Riflessioni su  richiesta dell’Associazione Diabetici Pistoiesi per la pubblicazione sul giornalino “Dolce Amaro” 

un ottimo e valido “strumento” di comunicazione 

Riflessioni sull’assistenza al paziente con diabete della Regione Toscana


Mi chiamo Roberto Cocci, sono un membro della Commissione Regionale delle Attività Diabetologiche istituita dalla Regione Toscana, ho il diabete tipo 1 da oltre venticinque anni e non ho alcuna complicanza grazie all’autocontrollo appreso in anni di partecipazione attiva nella vita associativa a contatto con persone che vivono lo stesso problema e con i medici che collaborano con le associazioni, sono fiero di rappresentare tutti i pazienti con diabete della regione e di tutelarne i diritti. L’attività da me svolta come quella di tutti i membri delle varie associazioni, è sempre stata di puro e semplice volontariato.

Premesso che, la Regione Toscana a livello di legislazione sull’assistenza al paziente con diabete, è sicuramente tra le più sensibili ed efficaci, perché nelle ultime due legislature, la politica regionale si è rivolta in modo particolare sulla prevenzione.

Prevenzione del diabete per il tipo 2, basata su una corretta informazione alimentare, e prevenzione delle complicanze, per il diabete sia di tipo 1 sia di tipo 2, complicanze che sono tanto più numerose e più gravi quanto minore è l’attenzione che, sia il paziente sia i servizi di diabetologia sia i medici di medicina generale e le istituzioni, pongono a tale problema.

Il paziente con diabete, ben controllato, è una persona “normale” che può svolgere le stesse attività di qualunque altra persona, senza limitazioni specifiche, ma solo legate alla persona stessa.

E’ chiaro che al buon controllo devono partecipare, con le competenze acquisite, sia i medici di Medicina Generale, ai quali è demandato la cura del proprio assistito, con il contributo dei Servizi di Diabetologia, al quale devono inviare i propri pazienti, di norma una volta l’anno, per un check-up generale, o in occasione di sospetto di complicanze, con richieste specifiche, Servizi di Diabetologia che, come specificato nella delibera n.662 del 20/06/2000, sono il punto di riferimento specialistico (assistenza secondaria) per il paziente, sia le Associazioni che possono fornire un valido aiuto soprattutto per l’autocontrollo e autogestione giornaliera della malattia.

Il paziente con diabete, colpito da complicanze, (occhi, reni, arti, etc.) è a tutti gli effetti, un invalido, con tutti i risvolti negativi, vuoi per la persona, qualità di vita pessima, vuoi per la società, costi, per bloccare e/o limitare le complicanze, enormemente superiori a quelli necessari per mantenere attivo un buon autocontrollo.

La Regione Toscana, oltre alle leggi a livello generale, vedi Carte dei servizi, e percorsi assistenziali, che pongono al centro del problema il paziente, stabilendo le regole per l’informazione e per la cura, ha, grazie alla L.R. n.14 del 22 marzo 1999 una legge futuristica, perché prevede un continuo aggiornamento dell’assistenza al paziente con diabete, da inserire nell’ambito d’ogni piano sanitario regionale, quindi ogni 3 anni.

Inoltre con l’istituzione della Commissione Regionale per le Attività Diabetologiche, appositamente prevista dal Piano Sanitario Regionale 1999-2001, l’unica ancora attiva, tra le varie istituite per diverse patologie.

I documenti prodotti dalla Commissione sono della massima importanza, Deliberazione del 20 luglio 2000 n.662 “Approvazione delle linee organizzative dell’attività diabetologica e percorso assistenziale per il paziente con diabete”, deliberazioni del 13 aprile 2001, la n.390 “Integrazione alla delibera n.662 del 20 giugno 2000” e la n.400 “Assistenza ai diabetici. Direttive alle Aziende Sanitarie e revoca delibera GR n.965/1996”, fino all’ultimo decreto del 20 maggio 2002 n.490 “Linee guida per il conseguimento, la revisione o la conferma delle patenti di categoria A, B, BE e sottocategorie ai soggetti affetti da diabete mellito” che pone la toscana come prima regione italiana ad aver approvato delle linee guida in ottemperanza alla Legge n.85 del 21 marzo 2001, per il rilascio e rinnovo della patente ai pazienti con diabete, definendo le regole per un’uniformità sul territorio.

Tra gli altri documenti importanti approvati dall’Assessorato Regionale al Diritto alla Salute il “Rilascio della certificazione di idoneità allo sport agonistico a soggetti diabetici”.

Nonostante tutto, non significa che nella regione toscana tutto va bene, poiché l’esperienza c’insegna che non basta avere una legge o una delibera perché tutto funzioni regolarmente. Perché purtroppo la discrezionalità delle persone che le devono attivare hanno i risvolti più diversi, cosi come il bicchiere mezzo vuoto può essere abbondante o scarsissimo secondo chi lo deve bere, le leggi seguono lo stesso principio.

E qui sta il compito principale delle Associazioni dei pazienti, che devono prima di tutto conoscere le leggi ed in modo particolare quelle del territorio, poi verificare che esse siano applicate correttamente, ed agire di conseguenza, promovendo quei servizi o quelle aziende che le attuano in modo corretto, e denunciando quei o quelle che non le applicano o le applicano in modo insufficiente o inadeguato.

Compito fondamentale delle Associazioni “serie e professionali” è lavorare perché tutti i pazienti abbiano lo stesso trattamento, non come a volte succede, ottenere solo benefici per i propri soci, o in forma ancora più ristretta per il consiglio direttivo, lasciando le briciole per il resto dei pazienti.

Solo se riusciremo ad allinearci in questo modo di operare, ed a trovare in ogni associazione persone che possono diventare bravi “Diabetici Guida” in grado di collaborare attivamente con i servizi di diabetologia, potremmo ottenere i migliori risultati.

Di particolare importanza il riconoscimento ufficiale, che la Regione Toscana, nel Piano Sanitario Regionale 2002-2004 recentemente approvato, ha dato, alla figura del “Diabetico Guida” opportunamente definito, come da richiesta della nostra federazione, operatore volontario che svolge attività di educazione sanitaria, rivolta in particolare all’autocontrollo e all’autogestione della malattia, inserendolo negli obiettivi da raggiungere tramite la Commissione Regionale per le Attività diabetologiche, la quale si è già attivata in proposito, ed è in corso di definizione l’apposito programma, analoga importanza ha la promozione dell’aggiornamento dei Medici di Medicina Generale, due azioni indispensabili per una corretta e adeguata applicazione della Delibera n. 662/2000.
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