1
XIII

[image: image1.wmf]
[image: image2.wmf]



Per utilizzaretc "Per utilizzare" la struttura diabetologicatc "la struttura diabetologica"
Quest’opuscolo si rivolge al:

(
paziente già seguito periodicamente dal Servizio 


di Diabetologia;

(
nuovo paziente che per la prima volta vi accede e


deve essere preventivamente informato su come


funziona;

(
medico di Medicina Generale che ha la necessità


di conoscere le nostre offerte sanitarie e le


modalità d’organizzazione;

(al cittadino in generale.

Contiene tutte le informazioni relative alle problematiche sociali e sanitarie legate al diabete, nonché i punti di riferimento per la loro soluzione.

Scopitc "Scopi"
Il Servizio Autonomo di Diabetologia e Malattie Metaboliche è la struttura specialistica della Azienda U.S.L. 3 – Pistoia – Zona Valdinievole, secondo il Piano Sanitario Regionale 1996-98 (riferimento specialistico di II livello), confermato poi dai successivi Piani. La sua attività, iniziata nel 1979, è indirizzata prevalentemente al controllo clinico, alla prevenzione delle complicanze, oltre che all’aspetto metabolico.

Le prestazioni che i servizi di Diabetologia della Toscana, come il nostro, rivolgono ai pazienti, sono caratterizzate da un lavoro di team diabetologico. All’interno di esso operano in maniera coordinata più professionisti, ognuno con le sue competenze specifiche, in base al ruolo, che convergono però verso un unico obiettivo, consistente nel raggiungimento e mantenimento di quello stato di benessere fisico, psichico e sociale che l’Organizzazione Mondiale della Sanità definisce SALUTE.
Il Servizio orienta la pratica sanitaria verso il coinvolgimento nel processo decisionale del cittadino paziente.

Per un obiettivo così importante, il Servizio orienta la pratica sanitaria verso il coinvolgimento nel processo decisionale del paziente. È pertanto necessario che il paziente sia disposto a collaborare con la “struttura” sia cioè disposto a:

(
modificare il proprio stile di vita, se necessario;

(
lasciarsi guidare fiduciosi dai Sanitari;

(
partecipare attivamente alla stesura del proprio


programma terapeutico e educativo.

Sedetc "Sede"
La sede è unica, presso il Poliambulatorio dell’Ospedale di Pescia – I piano, con locali propri attribuiti:

· stanza per accettazione, prelievi e locale per la


determinazione di alcuni esami (glicemia, esame


urine, emoglobina glicata e microalbuminuria);

· due ambulatori medici con annessa diagnostica


strumentale;

· 
un ambulatorio per l’attività dietetica;

· 
un ambulatorio di assistenza podologica;

· 
il day hospital (5 posti letto);

· 
servizi (anche per disabili) e sala di attesa

· 
cucinetta.

Organicotc "Organico"
Nel Servizio operano le seguenti figure professionali dedicate alla prevenzione, diagnosi e cura del diabete e delle sue complicanze ed all’educazione sanitaria:

Responsabile: Dr. Francesco Galeone

Dirigente di I livello: Dr. Secondina Viti

Specialista SUMAI: Dr. Alice V. Magiar

Consulente Medico a contratto: Dr. Serafino Ciaccio   

Dietista: Lucilla Tanini

Infermermieri Professionali: Sandra Gobbi (Referente), Iolanda Ferlini, Milva Lazzeretti, 





   Piera Santini

Tipo di attivitàtc "Tipo di attività"
L’attività è di tipo ambulatoriale e day hospital, con l’obiettivo di operare soprattutto mantenendo il paziente nei suoi ambiti abituali e di lavoro, cercando di evitare il ricovero in ospedale, riservando quest’ultimo ai casi più gravi e per complicanze acute in atto della malattia.

L’assistenza è “globale”, in collaborazione con il medico di Medicina Generale, con l’obiettivo assistenziale comune di evitare e/o contenere le complicanze della malattia, anche mediante l’integrazione di consulenze specialistiche e di supporti ospedalieri.

Il paziente segue “un percorso” all’interno della struttura, in cui i vari operatori del team diabetologico hanno un loro ruolo e la prestazione è per tappe successive e integrantisi tra loro (infermiera, dietista, medico).

Accesso alla strutturatc "Accesso alla struttura"
Come previsto dalla Legge 115/87 e da una recente delibera regionale, l’accesso al Servizio è diretto, ma è comunque consigliabile telefonare per permettere alle infermiere e ai medici di valutare il grado di urgenza e di programmare l’attività giornaliera, che è svolta su appuntamento.

La sede è presso l’Ospedale di Pescia.

È anche utile una richiesta del Medico Curante, posta su uno o più quesiti specifici che riterrà opportuno formulare per una corretta impostazione delle problematiche connesse alla malattia diabetica.

L’accesso diretto è comunque garantito per situazioni di particolare urgenza o necessità improrogabili.

I tempi di attesa sono di pochissimi giorni, anche perché per le valutazioni iniziali sono previsti appositi spazi temporali nell’arco della giornata.

Per gli appuntamentitc "Per gli appuntamenti" TEL. 0572/460.229tc "TEL. 0572/460.229"
Orariotc "Orario"
L’orario di accesso inizia ogni giorno feriale alle ore 7. Si prolunga nella giornata, in rapporto all’organizzazione di lavoro del team dedicato, in genere fino alle ore 19. Solo il sabato l’attività cessa alle ore 13.

Di norma è rispettato rigorosamente l’orario dell’appuntamento programmato e se questo non avviene, dipende da una serie di variabili:

· urgenze;

· consulenze non procrastinabili;

· problemi organizzativi contingenti indipendenti

      dalla nostra volontà;

· accesso di pazienti con patologie particolari.

In ogni caso siamo a vostra disposizione e, se vi sono imprevisti, chiediamo la vostra comprensione.

Day hospitaltc "Day hospital"
In genere il day hospital è programmato o da parte dei Sanitari del Servizio o dal Medico di Medicina Generale. I tempi di attesa, a parte le urgenze che vengono osservate in tempo reale, sono rapportati alla gravità dei motivi che richiedono tale tipo di intervento. Comunque, per i casi meno gravi, non sono superiori a 20 giorni. Ad ogni paziente è fornito uno stampato su cui sono descritti i consigli per meglio effettuare le nostre prestazioni.

Su tale stampato si invita a portare:

· 
tutti i farmaci che sono assunti giornalmente a


domicilio;

· 
eventuali esami effettuati negli ultimi mesi, per


evitare inutili e costosi doppioni


(elettrocardiogramma, esami di laboratorio,


radiografie od altro);

· 
eventuale relazione del proprio medico curante o


lettere di dimissione relative a ricoveri effettuati


presso altri reparti;

· 
raccolta delle urine delle 24 ore e modalità della


raccolta.

Prelievi di sanguetc "Prelievi di sangue" ed esami urinetc "ed esami urine"
Sono eseguiti esami di sangue ed urine direttamente nel Servizio per:

· i nuovi pazienti (primo inquadramento);

· pazienti già trattati con insulina od antidiabetici

      orali;

· pazienti con complicanze maggiori in atto;

· donne in gravidanza con diabete gestazionale;

· episodi di scompenso metabolico in atto;

· pazienti in attesa di intervento chirurgico che


necessitino di ottenere rapidamente un buon


compenso e di fare insulinizzazione


preoperatoria.

Nel sospetto di diabete per iperglicemie transitorie o per donne in gravidanza è eseguito presso il Servizio la curva da carica di glucosio.

Educazione sanitariatc "Educazione sanitaria"
Uno dei compiti peculiari della nostra struttura è rappresentato dall’educazione sanitaria del paziente diabetico, svolta in collaborazione stretta con le nostre infermiere “educatrici specializzate”.

È ritenuto ormai parte integrante della terapia del diabete ed è finalizzata all’autocontrollo domiciliare della glicemia con apparecchi che si chiamano reflettometri. Questo permette al paziente una relativa autogestione della malattia con possibilità, in alcuni casi, anche di potersi variare le dosi di insulina o di antidiabetico orale in base alle glicemie che sono riscontrate o di saper valutare quando rivolgersi con urgenza al proprio medico o al Servizio di Diabetologia.

Viene inoltre insegnato al paziente, se necessario, l’uso delle siringhe da insulina o degli iniettori a penna. 

È, inoltre, nostro compito che il diabetico, specie se giovane, oltre a ricevere tutte le principali nozioni riguardanti il diabete e la sua cura, sia messo in condizione di affrontare e di risolvere correttamente tutte le situazioni di emergenza legate al diabete che gli si possono presentare nella vita di tutti i giorni.

Particolare attenzione viene inoltre rivolta alla prevenzione del piede diabetico, anche attraverso esercitazioni pratiche che vanno dalle modalità del taglio delle unghie a quelle per il pediluvio.

Tutto questo processo educativo ha lo scopo di prevenire non solo le complicanze acute della malattia (ipoglicemia e chetoacidosi), ma anche le conseguenze di alcune gravi complicanze croniche.

In questo modo siamo stati in grado di ridurre in maniera significativa il numero e la durata dei ricoveri ospedalieri dovuti a tali patologie ed il paziente diabetico può così migliorare sensibilmente la propria qualità di vita. Acquisisce inoltre fiducia in se stesso, sicurezza, sentendosi capace di gestire la propria salute con più responsabilità nei riguardi della propria malattia.

Prescrizioni dietetichetc "Prescrizioni dietetiche"
La prescrizione dietetica esige tempo e competenza. La dietista è dedicata ai pazienti diabetici, generalmente con approccio individuale o con incontri collettivi, su gruppi omogenei (come accade per esempio per le donne in gravidanza) e con le moderne tecniche di autoapprendimento.

Un’alimentazione corretta è elemento fondamentale del trattamento del diabete.

La dietista interviene anche nelle patologie così frequentemente associate al diabete quali

· l’obesità;

· le alterazioni dell’assetto lipidico;

· l’ipertensione arteriosa;

· le alterazioni del metabolismo in senso lato.

Dalla dietista vengono elaborate delle diete personalizzate in rapporto ai dati clinici ed all’anamnesi alimentare; viene seguito l’andamento ponderale ed il compenso metabolico.

È disponibile anche un sistema computerizzato in grado di valutare la massa corporea e la sua distribuzione, oltre alle necessità metaboliche del paziente (sistema Body Water Composition).
Viene anche utilizzato un sistema dietetico computerizzato.

Valutazionetc "Valutazione" delle complicanzetc "delle complicanze" della malattiatc "della malattia"
I pazienti vengono sottoposti periodicamente a quelle indagini specialistiche che permettono la valutazione dell’eventuale insorgenza delle complicanze della malattia diabetica o per il controllo periodico delle patologie già in atto (secondo protocolli diagnostico-terapeutici delle Società scientifiche Diabetologiche ed i criteri assistenziali elaborati dalla Commissione per le Attività Diabetologiche della Regione Toscana).

Nella struttura vengono eseguiti direttamente molte indagini quali:

(
curva da carico di glucosio

(
esame delle urine

(
emoglobina glicata

(
microalbuminuria

(
indice di Windsor agli arti inferiori con


valutazione angiologica clinica (doppler CW)

(
fotopletismografia

(
ecocolordoppler

(
screening neurologico con lo studio della


sensibilità pallestetica (biotesiometria)

(
velocità di conduzione nervosa motorio-sensitiva


(mediante elettroneurografo)

(
studio dell’appoggio statico plantare (podoscopia


e podobarografia)

(
ECG

(
test cardiovascolari di neuropatia autonomica


(mediante Cardionomic)

(
Holter pressorio delle 24 ore

(
studio della composizione corporea con


impedenziometro per la valutazione della massa


magra e massa grassa.

Vengono consigliati interventi correttivi (dieta o eventuale terapia farmacologica) di tutte le alterazioni frequentemente collegate alla patologia diabetica: obesità, ipertensione arteriosa, dislipidemia, con particolare attenzione ai fattori di rischio per le malattie cardiovascolari.

Altre procedure diagnostiche sono eseguite in collaborazione con i diversi specialisti della nostra USL, spesso grazie a corsie preferenziali di appuntamenti e con il nostro coordinamento degli interventi:

(
oculista per gli approfondimenti diagnostici del


fondo dell’occhio e, sulla base della


fluorangiografia retinica, per eseguire


laser-terapia;

(
nefrologo, qualora subentri un’insufficienza


renale. A quel punto il paziente viene gestito in


stretta collaborazione, al fine di evitare la


progressione verso l’insufficienza renale più


grave;

(
cardiologo, per opportuni approfondimenti


diagnostici di patologia coronarica;

(
riabilitazione medica, per eventuali postumi di


malattie cerebrovascolari o per arteriopatia


periferica;

(
ortopedico, per l’approccio chirurgico in caso di


grave evoluzione del piede diabetico;

(
radiologo, per lo studio delle alterazioni ossee e


del circole periferico (angioTC)

Ambulatorio podologicotc "Ambulatorio podologico"
In caso di ulcere trofiche o infezioni ai piedi, espressione di neuropatia o arteriopatia periferica, vengono eseguite medicazioni periodiche o altre terapie specifiche, fino alla risoluzione o vengono programmati tutti gli interventi pluridisciplinari per la gestione del problema, secondo precisi protocolli di cura.

Contemporaneamente vengono trasmesse dal personale infermieristico quelle abitudini di igiene quotidiana che possono prevenire le complicanze agli arti inferiori.

Diabete gestazionaletc "Diabete gestazionale"
In collaborazione con la U.O. di Ostetricia e Ginecologia, direttamente nella struttura viene eseguita alle donne gravide che abbiano presentato alterazioni della “minicurva”, una curva da carico di glucosio per os con 100 g per la diagnosi di diabete gestazionale (in genere è dedicato il sabato mattina).

Nel caso di positività della curva, la gravida segue uno stretto programma di autocontrollo glicemico, viene sottoposta a adeguata terapia dietetica ed eventualmente a terapia insulinica.

La gestione della paziente è ambulatoriale o in day hospital.

Viene poi seguita con controlli periodici nel tempo, dopo il parto.

Deficit erettiletc "Deficit erettile"
Una delle complicanze presenti nel maschio diabetico è rappresentato dal deficit erettile, che ha grosse ripercussioni sulla qualità della vita.

È stato creato un percorso che, dopo uno screening vascolare e neurologico e, talora, test farmacologico, permette di impostare un trattamento adeguato.

Ricovero in day hospitaltc "Ricovero in day hospital"
I costi delle ospedalizzazioni sono enormi e ogni risparmio in questo settore può trasformarsi in una migliore assistenza al diabetico ambulatoriale.

Il day hospital o ospedale diurno può rappresentare in Diabetologia una soluzione adatta per aumentare l’efficacia dell’assistenza e per contenere, razionalizzandole, le spese.

È una struttura in grado di eseguire in tempi brevi controlli di esami del sangue, visite specialistiche pluridisciplinari. più esami strumentali concentrati in un certo numero di ore.

Viene anche utilizzato per terapie con fleboclisi per l’infusione di farmaci di esclusivo uso ospedaliero (ad esempio l’uso di derivati prostaglandinici per i deficit agli arti inferiori o di particolari antibiotici in caso di gravi problemi infettivi agli arti inferiori).

Altro utilizzo del day hospital diabetologico è quello finalizzato al compenso di situazioni di squilibrio metabolico, con eventuale inizio di addestramento alla terapia insulinica.

Il ricorso a questa forma di ricovero viene decisa da caso a caso dal medico della struttura.

I posti letto di D. H. attribuiti al Servizio sono cinque.

Collegamentotc "Collegamento" con repartitc "con reparti" di degenza ordinariatc "di degenza ordinaria"
Il Servizio assicura consulenze, se espressamente richieste dai medici delle varie UU.OO. nei reparti di degenza.

In particolare interviene, spesso anche preventivamente, in caso di interventi chirurgici importanti, per ridurre i tempi di degenza.

Collegamentotc "Collegamento" con il dipartimentotc "con il dipartimento" di emergenzatc "di emergenza"
Nelle ore di apertura del Servizio esiste uno stretto collegamento con il DEU per la risoluzione ambulatoriale o in day hospital di situazioni di scompenso metabolico che non richiedano un ricovero ordinario o di altre patologie direttamente connesse al diabete.

Questo permette spesso di evitare il ricovero ospedaliero.

Esenzione per patologiatc "Esenzione per patologia"
Ogni diabetico ha la necessità di ritirare nell’ufficio distrettuale USL di appartenenza, dietro certificazione di patologia da parte del Servizio Diabetologico, una esenzione dal ticket che attesti l’esistenza della patologia diabetica (codice 250) ed ha inoltre diritto, su prescrizione medica, alla fornitura gratuita di presidi diagnostici oltre agli altri vantaggio previsti dalla legge. 

L’orario previsto per tale attività è dalle ore 11 alle 12 di ogni martedì. 
Per gli eventuali pazienti non seguiti dal Servizio, o che da molto tempo non utilizzano la nostra struttura, è necessaria la certificazione del proprio medico curante.

Presiditc "Presidi" diagnostico-sanitaritc "diagnostico-sanitari"
La prescrizione dei presidi diagnostici sanitari per i diabetici può essere effettuata per ora dal Servizio di Diabetologia e, come da recenti direttive della Regione Toscana, anche dal medico di Medicina Generale (limitatamente ai propri assistiti), secondo linee tendenti alla razionalizzazione della spesa, su apposito modulo.

Sono forniti gratuitamente i seguenti presidi sanitari:

(
strisce reattive per la determinazione della


glicemia, compatibili con i vari tipi di


apparecchio in commercio, fino ad un massimo


(nei casi più complicati) di 100 strisce mensili;

(
strisce reattive per la determinazione della


glicosuria-chetonuria, con modalità analoghe alle


strisce di cui al punto precedente;

(
siringhe monouso di insulina, nella quantità


prevista dal medico prescrittore, senza spazio


morto, dei tipi concordati tra l’Azienda e


Farmacie;

(
aghi per iniettori a penna, con modalità


analoghe alle siringhe, in alternativa alle stesse.

Prestazioni specialistichetc "Prestazioni specialistiche"
Il base alla delibera regionale 620 del 2002 sulle Linee Organizzative e Percorsi Assistenziali è stato previsto che:

(
l’accesso al Servizio di Diabetologia è, di norma,


richiesto dal medico di Medicina Generale; in


caso di urgenza, può essere diretto e non


necessita quindi di apposita prescrizione o


richiesta del medico di Medicina Generale;

(
non è pertanto dovuto nessun ticket per


le prestazioni effettuate direttamente nel


Servizio di Diabetologia;

(oltre a non essere dovuto il ticket, non è


dovuta nessuna altra partecipazione alla spesa per


le seguenti prestazioni “correlate alla patologia”,


purché effettuate direttamente nel Servizio di


Diabetologia:

· glicemia

· emoglobina glicata

· fruttosamina

· esame urine

· microalbuminuria

· albuminuria

· creatinina

· fondo oculare

· fluorangiografia retinica ed esami preliminari all’esecuzione dell’indagine

· fotocoagulazione retinica in presenza di retinopatia diabetica

· elettromiografia;

(
qualora le prestazioni del punto precedente, 


collegate alla patologia diabetica, non siano


direttamente effettuate nel Servizio di


Diabetologia, ma in altra struttura, anche se


nel medesimo ospedale, è necessaria apposita


prescrizione o richiesta e quindi è dovuto il ticket;

(
tutte le visite specialistiche, correlate alla


patologia ed alle sue complicanze, sono


parimenti esenti dal pagamento del


ticket, solo se effettuate direttamente nel


Servizio di Diabetologia;

(
per quanto riguarda esami di laboratorio ed altri


accertamenti strumentali, anche se finalizzati alla


prevenzione delle complicanze, ma non


comprese nell’elenco sopra riportato (come


l’educazione terapeutica individuale e di gruppo),


vige la stessa normativa dei cittadini non diabetici


e quindi è dovuto il pagamento del


ticket ove ricorrano i termini, anche se effettuate


all’interno del Servizio di Diabetologia.

Pagamento tickettc "Pagamento ticket"
Il pagamento ticket, qualora previsto, può essere effettuato mediante versamento:

· tramite esattrice automatica posta all’ingresso dell’Ospedale;

· presso lo sportello dell’Accettazione ospedaliera;

· mediante versamento presso sportelli bancari nel territorio della USL;

· mediante apposito bollettino di conto corrente postale.

La ricevuta del pagamento deve essere allegata all’appuntamento o all’impegnativa e consegnata al momento della effettuazione della prestazione al personale del Servizio.

Farmacitc "Farmaci"
Per i diabetici è prevista esenzione dalla spesa per antidiabetici orali ed insulina, fino a tre pezzi.

Recentemente sono state date disposizioni, al fini di limitare la spesa sanitaria della Regione Toscana, per poter accedere, dopo visita ambulatoriale o dimissione da day hospital, alla U.O. di Farmacia del Presidio Ospedaliero, ove possono essere ritirati i farmaci presenti nella farmacopea dell’Azienda USL 3 e alcuni altri farmaci di alto costo (es. antibiotici), farmaci per il trattamento della neuropatia diabetica (tipo Neurontin).

Certificazionitc "Certificazioni" per invaliditàtc "per invalidità" da diabete melitotc "da diabete melito"
Il nostro Servizio di Diabetologia rilascia certificazioni finalizzate alla dichiarazione di invalidità civile da Diabete Mellito da parte di apposite Commissioni USL.

Tutte le certificazioni richieste alla struttura diabetologica possono essere esaudite solo per i pazienti stadiati dal punto di vista metabolico e clinico.

Certificazionitc "Certificazioni" per patenti di guidatc "per patenti di guida"
I diabetici hanno diritto alla patente B e, solo in casi giustificati dal parere della Commissione Provinciale, anche a quelle di grado superiore.

La certificazione del Servizio Diabetologico è necessaria per la stadiazione delle complicanze della malattia diabetica ed il grado di compenso metabolico.

Quindi, un paziente diabetico insulino-dipendente che abbia un buon compenso glicemico e sia ben addestrato all’autocontrollo, in casi debitamente giustificati dal parere di un medico autorizzato, può con pieno diritto rappresentare un’eccezione meritevole della concessione della patente di grado superiore.

Tutti gli accertamenti eseguiti per il rilascio / rinnovo della patente sono a carico del cittadino diabetico.

Una legge recente, in attesa di normativa regionale, permetterà il rilascio e il rinnovo della patente di tipo B direttamente presso il Servizio di Diabetologia.

Certificazionetc "Certificazione" per la pratica sportivatc "per la pratica sportiva" e il lavorotc "e il lavoro"
È possibile rilasciare anche certificazione per la pratica sportiva non agonistica e il lavoro, con il grado di compenso metabolico e la stadiazione eventuale delle complicanze.

Servizio militaretc "Servizio militare"
Su documentazione rilasciata dal Servizio di Diabetologia, le Commissioni giudicanti, senza eseguire complesse indagini nei Reparti di Osservazione degli Ospedali Militari, escludono il giovane diabetico dallo svolgimento del servizio Militare.

Comunque talora è necessario un “visto” del Servizio di Medicina Legale dell’USL.

Certificazionetc "Certificazione" di assenza dal lavorotc "di assenza dal lavoro"
Nel caso di assenza dal lavoro per visite presso il Servizio di Diabetologia o per periodi di malattia superiori ad un giorno, con la presentazione di certificato la motivazione legata alla malattia diabetica, non viene sottratto alla retribuzione mensile un terzo dell’assegno per il primo giorno di malattia (Legge 537/’93 comma 40).

È necessario essere in possesso di esenzione dalla spesa sanitaria per diabete (codice 250).

Su richiesta del paziente, in occasione delle visite programmate o di altri accertamenti, viene rilasciato apposito attestato giustificativo da cui risultano le ore in cui il paziente è stato presso il nostro Servizio.

Collegamento con l’associazione dei diabeticitc "Collegamento con l’associazione dei diabetici"
Il Servizio di Diabetologia è il riferimento nella USL della locale Associazione di Volontariato (Associazione Diabetici della Valdinievole)

La collaborazione è caratterizzata da incontri di interesse scientifico su temi di educazione sanitaria, in cui gli operatori del Servizio si rendono disponibili.

Il bisogno dei diabetici di associarsi risponde ad esigenze diffuse che si distinguono in tre categorie:

1.
bisogno di conoscere meglio attraverso gli altri la propria


malattia e ricerca di “compagnia” e di aiuto reciproco;

2.
desiderio di spronare la ricerca medica verso la meta


ideale, sintetizzata nel motto dell’americana


Juvenile Diabetes Foundation :“è ora di guarire


il diabete”;

3.
soprattutto necessità di esercitare più forza nei


confronti delle Autorità Sanitarie.

Lo scopo dell’Associazione dei Diabetici è quello di prendere tutte le iniziative volte ad inserire il diabetico nella società, con gli stessi diritti dei non diabetici, salvaguardandone nello stesso tempo la salute.

Sede sociale dell’Associazione: Società di Soccorso Pubblico - via Manin 22 - Montecatini Terme

Tel. 0572/766.656.

Presidente: Sig. Daniele Bernardini.

La Società ha dei referenti in ogni zona della Valdinievole e precisamente:

Montecatini Terme: Sig. Alamanni Vasco

Tel. 0572/71.319

Uzzano - Pescia: Sig.ra Incerpi Bonazzi Ilda


Tel. 0572/451.327

Collodi - Pescia: Sig. Raffaelli Onorato


Tel. 0583/435.014

Borgo a Buggiano: Sig. Pucci Sergio

Tel. 0572/32.240

Ponte Buggianese: Sig.ra Accolti Tisi Bruna


Tel. 0572/634.329

Pieve a Nievole: Sig. Tipa Patrizio

Tel. 0572/951.360

Massa e Cozzile: Sig. Lucarini Ettore 

tel. 0572/770.595

Monsummano Terme: Sig. Toci Alessandro


Tel. 0572/953.522

Collegamentotc "Collegamento" con il medicotc "con il medico" di medicina generaletc "di medicina generale"
Il Servizio di Diabetologia, così come previsto nella L.R. 49/’89 e nei Piani Sanitari Regionali che si sono susseguiti, fino all’attuale, oltre che dalla delibera regionale sulle Linee Organizzative e Percorso Assistenziale, ha il compito di integrarsi con il medico di Medicina Generale, con uno scambio reciproco di conoscenze che portino ad una fattiva e corretta collaborazione nell’interesse del paziente diabetico, operando secondo protocolli e linee guida comuni. Attraverso sistemi formali di comunicazione deve avvenire un costante scambio di informazioni cliniche, in modo che entrambi i livelli assistenziali (il primo rappresentato dal medico di Medicina Generale ed il secondo rappresentato dal Servizio di Diabetologia) possano disporre della completezza dei dati relativi al paziente per una reciproca analisi delle condizioni dello stesso.

Il Servizio ha inoltre dei compiti istituzionali di formazione e di aggiornamento professionale, secondo programmi da concordare con gli educatori ed animatori di Medicina Generale. L’obiettivo è di integrarsi con il medico di Medicina Generale in una collaborazione attiva, con lo scopo di elevare il livello di qualità nella gestione del paziente diabetico.

Tale collaborazione è già in parte fattiva in Valdinievole.
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