale alle persone con diabete integrandole con

le professionalità cliniche - il diabetologo, l'infermiere, la dietista, lo psicologo,

il podologo che costituiscono il team diabetologico - anche con altre figure

che operano nel territorio in ambito sociale e socio-assistenziale.

Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze

e ai bisogni di salute delle persone con diabete, implementando la parte

clinica con la parte legata al disagio sociale e al disagio economico".

La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del

Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un'offerta socio-

sanitaria omogenea lungo la penisola.

"La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei pazienti,

- dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione

Affari sociali della Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi

sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che

vengono emanati dal ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici

per i pazienti diabetici di tipo 2. E quindi un'organizzazione nei reparti ma

anche un'organizzazione territoriale perché il diabete è una malattia

complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche da un punto di vista

psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia complessa, lunga e
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come tutte le malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel

paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la

telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il paziente in

questo percorso piuttosto che complicargli la vita".

Ultimo aggiornamento: Martedì 6 Febbraio 2024, 16:01
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IMMEDIAPRESS

di Adnkronos martedì, 6 Febbraio 2024 6 minuti di lettura 

D o v e  l a  n o t i z i a  è  s o l o  l ' i n i z i o
      

          ||| martedì, 6 Febbraio 2024 ||| Home Politica Economia & Finanza  Attualità  Mondo Interviste Ambiente  Digitale  Società  Cultura 

Diabete T2 in Italia: alla scoperta
delle nuove frontiere della cura

     

(Adnkronos) –
In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente nelle
fasce più svantaggiate economicamente e socialmente, generando un
impatto significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le sfide,
progressi significativi sono stati compiuti negli ultimi anni, portando a
soluzioni terapeutiche sempre più mirate alle esigenze specifiche dei
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pazienti diabetici. Gli Highlights dalla tappa conclusiva del tour nazionale,
con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione
scientifica di AMD.
 

Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l’evento “LA PANDEMIA
DIABETE T2 – DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ
GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA”, rappresentante
l’ultima tappa del Tour Nazionale. L’organizzazione, con il contributo
incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD, è
stata curata da Motore Sanità. 

Durante l’incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie
prospettive e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia.
Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e
componente della Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l’impatto del
diabete in Italia e ha illustrato l’importanza della Legge 130 come base per
migliorare l’assistenza attraverso lo screening diabete, posizionando l’Italia
all’avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci. 

“I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno
aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo – ha detto l’On Ciancitto -. La
malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia clinico e sociale
che economico, questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile
di vita, per controllare la malattia e prevenire le tante complicanze che
possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare
l’accesso all’innovazione tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e
semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della
medicina territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un
percorso diagnostico terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio,
in modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il
Parlamento, con l’istituzione della ‘Legge 130’ – a prima firma del collega
onorevole Giorgio Mulè – approvata in via definitiva il 15 settembre 2023,
ha già posto le basi per avviare questo lavoro attraverso lo screening diabete
che consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il
ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento che pone
l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in
modo sistematico programmi pluriennali di screening per la celiachia e per
il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica”.  

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative
 

“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle
fasce della popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale
e l’impatto della malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”,
aggiunge Riccardo Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI.
“Basti pensare al peso che le complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e
degli arti inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma anche sui costi
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diretti e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria.
Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del diabete e oggi
le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle
specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale,
permangono alcune criticità che andranno progressivamente risolte
attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella
presa in carico della persona con diabete per l’implementazione di un
modello efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore qualità di
cura attuale e futura, anche in ragione dell’aumento della prevalenza. Come
società scientifica siamo costantemente al lavoro affinché il nostro SSN sia
in grado di offrire una presa in cura equa e accessibile su tutto il territorio
nazionale”.  

La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77
 

Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce
l’importanza di ripensare l’approccio organizzativo, ponendo in rilievo le
opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle
case di comunità e delle associazioni.  

“La pandemia – queste le parole di Benini – non fu termine più azzeccato
per evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete
e dall’altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante
richieste per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di
medicina generale, sanitari, in generale scarsità di risorse anche
economiche). Va ripensato l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77
sono un’occasione unica da non perdere. Le case di comunità, se ben
organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non solo
sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto
dal DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND sta da
tempo organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i team
diabetologici sia per essere presenti nelle case di comunità mettendo al
servizio delle persone con diabete le proprie competenze acquisite,
ovviamente escludendo gli aspetti clinici”. 

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità
 

“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli
organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle
molteplici considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità
prospettate e delle soluzioni più diffusamente proposte, possiamo estrarre
un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la denuncia dello scollamento fra le
varie componenti del Sistema salute all’interno del SSN e con le altre
istituzioni’ – dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della Salute. “Ne
consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a
superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano
essere orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti
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organizzativi, rafforzando tra l’altro la comunicazione, predisponendo le
infrastrutture tecnologiche, rendendo le prassi operative sempre di più
interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le condizioni
finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per rendere ‘la
organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e organica,
facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito
clinico ma più efficiente nella gestione, capace di accompagnare ogni
persona con diabete con continuità e appropriatezza”. 

Verso una rivoluzione dell’Assistenza Diabetologica in Italia
 

Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una
rivoluzione nell’Assistenza Diabetologica in Italia, sfruttando il potenziale
del Chronic Care Model e le opportunità offerte dal DM 71 del PNRR.  

“La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG)
condivide da molti anni con le due più importanti società diabetologiche
italiane, AMD e SID, l’obiettivo di migliorare l’assistenza diabetologica nel
nostro Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model – chiosa
Medea -. Credo che oggi sia possibile imprimere una forte spinta propulsiva
a questo obiettivo, incanalando il territorio verso un nuovo e moderno
modello d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli
strumenti – clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi disponiamo
sfruttando sinergicamente l’opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la
disponibilità di farmaci in grado di proteggere le persone con Diabete
Mellito tipo 2 dal Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi
prescrivibili anche dai Medici di Medicina Generale, e l’incardinamento di
queste nuove terapie nelle linee guida italiane. Una favorevole e sinergica
combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al
miglioramento della qualità dell’assistenza del DM in Italia”. 

Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva globale
sul Servizio Sanitario Nazionale
 

Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie
responsabile delle progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva, evidenzia
la necessità di investimenti focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla
prevenzione e la medicina di iniziativa a tutti i livelli. Promuove il rilancio
territoriale delle cure, garantendo accesso alle innovazioni, inclusa la
tecnologia digitale, poiché il diabete emerge come un potenziale paradigma
nella stagione attuale del SSN. 

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità
 

“AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie
regioni d’ Italia per parlare della ‘Pandemia Diabete’ – ha concluso Graziano
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Di Cianni, Presidente Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente
soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni regionali a
quest’iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta quanto sia importante
parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le Istituzioni. La sfida
che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l’equità delle cure e
della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle
tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie
regioni e molte volte all’interno delle regioni stesse. Investire sul diabete,
vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta
per portare le cure sempre più in prossimità del malato cronico, quasi
sempre diabetico”.  

Ufficio stampa Motore Sanità  

Laura Avalle – 320 098 1950 

Liliana Carbone – 347 264 2114 

comunicazione@motoresanita.it
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Roma, 6 feb. (askanews) – Equità delle cure, terapie innovative, migliore

organizzazione dell’assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi

durante l’evento “La pandemia Diabete T2 – Dai modelli organizzativi, alle criticità

gestionali, alle nuove opportunità di cura” organizzato da Motore Sanità con la

collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici Diabetologi) e il contributo

incondizionato di Menarini Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour

nazionale che ha toccato numerose Regioni.

“La Società Medici Diabetologi AMD – ha dichiarato ad askanews Graziano Di

Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici Diabetologi – ha accolto

l’invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha girato tutta

l’Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non dal

punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del

diabete, l’interesse che assume come malattia cronica, come prototipo della

cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa discussione

per garantire un’assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa

fascia di popolazione che è numericamente rilevante”.

La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di

persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un

malato si trova ad affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre solo i costi

diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati comunque non

pienamente soddisfacenti per gli assistiti.

“Considerato che il diabete è una malattia sociale – ha dichiarato Riccardo

Candido, presidente nazionale AMD – risulta fondamentale riorganizzare quella che

è l’offerta assistenziale alle persone con diabete integrandole con le professionalità

cliniche – il diabetologo, l’infermiere, la dietista, lo psicologo, il podologo che

costituiscono il team diabetologico – anche con altre figure che operano nel

territorio in ambito sociale e socio-assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà
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ALTRO IN

a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di salute delle persone con

diabete, implementando la parte clinica con la parte legata al disagio sociale e al

disagio economico”.

La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr, che

tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un’offerta socio-sanitaria

omogenea lungo la penisola.

“La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei pazienti, –

dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione Affari

sociali della Camera dei Deputati – far sì che non ci siano diversi sistemi sanitari

regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che vengono emanati dal

ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di tipo

2. E quindi un’organizzazione nei reparti ma anche un’organizzazione territoriale

perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti

anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia

complessa, lunga e come tutte le malattie croniche provoca momenti di

scoraggiamento nel paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite

la telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il paziente in

questo percorso piuttosto che complicargli la vita”.
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Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanita'

Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata Roma, 6 feb.
(askanews)  Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione
dell´assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi durante l
´evento La pandemia Diabete T2  Dai modelli organizzativi, alle criticità
gestionali, alle nuove opportunità di cura organizzato da Motore Sanità
con la collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici Diabetologi)
e il contributo incondizionato di Menarini Group. Evento che ha segnato
la conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose Regioni.La
Società Medici Diabetologi AMD  ha dichiarato ad askanews Graziano Di Cianni, presidente Fondazione AMD‐
Associazione Medici Diabetologi  ha accolto l´invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha
girato tutta l´Italia. Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non dal punto di vista clinico,
terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del diabete, l´interesse che assume come malattia cronica,
come prototipo della cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa discussione per garantire
un´assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è numericamente
rilevante.La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di persone che ne sono affette, il
32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un malato si trova ad affrontare una spesa annua di 2.800 euro,
mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i 9 miliardi con risultati comunque non pienamente
soddisfacenti per gli assistiti.Considerato che il diabete è una malattia sociale  ha dichiarato Riccardo Candido,
presidente nazionale AMD  risulta fondamentale riorganizzare quella che è l´offerta assistenziale alle persone con
diabete integrandole con le professionalità cliniche  il diabetologo, l´infermiere, la dietista, lo psicologo, il podologo
che costituiscono il team diabetologico  anche con altre figure che operano nel territorio in ambito sociale e socio‐
assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di salute delle
persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte legata al disagio sociale e al disagio economico.La
riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il
raggiungimento di un´offerta socio‐sanitaria omogenea lungo la penisola.La politica intanto deve cercare di
omogeneizzare il trattamento dei pazienti,  dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della commissione
Affari sociali della Camera dei Deputati  far sì che non ci siano diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee
guida, dei protocolli che vengono emanati dal ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti
diabetici di tipo 2. E quindi un´organizzazione nei reparti ma anche un´organizzazione territoriale perché il diabete è
una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il
diabete è una malattia complessa, lunga e come tutte le malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel
paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina, utilizzando meglio le risorse digitali e
agevolando il paziente in questo percorso piuttosto che complicargli la vita. Mi piace: Mi piace Caricamento...
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Salute & Bellezza

DIABETE T2 IN ITALIA: ALLA SCOPERTA
DELLE NUOVE FRONTIERE DELLA CURA
 Salute & Bellezza   Pubblicato: 06 Febbraio 2024   Read Time: 1 min   Visite: 12

Posta  Whatsapp

In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente nelle fasce
più svantaggiate economicamente e socialmente, generando un impatto
significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le sfide, progressi
significativi sono stati compiuti negli ultimi anni, portando a soluzioni
terapeutiche sempre più mirate alle esigenze specifiche dei pazienti diabetici. Gli
Highlights dalla tappa conclusiva del tour nazionale, con il contributo
incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD.
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Si è concluso con successo l'evento "LA PANDEMIA DIABETE T2 - DAI MODELLI
ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI
CURA", rappresentante l'ultima tappa del Tour Nazionale. L'organizzazione è stata
curata da Motore Sanità, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la
collaborazione scientifica di AMD.

Durante l'incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie
prospettive e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Emilio
Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha sottolineato l'importanza di
ripensare l'approccio organizzativo, evidenziando le opportunità offerte dal PNRR e
dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle associazioni.

“La pandemia - queste le parole di Benini - non fu termine più azzeccato per
evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e dall’altro
un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste per le tante
ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in
generale scarsità di risorse anche economiche). Va ripensato l’approccio
organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione unica da non perdere. Le case
di comunità, se ben organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non
solo sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto dal
DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND sta da tempo
organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia per
essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle persone con diabete
le proprie competenze acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”.

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle
criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici considerazioni
fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più
diffusamente proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la
denuncia dello scollamento fra le varie componenti del Sistema salute all’interno del
SSN e con le altre istituzioni’ - dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della
Salute. “Ne consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a
superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere
orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando
tra l’altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo
le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di
creare le condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per
rendere ‘la organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e organica,
facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma
più efficiente nella gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con
continuità e appropriatezza”.

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative
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“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della
popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e l’impatto della
malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”, aggiunge Riccardo
Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI. “Basti pensare al peso che
le complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori – hanno sulla
salute complessiva, ma anche sui costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il
9% della spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del
diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle
specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale,
permangono alcune criticità che andranno progressivamente risolte attraverso lo
sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della
persona con diabete per l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in
grado di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura, anche in ragione
dell’aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente
al lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una presa in cura equa e
accessibile su tutto il territorio nazionale”.

Legge 130: avanzamenti e prospettive per la gestione del diabete

Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente
della Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l'impatto del diabete in Italia e ha
illustrato l'importanza della Legge 130 come base per migliorare l'assistenza
attraverso lo screening diabete, posizionando l'Italia all'avanguardia nella
prevenzione e diagnosi precoci.

“I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti
tutti quelli che non sanno di averlo - ha detto l’On Ciancitto -. La malattia ha un
notevole impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che economico, questo
costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia
e prevenire le tante complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve
essere quello di facilitare l’accesso all’innovazione tecnologica, alla telemedicina,
sburocratizzare e semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento
della medicina territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso
diagnostico terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a
tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con l’istituzione
della ‘Legge 130’ - a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè - approvata in
via definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro
attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni.
Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un
provvedimento che pone l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una
legge che prevede in modo sistematico programmi pluriennali di screening per la
celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica”.

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

“Motore Sanità e AMD chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d' Italia
per parlare della ‘Pandemia Diabete’ - ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente
Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente soddisfatti di aver contribuito
con le nostre sezioni regionali a quest'iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta
quanto sia importante parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le
Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l'equità delle
cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle
tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni e
molte volte all'interno delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire
sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta per portare le cure sempre
più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico”.
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Roma ‐ Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove frontiere della cura

Salute e Sanità
Roma ‐ Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove frontiere della cura
Si è concluso con successo l´evento "LA PANDEMIA DIABETE T2 ‐ DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ
GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA" , rappresentante l´ultima tappa del Tour Nazionale. L
´organizzazione, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD , è stata
curata da Motore Sanità .
Durante l´incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive e analisi sul panorama attuale
del Diabete di tipo 2 in Italia. Francesco Maria Salvatore Ciancitto , Deputato di Fratelli d´Italia e componente della
Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l´impatto del diabete in Italia e ha illustrato l´importanza della Legge 130
come base per migliorare l´assistenza attraverso lo screening diabete, posizionando l´Italia all´avanguardia nella
prevenzione e diagnosi precoci.
" I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo ‐
ha detto l´On Ciancitto ‐. La malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che economico,
questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le tante
complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare l´accesso all´innovazione
tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della
medicina territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico terapeutico assistenziali
unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento,
con l´istituzione della ´Legge 130´ ‐ a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè ‐ approvata in via definitiva il 15
settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi
precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento
che pone l´Italia all´avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico programmi
pluriennali di screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica ".
Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative
" Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della popolazione più disagiate dal punto
di vista economico e sociale e l´impatto della malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante ", aggiunge 
Riccardo Candido , Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI. " Basti pensare al peso che le complicanze ‐
cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori ‐ hanno sulla salute complessiva, ma anche sui costi diretti e
indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella
cura del diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle specifiche esigenze  delle
persone con diabete.  Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune criticità che andranno progressivamente
risolte attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della persona con
diabete per l´implementazione di un modello efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore qualità di  cura
attuale e futura, anche  in ragione dell´aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente a l
 lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una  presa in cura equa e accessibile su tutto il territorio nazionale
".
La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77
Emilio Augusto Benini , Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce l´importanza di ripensare l´approccio
organizzativo, ponendo in rilievo le opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di
comunità e delle associazioni.
" La pandemia ‐ queste le parole di Benini ‐ non fu termine più azzeccato per evidenziare come da un lato ci sia una
crescita delle persone con diabete e dall´altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste
per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in generale scarsità di
risorse anche economiche). Va ripensato l´approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un´occasione unica da
non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non solo
sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto dal DM77, sarà molto importante nelle case
di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi "Diabetico Guida" per aiutare sia i team diabetologici sia per
essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie competenze acquisite,
ovviamente escludendo gli aspetti clinici ".
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Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità
" Nell´ambito del progetto ´La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove
opportunità di cura´, dalle molteplici considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle
soluzioni più diffusamente proposte, possiamo estrarre un ´leitmotive´ di particolare interesse: ´la denuncia dello
scollamento fra le varie componenti del Sistema salute all´interno del SSN e con le altre istituzioni´ ‐ dichiara Paola
Pisanti ,Consulente Ministero della Salute. " Ne consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a
superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che
ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando tra l´altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture
tecnologiche, rendendo le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le
condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per rendere ´la organizzazione dell´offerta
assistenziale più strutturata e organica, facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell´ambito
clinico ma più efficiente nella gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con continuità e
appropriatezza ".
Verso una rivoluzione dell´assistenza diabetologica in Italia
Gerardo Medea ,Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una rivoluzione nell´Assistenza Diabetologica in
Italia, sfruttando il potenziale del Chronic Care Model e le opportunità offerte dal DM 71 del PNRR.
" La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG) condivide da molti anni con le due più
importanti società diabetologiche italiane, AMD e SID, l´obiettivo di migliorare l´assistenza diabetologica nel nostro
Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model ‐ chiosa Medea ‐. Credo che oggi sia possibile imprimere
una forte spinta propulsiva a questo obiettivo, incanalando il territorio verso un nuovo e moderno modello d
´assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli strumenti ‐ clinici, politici, culturali e tecnologici ‐ di cui
oggi disponiamo sfruttando sinergicamente l´opportunità realizzativa del  DM 71 del PNRR, la disponibilità di farmaci
in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi
prescrivibili anche dai Medici di Medicina Generale, e l´incardinamento di queste nuove terapie nelle linee guida
italiane. Una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al miglioramento della
qualità dell´assistenza del DM in Italia ".
Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva globale sul Servizio  Sanitario Nazionale
Nel suo intervento Stefano Inglese , Esperto di politiche sanitarie responsabile delle progettualità sul Diabete di
Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di investimenti focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla prevenzione e la
medicina di iniziativa a tutti i livelli. Promuove il rilancio territoriale delle cure, garantendo accesso alle innovazioni,
inclusa la tecnologia digitale, poiché il diabete emerge come un potenziale paradigma nella stagione attuale del SSN.
L´equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità
" AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d´ Italia per parlare della ´Pandemia
Diabete´ ‐ ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente Fondazione AMD. " Come AMD siamo particolarmente
soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni regionali a quest´iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta
quanto sia importante parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei
prossimi anni è quella di garantire l´equità delle cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi
farmaci, alle tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni e molte volte all´interno
delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta
per portare le cure sempre più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico ".
Condividi:

2 / 2
Pagina

Foglio

06-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 115



Home Video Diabete T2: a Roma la t…

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di
Motore Sanità

Acquista il giornale Accedi Abbonati

VIDEO

CittàCronacaEconomiaPoliticaEsteriSportMotoriMagazineModaSaluteItinerari

Sanremo 2024 prima serataSanremo scaletta cantantiRe Carlo cancroIncidente A12Israele news

Altre Speciali

6 feb 2024

1 / 2
Pagina

Foglio

06-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 116



© Riproduzione riservata

VEDI ALTRI VIDEO

Roma, 6 feb. ﴾askanews﴿ ‐ Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione
dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi durante l'evento "La
pandemia Diabete T2 ‐ Dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove
opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la collaborazione scientifica di
AMD ﴾Associazione Medici Diabetologi﴿ e il contributo incondizionato di Menarini Group.
Evento che ha segnato la conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose Regioni.
"La Società Medici Diabetologi AMD ‐ ha dichiarato ad askanews Graziano Di Cianni,
presidente Fondazione AMD‐Associazione Medici Diabetologi ‐ ha accolto l'invito di
Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha girato tutta l'Italia. Diverse
Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non dal punto di vista clinico,
terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del diabete, l'interesse che
assume come malattia cronica, come prototipo della cronicità e quindi le implicazioni
politiche che stanno dietro a questa discussione per garantire un'assistenza che sia sempre
più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è numericamente rilevante".
La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di persone che
ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un malato si trova ad
affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario
superano i 9 miliardi con risultati comunque non pienamente soddisfacenti per gli assistiti.
"Considerato che il diabete è una malattia sociale ‐ ha dichiarato Riccardo Candido,
presidente nazionale AMD ‐ risulta fondamentale riorganizzare quella che è l'offerta
assistenziale alle persone con diabete integrandole con le professionalità cliniche ‐ il
diabetologo, l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il podologo che costituiscono il team
diabetologico ‐ anche con altre figure che operano nel territorio in ambito sociale e socio‐
assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e
ai bisogni di salute delle persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte
legata al disagio sociale e al disagio economico". La riorganizzazione complessiva della rete
assistenziale è negli intenti del Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di
un'offerta socio‐sanitaria omogenea lungo la penisola. "La politica intanto deve cercare di
omogeneizzare il trattamento dei pazienti, ‐ dichiara ad askanews Francesco Ciancitto,
membro della commissione Affari sociali della Camera dei Deputati ‐ far sì che non ci siano
diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che vengono
emanati dal ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di
tipo 2. E quindi un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione territoriale
perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche da un
punto di vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia complessa, lunga e
come tutte le malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi
assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina, utilizzando meglio le risorse
digitali e agevolando il paziente in questo percorso piuttosto che complicargli la vita".

VIDEO VIDEO VIDEO

2 / 2
Pagina

Foglio

06-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 117



 

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva
del tour di Motore Sanità

EMBED <div class="jw_embed" data-mediaid="pDpkdtH5" style="position:relative;padding:0 0 56.25%;background:#000;height:0;"><img src="https://utils.cedsdigital.it/img/placeholders/video.svg" width="340" height="180" alt="Video" style="max-width:100%;height:auto;display:block;margin:auto;left:0;bottom:0;right:0;top:0;position:absolute" /><script src="https://statics.cedscdn.it/utils/js/jwplayer.js" async defer></script></div>

Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative,

migliore organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei

punti chiave emersi durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai

modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità

di cura" organizzato da Motore Sanità con la collaborazione scientifica

di AMD (Associazione Medici Diabetologi) e il contributo

incondizionato di Menarini Group. Evento che ha segnato la

conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose Regioni.

"La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews

Graziano Di Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici

Diabetologi - ha accolto l'invito di Motore Sanità e insieme hanno

costruito un percorso che ha girato tutta l'Italia. Diverse Regioni sono

state coinvolte per parlare di diabete ma non dal punto di vista clinico,

terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del diabete,

l'interesse che assume come malattia cronica, come prototipo della

cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa
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discussione per garantire un'assistenza che sia sempre più equa,

sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è numericamente

rilevante".

La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4

milioni di persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e

64 anni. In media un malato si trova ad affrontare una spesa annua di

2.800 euro, mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario superano

i 9 miliardi con risultati comunque non pienamente soddisfacenti per

gli assistiti.

"Considerato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato

Riccardo Candido, presidente nazionale AMD - risulta fondamentale

riorganizzare quella che è l'offerta assistenziale alle persone con

diabete integrandole con le professionalità cliniche - il diabetologo,

l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il podologo che costituiscono il

team diabetologico - anche con altre figure che operano nel territorio

in ambito sociale e socio-assistenziale. Con questa integrazione si

riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di salute

delle persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte

legata al disagio sociale e al disagio economico".

La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti

del Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di

un'offerta socio-sanitaria omogenea lungo la penisola.

"La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei

pazienti, - dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della

commissione Affari sociali della Camera dei Deputati - far sì che non

ci siano diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee guida,

dei protocolli che vengono emanati dal ministero e su questi stabilire

dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di tipo 2. E quindi

un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione territoriale

perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi

pazienti anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il

diabete è una malattia complessa, lunga e come tutte le malattie

croniche provoca momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi

assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina,

utilizzando meglio le risorse digitali e agevolando il paziente in questo

percorso piuttosto che complicargli la vita".
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ADNKRONOS NEWS

Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove
frontiere della cura
 06/02/2024 11:07

(Adnkronos) –

In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente nelle fasce più

svantaggiate economicamente e socialmente, generando un impatto significativo sul

Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le sfide, progressi significativi sono stati

compiuti negli ultimi anni, portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate alle

esigenze specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights dalla tappa conclusiva del

tour nazionale, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la

collaborazione scientifica di AMD.

 Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l'evento "LA PANDEMIA

DIABETE T2 – DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ GESTIONALI,

ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA", rappresentante l'ultima tappa del Tour

Nazionale. L'organizzazione, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la

collaborazione scientifica di AMD, è stata curata da Motore Sanità. Durante

l'incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive e

analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Francesco Maria Salvatore

Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente della Commissione Affari
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Sociali, ha sottolineato l'impatto del diabete in Italia e ha illustrato l'importanza della

Legge 130 come base per migliorare l'assistenza attraverso lo screening diabete,

posizionando l'Italia all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci. “I pazienti

affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli che

non sanno di averlo – ha detto l’On Ciancitto -. La malattia ha un notevole impatto da

un punto di vista sia clinico e sociale che economico, questo costringe i pazienti a

stravolgere in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le tante

complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare

l’accesso all’innovazione tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e

semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della medicina

territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico

terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i

cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con l’istituzione della

‘Legge 130’ – a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè – approvata in via

definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro

attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come

ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento

che pone l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in

modo sistematico programmi pluriennali di screening per la celiachia e per il diabete

di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica”.  

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

 “Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della

popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e l’impatto della

malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”, aggiunge Riccardo

Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI. “Basti pensare al peso che

le complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori – hanno sulla

salute complessiva, ma anche sui costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il

9% della spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del

diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle

specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale,

permangono alcune criticità che andranno progressivamente risolte attraverso lo

sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della

persona con diabete per l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in

grado di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura, anche in ragione

dell’aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente al

lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una presa in cura equa e accessibile

su tutto il territorio nazionale”.  

La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77

 Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce l'importanza di

ripensare l'approccio organizzativo, ponendo in rilievo le opportunità offerte dal

PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle
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associazioni.  “La pandemia – queste le parole di Benini – non fu termine più azzeccato

per evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e

dall’altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste per le

tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina generale, sanitari,

in generale scarsità di risorse anche economiche). Va ripensato l’approccio

organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione unica da non perdere. Le case di

comunità, se ben organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non

solo sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto dal

DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND sta da tempo

organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia per

essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle persone con diabete

le proprie competenze acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”. 

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

 “Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle

criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici considerazioni

fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più

diffusamente proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la

denuncia dello scollamento fra le varie componenti del Sistema salute all’interno del

SSN e con le altre istituzioni’ – dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della

Salute. “Ne consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a

superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere

orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando

tra l’altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo

le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di

creare le condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per

rendere ‘la organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e organica,

facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma

più efficiente nella gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con

continuità e appropriatezza”. 

Verso una rivoluzione dell'Assistenza Diabetologica in Italia

 Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una

rivoluzione nell'Assistenza Diabetologica in Italia, sfruttando il potenziale del

Chronic Care Model e le opportunità offerte dal DM 71 del PNRR.  “La Società

Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG) condivide da molti anni

con le due più importanti società diabetologiche italiane, AMD e SID, l’obiettivo di

migliorare l’assistenza diabetologica nel nostro Paese, applicando in modo concreto il

Chronic Care Model – chiosa Medea -. Credo che oggi sia possibile imprimere una

forte spinta propulsiva a questo obiettivo, incanalando il territorio verso un nuovo e

moderno modello d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli

strumenti – clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi disponiamo sfruttando

sinergicamente l’opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la disponibilità di
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farmaci in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal Rischio

cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi prescrivibili anche dai Medici di

Medicina Generale, e l’incardinamento di queste nuove terapie nelle linee guida

italiane. Una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un

forte impulso al miglioramento della qualità dell’assistenza del DM in Italia”. 

Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva globale sul

Servizio Sanitario Nazionale

 Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie responsabile delle

progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di investimenti

focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla prevenzione e la medicina di iniziativa a

tutti i livelli. Promuove il rilancio territoriale delle cure, garantendo accesso alle

innovazioni, inclusa la tecnologia digitale, poiché il diabete emerge come un

potenziale paradigma nella stagione attuale del SSN. 

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

 “AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d'

Italia per parlare della ‘Pandemia Diabete’ – ha concluso Graziano Di Cianni,

Presidente Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente soddisfatti di aver

contribuito con le nostre sezioni regionali a quest'iniziativa, che ha dimostrato

ancora una volta quanto sia importante parlare di diabete e di assistenza

diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di

garantire l'equità delle cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai

nuovi farmaci, alle tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra

le varie regioni e molte volte all'interno delle regioni stesse. Investire sul diabete,

vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta per

portare le cure sempre più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico”.

 Ufficio stampa Motore Sanità  Laura Avalle – 320 098 1950 Liliana Carbone – 347

264 2114 

comunicazione@motoresanita.it

 —immediapresswebinfo@adnkronos.com (Web Info)
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In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone,
prevalentemente nelle fasce più svantaggiate
economicamente e socialmente, generando un impatto
significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le
sfide, progressi significativi sono stati compiuti negli ultimi
anni, portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate
alle esigenze specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights
dalla tappa conclusiva del tour nazionale, con il contributo
incondizionato di Menarini Group e la collaborazione
scientifica di AMD.

Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l'evento "LA
PANDEMIA DIABETE T2 - DAI MODELLI ORGANIZZATIVI,
ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ
DI CURA", rappresentante l'ultima tappa del Tour Nazionale.
L'organizzazione, con il contributo incondizionato di Menarini
Group e la collaborazione scientifica di AMD, è stata curata da
Motore Sanità.

Durante l'incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le
proprie prospettive e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo
2 in Italia. Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di
Fratelli d’Italia e componente della Commissione Affari Sociali, ha
sottolineato l'impatto del diabete in Italia e ha illustrato
l'importanza della Legge 130 come base per migliorare l'assistenza
attraverso lo screening diabete, posizionando l'Italia all'avanguardia
nella prevenzione e diagnosi precoci.

“I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi
vanno aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo - ha detto l’On
Ciancitto -. La malattia ha un notevole impatto da un punto di vista
sia clinico e sociale che economico, questo costringe i pazienti a
stravolgere in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e
prevenire le tante complicanze che possono insorgere. Il nostro
obiettivo deve essere quello di facilitare l’accesso all’innovazione
tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e semplificare il
sistema assistenziale attraverso il potenziamento della medicina
territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un
percorso diagnostico terapeutico assistenziali unitario in tutto il
territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di
diagnosi e cura. Il Parlamento, con l’istituzione della ‘Legge 130’ - a
prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè - approvata in via
definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per avviare
questo lavoro attraverso lo screening diabete che consente le
diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il ministro
alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento che pone
l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che
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prevede in modo sistematico programmi pluriennali di screening per
la celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione
pediatrica”.

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto
nelle fasce della popolazione più disagiate dal punto di vista
economico e sociale e l’impatto della malattia sul Servizio Sanitario
Nazionale è assai rilevante”, aggiunge Riccardo Candido,
Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI. “Basti pensare al
peso che le complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e degli arti
inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma anche sui costi diretti
e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria.
Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del diabete
e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più
vicine alle specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a
livello strutturale, permangono alcune criticità che andranno
progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i
professionisti coinvolti nella presa in carico della persona con
diabete per l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in
grado di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura, anche
in ragione dell’aumento della prevalenza. Come società scientifica
siamo costantemente al lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di
offrire una presa in cura equa e accessibile su tutto il territorio
nazionale”.

La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77

Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in
luce l'importanza di ripensare l'approccio organizzativo, ponendo in
rilievo le opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi
sul ruolo delle case di comunità e delle associazioni.

“La pandemia - queste le parole di Benini - non fu termine più
azzeccato per evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle
persone con diabete e dall’altro un servizio sanitario che non riesce
e dare risposte alle tante richieste per le tante ragioni conosciute
(scarsità di specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in
generale scarsità di risorse anche economiche). Va ripensato
l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione
unica da non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate,
possono affettivamente dare servizi al territorio non solo sanitario,
ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto dal
DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND sta da
tempo organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i team
diabetologici sia per essere presenti nelle case di comunità
mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie
competenze acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”.

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità
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“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli
organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di
cura’, dalle molteplici considerazioni fatte dai referenti, tenendo
conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più diffusamente
proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse:
‘la denuncia dello scollamento fra le varie componenti del Sistema
salute all’interno del SSN e con le altre istituzioni’ - dichiara Paola
Pisanti, Consulente Ministero della Salute. “Ne consegue
logicamente come le proposte di cambiamento destinate a superare
tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano
essere orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti
organizzativi, rafforzando tra l’altro la comunicazione,
predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo le prassi
operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta
cioè di creare le condizioni finalizzate a superare il retaggio storico
del settorialismo per rendere ‘la organizzazione dell’offerta
assistenziale più strutturata e organica, facilmente accessibile da
parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più
efficiente nella gestione, capace di accompagnare ogni persona con
diabete con continuità e appropriatezza”.

Verso una rivoluzione dell'Assistenza Diabetologica in Italia

Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG,
promuove una rivoluzione nell'Assistenza Diabetologica in Italia,
sfruttando il potenziale del Chronic Care Model e le opportunità
offerte dal DM 71 del PNRR.

“La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie
(SIMG) condivide da molti anni con le due più importanti società
diabetologiche italiane, AMD e SID, l’obiettivo di migliorare
l’assistenza diabetologica nel nostro Paese, applicando in modo
concreto il Chronic Care Model - chiosa Medea -. Credo che oggi sia
possibile imprimere una forte spinta propulsiva a questo obiettivo,
incanalando il territorio verso un nuovo e moderno modello
d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli
strumenti – clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi
disponiamo sfruttando sinergicamente l’opportunità realizzativa
del DM 71 del PNRR, la disponibilità di farmaci in grado di
proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal Rischio
cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi prescrivibili anche dai
Medici di Medicina Generale, e l’incardinamento di queste nuove
terapie nelle linee guida italiane. Una favorevole e sinergica
combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al
miglioramento della qualità dell’assistenza del DM in Italia”.

Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una
prospettiva globale sul Servizio Sanitario Nazionale

Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie
responsabile delle progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva,
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evidenzia la necessità di investimenti focalizzati sul diabete,
concentrandosi sulla prevenzione e la medicina di iniziativa a tutti i
livelli. Promuove il rilancio territoriale delle cure, garantendo
accesso alle innovazioni, inclusa la tecnologia digitale, poiché il
diabete emerge come un potenziale paradigma nella stagione
attuale del SSN.

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

“AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in
varie regioni d' Italia per parlare della ‘Pandemia Diabete’ - ha
concluso Graziano Di Cianni, Presidente Fondazione AMD. “Come
AMD siamo particolarmente soddisfatti di aver contribuito con le
nostre sezioni regionali a quest'iniziativa, che ha dimostrato ancora
una volta quanto sia importante parlare di diabete e di assistenza
diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi
anni è quella di garantire l'equità delle cure e della possibilità di
accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate
al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni e
molte volte all'interno delle regioni stesse. Investire sul diabete,
vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una
risposta per portare le cure sempre più in prossimità del malato
cronico, quasi sempre diabetico”.

Ufficio stampa Motore Sanità

Laura Avalle - 320 098 1950

Liliana Carbone - 347 264 2114

comunicazione@motoresanita.it
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(Adnkronos) –

In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente nelle fasce più

svantaggiate economicamente e socialmente, generando un impatto significativo sul

Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le sfide, progressi significativi sono stati

compiuti negli ultimi anni, portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate alle

esigenze specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights dalla tappa conclusiva del tour

nazionale, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione

scientifica di AMD.
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Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l’evento “LA PANDEMIA

DIABETE T2 – DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE

NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA”, rappresentante l’ultima tappa del Tour Nazionale.

L’organizzazione, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la

collaborazione scientifica di AMD, è stata curata da Motore Sanità. 

Durante l’incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive

e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Francesco Maria Salvatore

Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente della Commissione Affari Sociali,

ha sottolineato l’impatto del diabete in Italia e ha illustrato l’importanza della Legge

130 come base per migliorare l’assistenza attraverso lo screening diabete,

posizionando l’Italia all’avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci. 

“I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti

quelli che non sanno di averlo – ha detto l’On Ciancitto -. La malattia ha un notevole

impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che economico, questo costringe i

pazienti a stravolgere in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e prevenire

le tante complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di

facilitare l’accesso all’innovazione tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e

semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della medicina

territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico

terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini

le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con l’istituzione della ‘Legge 130’

– a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè – approvata in via definitiva il 15

settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro attraverso lo

screening diabete che consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche

ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento che pone

l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo

sistematico programmi pluriennali di screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1

rivolti alla popolazione pediatrica”.  

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

 

“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della

popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e l’impatto della

malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”, aggiunge Riccardo Candido,

Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI. “Basti pensare al peso che le

complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori – hanno sulla salute

complessiva, ma anche sui costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della

spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del diabete e

oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle specifiche

esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune

criticità che andranno progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di sinergie con

tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della persona con diabete per

l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore

qualità di cura attuale e futura, anche in ragione dell’aumento della prevalenza. Come

società scientifica siamo costantemente al lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di

offrire una presa in cura equa e accessibile su tutto il territorio nazionale”.  
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La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77

 

Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce l’importanza di

ripensare l’approccio organizzativo, ponendo in rilievo le opportunità offerte dal PNRR

e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle associazioni.  

“La pandemia – queste le parole di Benini – non fu termine più azzeccato per

evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e dall’altro

un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste per le tante

ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in

generale scarsità di risorse anche economiche). Va ripensato l’approccio organizzativo

e il PNRR e il DM77 sono un’occasione unica da non perdere. Le case di comunità, se

ben organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non solo sanitario,

ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto dal DM77, sarà molto

importante nelle case di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi “Diabetico

Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia per essere presenti nelle case di

comunità mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie competenze

acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”. 

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

 

“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle

criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici considerazioni fatte

dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più

diffusamente proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la

denuncia dello scollamento fra le varie componenti del Sistema salute all’interno del

SSN e con le altre istituzioni’ – dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della

Salute. “Ne consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a

superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere

orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando tra

l’altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo le

prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le

condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per rendere ‘la

organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e organica, facilmente

accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più efficiente

nella gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con continuità e

appropriatezza”. 

Verso una rivoluzione dell’Assistenza Diabetologica in Italia

 

Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una rivoluzione

nell’Assistenza Diabetologica in Italia, sfruttando il potenziale del Chronic Care Model e

le opportunità offerte dal DM 71 del PNRR.  

“La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG) condivide da

molti anni con le due più importanti società diabetologiche italiane, AMD e SID,

Mafia: arresti clan Nebrodi, tre
collaboratori fanno scoprire
affari dei boss

 Redazione CT - 6 Febbraio 2024

Terapia digitale per trattare
artrosi ginocchio, team italiano
studia App

 Adnkronos - 6 Febbraio 2024

Roma, inchiesta corruzione e
traffico influenze: ai domiciliari
Gabriele Visco

 Adnkronos - 6 Febbraio 2024

Sanremo 2024, Federica
Brignone stasera al Festival

 Adnkronos - 6 Febbraio 2024

Trattori, che cos’è il
regolamento Sur per ridurre
l’uso di pesticidi

 Adnkronos - 6 Febbraio 2024

4 / 5
Pagina

Foglio

06-02-2024

www.ecostampa.it

1
6
3
9
3
0

Pag. 133



l’obiettivo di migliorare l’assistenza diabetologica nel nostro Paese, applicando in

modo concreto il Chronic Care Model – chiosa Medea -. Credo che oggi sia possibile

imprimere una forte spinta propulsiva a questo obiettivo, incanalando il territorio

verso un nuovo e moderno modello d’assistenza delle cronicità, diabete in testa,

utilizzando tutti gli strumenti – clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi

disponiamo sfruttando sinergicamente l’opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR,

la disponibilità di farmaci in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2

dal Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi prescrivibili anche dai Medici

di Medicina Generale, e l’incardinamento di queste nuove terapie nelle linee guida

italiane. Una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un forte

impulso al miglioramento della qualità dell’assistenza del DM in Italia”. 

Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva globale sul Servizio

Sanitario Nazionale

 

Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie responsabile delle

progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di investimenti

focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla prevenzione e la medicina di iniziativa a

tutti i livelli. Promuove il rilancio territoriale delle cure, garantendo accesso alle

innovazioni, inclusa la tecnologia digitale, poiché il diabete emerge come un potenziale

paradigma nella stagione attuale del SSN. 

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

 

“AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d’ Italia

per parlare della ‘Pandemia Diabete’ – ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente

Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente soddisfatti di aver contribuito

con le nostre sezioni regionali a quest’iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta

quanto sia importante parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le

Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l’equità delle

cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie

legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni e molte volte

all’interno delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità.

Tutti siamo chiamati a dare una risposta per portare le cure sempre più in prossimità

del malato cronico, quasi sempre diabetico”.  

Ufficio stampa Motore Sanità  

Laura Avalle – 320 098 1950 

Liliana Carbone – 347 264 2114 

comunicazione@motoresanita.it
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Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle nuove frontiere della cura

(Adnkronos) ‐ In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente nelle fasce più svantaggiate
economicamente e socialmente, generando un impatto significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le
sfide, progressi significativi sono stati compiuti negli ultimi anni, portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate
alle esigenze specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights dalla tappa conclusiva del tour nazionale, con il contributo
incondizionato di Menarini Group e la collaborazione scientifica di AMD. Durante l´incontro, autorevoli figure del
settore hanno condiviso le proprie prospettive e analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Francesco
Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d´Italia e componente della Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l
´impatto del diabete in Italia e ha illustrato l´importanza della Legge 130 come base per migliorare l´assistenza
attraverso lo screening diabete, posizionando l´Italia all´avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci. I pazienti
affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo ‐ ha detto l
´On Ciancitto ‐. La malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia clinico e sociale che economico, questo
costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le tante complicanze
che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare l´accesso all´innovazione tecnologica, alla
telemedicina, sburocratizzare e semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della medicina
territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico terapeutico assistenziali unitario in
tutto il territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con l
´istituzione della Legge 130´ ‐ a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè ‐ approvata in via definitiva il 15
settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi
precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento
che pone l´Italia all´avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico programmi
pluriennali di screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica. Sfide strutturali e
soluzioni terapeutiche innovative Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della
popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e l´impatto della malattia sul Servizio Sanitario
Nazionale è assai rilevante, aggiunge Riccardo Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI. Basti pensare al
peso che le complicanze  cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori  hanno sulla salute complessiva, ma anche
sui costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti
enormi passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle
specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune criticità che andranno
progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della
persona con diabete per l´implementazione di un modello efficace ed efficiente in grado di garantire la migliore
qualità di cura attuale e futura, anche in ragione dell´aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo
costantemente al lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una presa in cura equa e accessibile su tutto il
territorio nazionale. La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77 Emilio Augusto Benini, Presidente
Nazionale FAND, ha messo in luce l´importanza di ripensare l´approccio organizzativo, ponendo in rilievo le
opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle associazioni. La
pandemia ‐ queste le parole di Benini ‐ non fu termine più azzeccato per evidenziare come da un lato ci sia una
crescita delle persone con diabete e dall´altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste
per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in generale scarsità di
risorse anche economiche). Va ripensato l´approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un´occasione unica da
non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate, possono affettivamente dare servizi al territorio non solo
sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come previsto dal DM77, sarà molto importante nelle case
di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi Diabetico Guida per aiutare sia i team diabetologici sia per
essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie competenze acquisite,
ovviamente escludendo gli aspetti clinici. Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità Nell´ambito del
progetto La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura´,
dalle molteplici considerazioni fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più
diffusamente proposte, possiamo estrarre un leitmotive´ di particolare interesse: la denuncia dello scollamento fra le
varie componenti del Sistema salute all´interno del SSN e con le altre istituzioni´ ‐ dichiara Paola Pisanti, Consulente
Ministero della Salute. Ne consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a superare tale stato,
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anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli
assetti organizzativi, rafforzando tra l´altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo
le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le condizioni finalizzate a
superare il retaggio storico del settorialismo per rendere la organizzazione dell´offerta assistenziale più strutturata e
organica, facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell´ambito clinico ma più efficiente nella
gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con continuità e appropriatezza. Verso una rivoluzione
dell´Assistenza Diabetologica in Italia Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una
rivoluzione nell´Assistenza Diabetologica in Italia, sfruttando il potenziale del Chronic Care Model e le opportunità
offerte dal DM 71 del PNRR. La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG) condivide da molti
anni con le due più importanti società diabetologiche italiane, AMD e SID, l´obiettivo di migliorare l´assistenza
diabetologica nel nostro Paese, applicando in modo concreto il Chronic Care Model ‐ chiosa Medea ‐. Credo che oggi
sia possibile imprimere una forte spinta propulsiva a questo obiettivo, incanalando il territorio verso un nuovo e
moderno modello d´assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli strumenti  clinici, politici, culturali e
tecnologici  di cui oggi disponiamo sfruttando sinergicamente l´opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la
disponibilità di farmaci in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal Rischio cardiovascolare e dal
danno cardiorenale, oggi prescrivibili anche dai Medici di Medicina Generale, e l´incardinamento di queste nuove
terapie nelle linee guida italiane. Una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un forte
impulso al miglioramento della qualità dell´assistenza del DM in Italia. Investimenti strategici per la gestione del
Diabete: una prospettiva globale sul Servizio Sanitario Nazionale Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di
politiche sanitarie responsabile delle progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di
investimenti focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla prevenzione e la medicina di iniziativa a tutti i livelli.
Promuove il rilancio territoriale delle cure, garantendo accesso alle innovazioni, inclusa la tecnologia digitale, poiché il
diabete emerge come un potenziale paradigma nella stagione attuale del SSN. L´equità delle cure nel percorso di AMD
e Motore sanità AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d´ Italia per parlare della
Pandemia Diabete´ ‐ ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente Fondazione AMD. Come AMD siamo particolarmente
soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni regionali a quest´iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta
quanto sia importante parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei
prossimi anni è quella di garantire l´equità delle cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi
farmaci, alle tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni e molte volte all´interno
delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta
per portare le cure sempre più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico. Ufficio stampa Motore Sanità
Laura Avalle ‐ 320 098 1950 Liliana Carbone ‐ 347 264 2114 Commenti
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Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle
nuove frontiere della cura

di Adnkronos   06-02-2024 - 11:13

     

LOADING...

(Adnkronos) - In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente

nelle fasce più svantaggiate economicamente e socialmente, generando un impatto

significativo sul Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le sfide, progressi significativi

sono stati compiuti negli ultimi anni, portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate

alle esigenze specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights dalla tappa conclusiva del

tour nazionale, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione

scientifica di AMD. Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l'evento "LA

PANDEMIA DIABETE T2 - DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ

GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI CURA", rappresentante l'ultima tappa

del Tour Nazionale. L'organizzazione, con il contributo incondizionato di Menarini Group

e la collaborazione scientifica di AMD, è stata curata da Motore Sanità. Durante

l'incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive e analisi

sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Francesco Maria Salvatore Ciancitto,

Deputato di Fratelli d’Italia e componente della Commissione Affari Sociali, ha

sottolineato l'impatto del diabete in Italia e ha illustrato l'importanza della Legge 130

come base per migliorare l'assistenza attraverso lo screening diabete, posizionando

l'Italia all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci. “I pazienti affetti da diabete

in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli che non sanno di averlo -
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ha detto l’On Ciancitto -. La malattia ha un notevole impatto da un punto di vista sia

clinico e sociale che economico, questo costringe i pazienti a stravolgere in toto il loro

stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le tante complicanze che possono

insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare l’accesso all’innovazione

tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e semplificare il sistema assistenziale

attraverso il potenziamento della medicina territoriale. Infine servono linee di indirizzo

nazionali per un percorso diagnostico terapeutico assistenziali unitario in tutto il

territorio, in modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il

Parlamento, con l’istituzione della ‘Legge 130’ - a prima firma del collega onorevole

Giorgio Mulè - approvata in via definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per

avviare questo lavoro attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi precoci da

0 a 17 anni. Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un

provvedimento che pone l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge

che prevede in modo sistematico programmi pluriennali di screening per la celiachia e

per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica”. Sfide strutturali e soluzioni

terapeutiche innovative “Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto

nelle fasce della popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e

l’impatto della malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”, aggiunge

Riccardo Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI.

“Basti pensare al peso che le complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e degli arti

inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma anche sui costi diretti e indiretti della

patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti

enormi passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono

sempre più vicine alle specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello

strutturale, permangono alcune criticità che andranno progressivamente risolte attraverso

lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della

persona con diabete per l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in grado

di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura, anche in ragione dell’aumento

della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente al lavoro affinché il

nostro SSN sia in grado di offrire una presa in cura equa e accessibile su tutto il territorio

nazionale”. La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77 Emilio Augusto

Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce l'importanza di ripensare

l'approccio organizzativo, ponendo in rilievo le opportunità offerte dal PNRR e dal

DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle associazioni. “La

pandemia - queste le parole di Benini - non fu termine più azzeccato per evidenziare

come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e dall’altro un servizio

sanitario che non riesce e dare risposte alle tante richieste per le tante ragioni conosciute

(scarsità di specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in generale scarsità di
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risorse anche economiche). Va ripensato l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77

sono un’occasione unica da non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate,

possono affettivamente dare servizi al territorio non solo sanitario, ma anche sociale. Il

ruolo delle associazioni, così come previsto dal DM77, sarà molto importante nelle case

di comunità e FAND sta da tempo organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i

team diabetologici sia per essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio

delle persone con diabete le proprie competenze acquisite, ovviamente escludendo gli

aspetti clinici”. Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle

criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici considerazioni fatte

dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più diffusamente

proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la denuncia dello

scollamento fra le varie componenti del Sistema salute all’interno del SSN e con le altre

istituzioni’ - dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della Salute. “Ne consegue

logicamente come le proposte di cambiamento destinate a superare tale stato, anche alla

luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che

ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando tra l’altro la comunicazione,

predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo le prassi operative sempre di più

interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di creare le condizioni finalizzate a

superare il retaggio storico del settorialismo per rendere ‘la organizzazione dell’offerta

assistenziale più strutturata e organica, facilmente accessibile da parte del

cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più efficiente nella gestione, capace di

accompagnare ogni persona con diabete con continuità e appropriatezza”. Verso una

rivoluzione dell'Assistenza Diabetologica in Italia Gerardo Medea, Responsabile

Nazionale della ricerca SIMG, promuove una rivoluzione nell'Assistenza Diabetologica

in Italia, sfruttando il potenziale del Chronic Care Model e le opportunità offerte dal DM

71 del PNRR. “La Società Italiana di Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG)

condivide da molti anni con le due più importanti società diabetologiche italiane, AMD e

SID, l’obiettivo di migliorare l’assistenza diabetologica nel nostro Paese, applicando in

modo concreto il Chronic Care Model - chiosa Medea -. Credo che oggi sia possibile

imprimere una forte spinta propulsiva a questo obiettivo, incanalando il territorio verso

un nuovo e moderno modello d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando

tutti gli strumenti – clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi disponiamo

sfruttando sinergicamente l’opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la

disponibilità di farmaci in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal

Rischio cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi prescrivibili anche dai Medici di

Medicina Generale, e l’incardinamento di queste nuove terapie nelle linee guida italiane.

Una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un forte impulso al

miglioramento della qualità dell’assistenza del DM in Italia”. Investimenti strategici per

la gestione del Diabete: una prospettiva globale sul Servizio Sanitario Nazionale Nel suo
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intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie responsabile delle progettualità

sul Diabete di Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di investimenti focalizzati sul

diabete, concentrandosi sulla prevenzione e la medicina di iniziativa a tutti i livelli.

Promuove il rilancio territoriale delle cure, garantendo accesso alle innovazioni, inclusa

la tecnologia digitale, poiché il diabete emerge come un potenziale paradigma nella

stagione attuale del SSN. L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

“AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d' Italia

per parlare della ‘Pandemia Diabete’ - ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente

Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente soddisfatti di aver contribuito

con le nostre sezioni regionali a quest'iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta

quanto sia importante parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le Istituzioni.

La sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l'equità delle cure e della

possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate al

diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni e molte volte all'interno

delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo

chiamati a dare una risposta per portare le cure sempre più in prossimità del malato

cronico, quasi sempre diabetico”. Ufficio stampa Motore Sanità Laura Avalle - 320 098

1950 Liliana Carbone - 347 264 2114comunicazione@motoresanita.it.

di Adnkronos   06-02-2024 - 11:13
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cronaca

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del
tour di Motore Sanità

di Askanews

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione

dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi durante l'evento "La

pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove

opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la collaborazione scientifica di AMD

(Associazione Medici Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini Group.

Evento che ha segnato la conclusione del tour nazionale che... Leggi la news completa
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Cronaca

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del
tour di Motore Sanità

di Askanews   06-02-2024 - 15:41

     

LOADING...

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione

dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti chiave emersi durante l'evento "La

pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove

opportunità di cura" organizzato da Motore Sanità con la collaborazione scientifica di

AMD (Associazione Medici Diabetologi) e il contributo incondizionato di Menarini

Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose

Regioni."La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano Di

Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici Diabetologi - ha accolto

l'invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha girato tutta l'Italia.

Diverse Regioni sono state coinvolte per parlare di diabete ma non dal punto di vista

clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del diabete,

l'interesse che assume come malattia cronica, come prototipo della cronicità e quindi le

implicazioni politiche che stanno dietro a questa discussione per garantire un'assistenza
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che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è

numericamente rilevante".

La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di persone

che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e 64 anni. In media un malato si trova

ad affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre solo i costi diretti per il sistema

sanitario superano i 9 miliardi con risultati comunque non pienamente soddisfacenti per

gli assistiti."Considerato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato Riccardo

Candido, presidente nazionale AMD - risulta fondamentale riorganizzare quella che è

l'offerta assistenziale alle persone con diabete integrandole con le professionalità

cliniche - il diabetologo, l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il podologo che

costituiscono il team diabetologico - anche con altre figure che operano nel territorio in

ambito sociale e socio-assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà a dare una

risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di salute delle persone con diabete,

implementando la parte clinica con la parte legata al disagio sociale e al disagio

economico".La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del

Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un'offerta socio-sanitaria

omogenea lungo la penisola."La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il

trattamento dei pazienti, - dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della

commissione Affari sociali della Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi

sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei protocolli che vengono

emanati dal ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici

di tipo 2. E quindi un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione territoriale

perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi pazienti anche da un

punto di vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia complessa, lunga e

come tutte le malattie croniche provoca momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi

assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina, utilizzando meglio le

risorse digitali e agevolando il paziente in questo percorso piuttosto che complicargli la

vita".

di Askanews   06-02-2024 - 15:41
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Martedì, 6 Febbraio 2024

Video

Diabete T2: a Roma la tappa conclusiva del tour di Motore Sanità
Terapie innovative, equità delle cure, assistenza integrata

askanews
06 febbraio 2024 00:00

Roma, 6 feb. (askanews) - Equità delle cure, terapie innovative, migliore organizzazione dell'assistenza, formazione. Sono alcuni dei punti

chiave emersi durante l'evento "La pandemia Diabete T2 - Dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura"

organizzato da Motore Sanità con la collaborazione scientifica di AMD (Associazione Medici Diabetologi) e il contributo incondizionato di

Menarini Group. Evento che ha segnato la conclusione del tour nazionale che ha toccato numerose Regioni.

"La Società Medici Diabetologi AMD - ha dichiarato ad askanews Graziano Di Cianni, presidente Fondazione AMD-Associazione Medici

Diabetologi - ha accolto l'invito di Motore Sanità e insieme hanno costruito un percorso che ha girato tutta l'Italia. Diverse Regioni sono state

coinvolte per parlare di diabete ma non dal punto di vista clinico, terapeutico ma di quelle che sono le manifestazioni sociali del diabete,

l'interesse che assume come malattia cronica, come prototipo della cronicità e quindi le implicazioni politiche che stanno dietro a questa

discussione per garantire un'assistenza che sia sempre più equa, sempre più estesa a questa fascia di popolazione che è numericamente

rilevante".

La prevalenza del diabete in Italia è stimata intorno al 6% con oltre 4 milioni di persone che ne sono affette, il 32% di età compresa tra 20 e

64 anni. In media un malato si trova ad affrontare una spesa annua di 2.800 euro, mentre solo i costi diretti per il sistema sanitario superano i

9 miliardi con risultati comunque non pienamente soddisfacenti per gli assistiti.

"Considerato che il diabete è una malattia sociale - ha dichiarato Riccardo Candido, presidente nazionale AMD - risulta fondamentale

riorganizzare quella che è l'offerta assistenziale alle persone con diabete integrandole con le professionalità cliniche - il diabetologo,
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l'infermiere, la dietista, lo psicologo, il podologo che costituiscono il team diabetologico - anche con altre figure che operano nel territorio in

ambito sociale e socio-assistenziale. Con questa integrazione si riuscirà a dare una risposta appieno alle esigenze e ai bisogni di salute delle

persone con diabete, implementando la parte clinica con la parte legata al disagio sociale e al disagio economico".

La riorganizzazione complessiva della rete assistenziale è negli intenti del Pnrr, che tra i suoi obiettivi ha anche il raggiungimento di un'offerta

socio-sanitaria omogenea lungo la penisola.

"La politica intanto deve cercare di omogeneizzare il trattamento dei pazienti, - dichiara ad askanews Francesco Ciancitto, membro della

commissione Affari sociali della Camera dei Deputati - far sì che non ci siano diversi sistemi sanitari regionali ma ci siano delle linee guida, dei

protocolli che vengono emanati dal ministero e su questi stabilire dei percorsi terapeutici per i pazienti diabetici di tipo 2. E quindi

un'organizzazione nei reparti ma anche un'organizzazione territoriale perché il diabete è una malattia complicata. Bisogna assistere questi

pazienti anche da un punto di vista psicologico e sociale, perché il diabete è una malattia complessa, lunga e come tutte le malattie croniche

provoca momenti di scoraggiamento nel paziente. Quindi assisterlo vuol dire organizzare meglio tramite la telemedicina, utilizzando meglio le

risorse digitali e agevolando il paziente in questo percorso piuttosto che complicargli la vita".
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6 Febbraio 2024 23:30

TuttoperLei
Il mondo delle donne

IN EVIDENZA SALUTE

Diabete T2 in Italia: alla scoperta
di nuove frontiere della cura

Di Giovanna Manna

  FEB 6, 2024    diabete, diabete T2, incontri, salute

Si è concluso con successo l’evento “LA PANDEMIA DIABETE T2 – DAI MODELLI

ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE NUOVE OPPORTUNITÀ DI

CURA”, rappresentante l’ultima tappa del Tour Nazionale. L’organizzazione è stata curata

da Motore Sanità, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la collaborazione

scientifica di AMD.

Durante l’incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive e analisi

sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Emilio Augusto Benini, Presidente

Nazionale FAND, ha sottolineato l’importanza di ripensare l’approccio organizzativo,

evidenziando le opportunità offerte dal PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case

di comunità e delle associazioni.

“La pandemia – queste le parole di Benini – non fu termine più azzeccato per evidenziare
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come da un lato ci sia una crescita delle persone con diabete e dall’altro un servizio sanitario

che non riesce e dare risposte alle tante richieste per le tante ragioni conosciute (scarsità di

specialisti, medici di medicina generale, sanitari, in generale scarsità di risorse anche

economiche). Va ripensato l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione

unica da non perdere. Le case di comunità, se ben organizzate, possono affettivamente dare

servizi al territorio non solo sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni, così come

previsto dal DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND sta da tempo

organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i team diabetologici sia per essere

presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle persone con diabete le proprie

competenze acquisite, ovviamente escludendo gli aspetti clinici”.

Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità

“Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle criticità

gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici considerazioni fatte dai referenti,

tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più diffusamente proposte,

possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la denuncia dello scollamento fra le

varie componenti del Sistema salute all’interno del SSN e con le altre istituzioni’ –

dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della Salute. “Ne consegue logicamente come

le proposte di cambiamento destinate a superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del

DM 77, di fatto debbano essere orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti

organizzativi, rafforzando tra l’altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture

tecnologiche, rendendo le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si

tratta cioè di creare le condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per

rendere ‘la organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e organica, facilmente

accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma più efficiente nella

gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con continuità e

appropriatezza”.

Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative

“Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della

popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e l’impatto della malattia sul

Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”, aggiunge Riccardo Candido, Presidente

Nazionale AMD e Presidente FeSDI. “Basti pensare al peso che le complicanze –

cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori – hanno sulla salute complessiva, ma

anche sui costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il 9% della spesa sanitaria. Negli

ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del diabete e oggi le soluzioni terapeutiche

più innovative sono sempre più vicine alle specifiche esigenze delle persone con

diabete. Tuttavia, a livello strutturale, permangono alcune criticità che andranno

progressivamente risolte attraverso lo sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti

nella presa in carico della persona con diabete per l’implementazione di un modello efficace

ed efficiente in grado di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura, anche in ragione

dell’aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente al lavoro

affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una presa in cura equa e accessibile su tutto il

territorio nazionale”.

Legge 130: avanzamenti e prospettive per la gestione del diabete

Francesco Maria Salvatore Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente della
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Commissione Affari Sociali, ha sottolineato l’impatto del diabete in Italia e ha illustrato

l’importanza della Legge 130 come base per migliorare l’assistenza attraverso lo screening

diabete, posizionando l’Italia all’avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci.

“I pazienti affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli

che non sanno di averlo – ha detto l’On Ciancitto -. La malattia ha un notevole impatto da un

punto di vista sia clinico e sociale che economico, questo costringe i pazienti a stravolgere in

toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le tante complicanze che

possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di facilitare l’accesso all’innovazione

tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e semplificare il sistema assistenziale

attraverso il potenziamento della medicina territoriale. Infine servono linee di indirizzo

nazionali per un percorso diagnostico terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in

modo da dare a tutti i cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con

l’istituzione della ‘Legge 130’ – a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè – approvata

in via definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro attraverso

lo screening diabete che consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni. Come ha anche

ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un provvedimento che pone l’Italia

all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge che prevede in modo sistematico

programmi pluriennali di screening per la celiachia e per il diabete di tipo 1 rivolti alla

popolazione pediatrica”.

L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità

“Motore Sanità e AMD chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d’ Italia per

parlare della ‘Pandemia Diabete’ – ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente Fondazione

AMD. “Come AMD siamo particolarmente soddisfatti di aver contribuito con le nostre sezioni

regionali a quest’iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta quanto sia importante parlare

di diabete e di assistenza diabetologica con le Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi

anni è quella di garantire l’equità delle cure e della possibilità di accesso ai servizi

specialistici, ai nuovi farmaci, alle tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono

ancora fra le varie regioni e molte volte all’interno delle regioni stesse. Investire sul diabete,

vuol dire investire sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta per portare le cure

sempre più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico”.
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CRONACA  

Diabete T2 in Italia: alla scoperta delle
nuove frontiere della cura
  Febbraio 6, 2024      0 commenti  adnkronos, comunicati

(Adnkronos) –
In Italia, il diabete affligge circa 4 milioni di persone, prevalentemente nelle fasce più
svantaggiate economicamente e socialmente, generando un impatto significativo sul
Servizio Sanitario Nazionale. Nonostante le sfide, progressi significativi sono stati
compiuti negli ultimi anni, portando a soluzioni terapeutiche sempre più mirate alle
esigenze specifiche dei pazienti diabetici. Gli Highlights dalla tappa conclusiva del
tour nazionale, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la
collaborazione scientifica di AMD.
 Roma, 6 Febbraio 2024 – Si è concluso con successo l'evento "LA PANDEMIA DIABETE
T2 – DAI MODELLI ORGANIZZATIVI, ALLE CRITICITÀ GESTIONALI, ALLE NUOVE
OPPORTUNITÀ DI CURA", rappresentante l'ultima tappa del Tour Nazionale.
L'organizzazione, con il contributo incondizionato di Menarini Group e la
collaborazione scientifica di AMD, è stata curata da Motore Sanità. Durante
l'incontro, autorevoli figure del settore hanno condiviso le proprie prospettive e
analisi sul panorama attuale del Diabete di tipo 2 in Italia. Francesco Maria Salvatore
Ciancitto, Deputato di Fratelli d’Italia e componente della Commissione Affari Sociali,
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ha sottolineato l'impatto del diabete in Italia e ha illustrato l'importanza della Legge
130 come base per migliorare l'assistenza attraverso lo screening diabete,
posizionando l'Italia all'avanguardia nella prevenzione e diagnosi precoci. “I pazienti
affetti da diabete in Italia sono quasi 4 milioni, a questi vanno aggiunti tutti quelli che
non sanno di averlo – ha detto l’On Ciancitto -. La malattia ha un notevole impatto da
un punto di vista sia clinico e sociale che economico, questo costringe i pazienti a
stravolgere in toto il loro stile di vita, per controllare la malattia e prevenire le tante
complicanze che possono insorgere. Il nostro obiettivo deve essere quello di
facilitare l’accesso all’innovazione tecnologica, alla telemedicina, sburocratizzare e
semplificare il sistema assistenziale attraverso il potenziamento della medicina
territoriale. Infine servono linee di indirizzo nazionali per un percorso diagnostico
terapeutico assistenziali unitario in tutto il territorio, in modo da dare a tutti i
cittadini le stesse possibilità di diagnosi e cura. Il Parlamento, con l’istituzione della
‘Legge 130’ – a prima firma del collega onorevole Giorgio Mulè – approvata in via
definitiva il 15 settembre 2023, ha già posto le basi per avviare questo lavoro
attraverso lo screening diabete che consente le diagnosi precoci da 0 a 17 anni.
Come ha anche ricordato il ministro alla Salute, Orazio Schillaci, è questo un
provvedimento che pone l’Italia all’avanguardia, prima Nazione a dotarsi di una legge
che prevede in modo sistematico programmi pluriennali di screening per la celiachia
e per il diabete di tipo 1 rivolti alla popolazione pediatrica”.  
Sfide strutturali e soluzioni terapeutiche innovative
 “Il diabete in Italia colpisce circa 4 milioni di persone soprattutto nelle fasce della
popolazione più disagiate dal punto di vista economico e sociale e l’impatto della
malattia sul Servizio Sanitario Nazionale è assai rilevante”, aggiunge Riccardo
Candido, Presidente Nazionale AMD e Presidente FeSDI. “Basti pensare al peso che le
complicanze – cardiovascolari, renali, oculari e degli arti inferiori – hanno sulla salute
complessiva, ma anche sui costi diretti e indiretti della patologia, pari a circa il 9%
della spesa sanitaria. Negli ultimi anni, sono stati fatti enormi passi nella cura del
diabete e oggi le soluzioni terapeutiche più innovative sono sempre più vicine alle
specifiche esigenze delle persone con diabete. Tuttavia, a livello strutturale,
permangono alcune criticità che andranno progressivamente risolte attraverso lo
sviluppo di sinergie con tutti i professionisti coinvolti nella presa in carico della
persona con diabete per l’implementazione di un modello efficace ed efficiente in
grado di garantire la migliore qualità di cura attuale e futura, anche in ragione
dell’aumento della prevalenza. Come società scientifica siamo costantemente al
lavoro affinché il nostro SSN sia in grado di offrire una presa in cura equa e
accessibile su tutto il territorio nazionale”.  
La crescita del diabete e le opportunità del PNRR e DM77
 Emilio Augusto Benini, Presidente Nazionale FAND, ha messo in luce l'importanza di
ripensare l'approccio organizzativo, ponendo in rilievo le opportunità offerte dal
PNRR e dal DM77, concentrandosi sul ruolo delle case di comunità e delle
associazioni.  “La pandemia – queste le parole di Benini – non fu termine più
azzeccato per evidenziare come da un lato ci sia una crescita delle persone con
diabete e dall’altro un servizio sanitario che non riesce e dare risposte alle tante
richieste per le tante ragioni conosciute (scarsità di specialisti, medici di medicina
generale, sanitari, in generale scarsità di risorse anche economiche). Va ripensato
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l’approccio organizzativo e il PNRR e il DM77 sono un’occasione unica da non
perdere. Le case di comunità, se ben organizzate, possono affettivamente dare
servizi al territorio non solo sanitario, ma anche sociale. Il ruolo delle associazioni,
così come previsto dal DM77, sarà molto importante nelle case di comunità e FAND
sta da tempo organizzando corsi “Diabetico Guida” per aiutare sia i team
diabetologici sia per essere presenti nelle case di comunità mettendo al servizio delle
persone con diabete le proprie competenze acquisite, ovviamente escludendo gli
aspetti clinici”. 
Ridisegnare gli assetti organizzativi per superare le criticità
 “Nell’ambito del progetto ‘La pandemia diabete T2 dai modelli organizzativi, alle
criticità gestionali, alle nuove opportunità di cura’, dalle molteplici considerazioni
fatte dai referenti, tenendo conto delle criticità prospettate e delle soluzioni più
diffusamente proposte, possiamo estrarre un ‘leitmotive’ di particolare interesse: ‘la
denuncia dello scollamento fra le varie componenti del Sistema salute all’interno del
SSN e con le altre istituzioni’ – dichiara Paola Pisanti, Consulente Ministero della
Salute. “Ne consegue logicamente come le proposte di cambiamento destinate a
superare tale stato, anche alla luce del PNRR e del DM 77, di fatto debbano essere
orientate a realizzare soluzioni che ridisegnino gli assetti organizzativi, rafforzando
tra l’altro la comunicazione, predisponendo le infrastrutture tecnologiche, rendendo
le prassi operative sempre di più interdisciplinari e intersettoriali. Si tratta cioè di
creare le condizioni finalizzate a superare il retaggio storico del settorialismo per
rendere ‘la organizzazione dell’offerta assistenziale più strutturata e organica,
facilmente accessibile da parte del cittadino/utente, efficace nell’ambito clinico ma
più efficiente nella gestione, capace di accompagnare ogni persona con diabete con
continuità e appropriatezza”. 
Verso una rivoluzione dell'Assistenza Diabetologica in Italia
 Gerardo Medea, Responsabile Nazionale della ricerca SIMG, promuove una
rivoluzione nell'Assistenza Diabetologica in Italia, sfruttando il potenziale del Chronic
Care Model e le opportunità offerte dal DM 71 del PNRR.  “La Società Italiana di
Medicina Generale e delle cure primarie (SIMG) condivide da molti anni con le due più
importanti società diabetologiche italiane, AMD e SID, l’obiettivo di migliorare
l’assistenza diabetologica nel nostro Paese, applicando in modo concreto il Chronic
Care Model – chiosa Medea -. Credo che oggi sia possibile imprimere una forte spinta
propulsiva a questo obiettivo, incanalando il territorio verso un nuovo e moderno
modello d’assistenza delle cronicità, diabete in testa, utilizzando tutti gli strumenti –
clinici, politici, culturali e tecnologici – di cui oggi disponiamo sfruttando
sinergicamente l’opportunità realizzativa del DM 71 del PNRR, la disponibilità di
farmaci in grado di proteggere le persone con Diabete Mellito tipo 2 dal Rischio
cardiovascolare e dal danno cardiorenale, oggi prescrivibili anche dai Medici di
Medicina Generale, e l’incardinamento di queste nuove terapie nelle linee guida
italiane. Una favorevole e sinergica combinazione di fattori in grado di fornire un
forte impulso al miglioramento della qualità dell’assistenza del DM in Italia”. 
Investimenti strategici per la gestione del Diabete: una prospettiva globale sul
Servizio Sanitario Nazionale
 Nel suo intervento Stefano Inglese, Esperto di politiche sanitarie responsabile delle
progettualità sul Diabete di Cittadinanzattiva, evidenzia la necessità di investimenti
focalizzati sul diabete, concentrandosi sulla prevenzione e la medicina di iniziativa a
tutti i livelli. Promuove il rilancio territoriale delle cure, garantendo accesso alle
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innovazioni, inclusa la tecnologia digitale, poiché il diabete emerge come un
potenziale paradigma nella stagione attuale del SSN. 
L’equità delle cure nel percorso di AMD e Motore sanità
 “AMD e Motore Sanità chiudono oggi la serie di incontri svolti in varie regioni d' Italia
per parlare della ‘Pandemia Diabete’ – ha concluso Graziano Di Cianni, Presidente
Fondazione AMD. “Come AMD siamo particolarmente soddisfatti di aver contribuito
con le nostre sezioni regionali a quest'iniziativa, che ha dimostrato ancora una volta
quanto sia importante parlare di diabete e di assistenza diabetologica con le
Istituzioni. La sfida che ci attende nei prossimi anni è quella di garantire l'equità delle
cure e della possibilità di accesso ai servizi specialistici, ai nuovi farmaci, alle
tecnologie legate al diabete. Molte differenze esistono ancora fra le varie regioni e
molte volte all'interno delle regioni stesse. Investire sul diabete, vuol dire investire
sulla cronicità. Tutti siamo chiamati a dare una risposta per portare le cure sempre
più in prossimità del malato cronico, quasi sempre diabetico”.  Ufficio stampa Motore
Sanità  Laura Avalle – 320 098 1950 Liliana Carbone – 347 264 2114 
comunicazione@motoresanita.it
 —immediapresswebinfo@adnkronos.com (Web Info)
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L’Opinione

LA VETRINA DEL CUORE

di Francesco Pinizzotto

Lo tsunami internet che soprattutto
nell’ultimo decennio ha sconvolto
l’economia, i rapporti personali, la
visione della realtà in tempi e luoghi
rapidi e mutevoli come non mai,
impone anche un’informazione
accurata. E in vetrina vanno le notizie
che effettivamente meritano
attenzione. Perché se è vero che oggi
tutto fa brodo, il termometro di
valutazione delle news è “scoppiato”
dalle pressioni del progresso
tecnologico, ovvero delle repentine
visualizzazioni e “mi piace” senza
tener conto della qualità di ciò che fa
notizia. Cioè della profonda verità (che
va sempre accertata), dei meccanismi
del clamore che inducono a “lapidare”
o assolvere,  Cosicchè il profilo umano,
le conseguenti ripercussioni della
divulgazione della notizia sulle vite dei
protagonisti, finiscono nelle riflessioni
di un giornalismo d’altri tempi. Un
triste suicidio fino a qualche decennio
addietro si “trattava” con la notizia da
dieci righe nell’elenco delle news
brevi, con appena le iniziali del povero
sventurato. Sui social come sulla
stampa, ancor oggi queste notizie di
cronaca nera fanno apertura con
grande risalto, foto e dettagli di ipotesi
da rabbrividire, come se tutto avesse
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