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LA SEDE DEL CONGRESSO

ISTITUTO DEGLI INNOCENTI
Firenze, Pzza della Santissima Annunziata

Llstituto degli Innocenti di Firenze ¢ la pil antica istituzio-
ne pubblica italiana dedicata allaccoglienza dei fanciulli e
alla loro educazione e tutela. Sorto come Ospedale degli
Innocenti agli inizi del 1400 ha mantenuto costante per sei
secoli la propria missione; ancora oggi gestisce tre case fa-
miglia, per bambini e madri in difficolta, all'interno della
propria sede, edificio monumentale progettato da Filippo
Brunelleschi.

L Istituto ¢ oggi un centro di cultura aperto alla citta e al
mondo, che coniuga lattivita di tutela dell'infanzia con la
valorizzazione della propria sede monumentale e della col-
lezione di opere di artisti, pittori, scultori, chiamati nel tem-
po a fare bello il Tuogo’ dell'accoglienza

PROGETTO DOMINO
Paziente diabetico con complicanze oculart:
percorso diagnostico e raccomandazioni

gestionali-organizzative. Linquadramento
clinico del problema: la retinopatia diabetica

ome ¢ noto la retinopatia diabetica e le sue com-
plicanze, quali ledema maculare diabetico, pos-
sono causare cecita nel paziente affetto da diabete
di tipo 1 e 2. Tale patologia puo colpire soggetti
appartenenti a qualsiasi fascia di eta, sottendendo come tale
epidemiologia ingeneri un elevatissimo impatto da un punto
di vista socio-economico e, pil in generale, di assorbimento
di risorse.
La condizione patologica di questi pazienti ¢ tanto delicata
quanto multidisciplinare: il paziente diabetico necessita di
una adeguata presa in carico da parte del medico di medi-
cina generale e del diabetologo, che devono pero a loro volta
valutare, debitamente supportati da altri specialisti, tra i quali
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loculista, le complicanze della patologia principale. La possi-
bilita di accedere a uno strutturato percorso di prevenzione-
diagnosi e cura consentirebbe la presa in carico protetta del
paziente, governata da professionisti, che, in caso di necessita,
potrebbero repentinamente effettuare diagnosi di aggrava-
mento delle condizioni e attivare l'inizio del trattamento tera-
peutico. La fotografia della situazione italiana ¢ preoccupante.
Da una ricerca effettuata nel 2012 da AMD solo il 32% dei pa-
zienti affetti da diabete sono soggetti a monitoraggio. La mag-
gior parte dei pazienti, pertanto, non puo fruire di un per-
corso protetto, sottendendo un rilevante problema di sanita
pubblica, soprattutto in termini di accessibilita e di consumo
delle risorse sanitarie a disposizione. Occorre, inoltre, consi-

o

Dott. Francesco Bisetto

derare che lo screening per la retinopatia diabetica ¢ una azio-
ne positiva in termini di costo-efficacia: i pazienti dovrebbero
essere regolarmente controllati per la presenza di retinopatia
mediante analisi del fondo dellocchio. Un percorso ottimale,
infatti, potrebbe anche generare importanti risparmi sotto un
profilo socio-sanitario e non solo di costi diretti sanitari a ca-
rico del sistema.

Linteresse verso questa patologia da parte del Servizio Sani-
tario Nazionale, come di ogni altro sistema sanitario, ¢ legata
tanto all'invecchiamento della popolazione, quanto al forte
incremento della spesa sanitaria totale, sia in termini assoluti,
sia in termini pro-capite, dettato da una crisi che ha ridotto la
disponibilita di finanziamenti sanitari, a fronte di una conti-
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nua richiesta di incremento di prestazioni, e allaumento delle
aspettative di vita dei singoli pazienti e della comunita.

Di fronte a una situazione di limitate risorse disponibili, di-
viene quindi importante ricercare e trovare un punto di equi-
librio tra il perseguimento dellappropriatezza diagnostica e
terapeutica in ogni fase della malattia e lottimizzazione di un
percorso di presa in carico in grado di migliorare la qualita e
lefficacia dellassistenza dei pazienti diabetici affetti da patolo-
gia oculare. E noto, perd, come a livello operativo, il conside-
revole volume di prestazioni richieste non trovi un riscontro
tempestivo in termini di erogazione delle stesse da parte delle
Aziende Ospedaliere di riferimento: a titolo esemplificativo,
si cita come il Rapporto PIT Salute del 2016 redatto dal Tri-
bunale per i diritti del malato-CittadinanzAttiva riporti che
il tempo medio di attesa in Italia per sottoporsi a una visita
oculistica ¢ pari a nove mesi.

In questa ottica, vi € la necessita di prevenire ed evitare si-
tuazioni critiche, attraverso un diverso approccio culturale
e attraverso una contemporanea riorganizzazione dei servi-
zi attualmente esistenti, consentendo la presa in carico di un
maggiore numero di soggetti che potrebbero sviluppare la
problematica visiva.

LA PROPOSTA DI RICERCA: IL PROGET-
TO DOMINO DI ANMDO

Nel corso del 2015/2016 una prima survey voluta da
ANMDO in collaborazione con SIFACT - Societa Italia-
na di Farmacia Clinica e Terapia, nello specifico contesto
di Regione Veneto, attraverso l'utilizzo di un questionario
somministrato a diabetologi, oculisti medici di direzione
sanitaria e farmacisti ospedalieri del SSN, ha evidenziato
come in circa un terzo delle ULSS/Aziende Ospedaliere non
¢ possibile ricostruire se sia presente 0 meno un percorso
strutturato per la gestione del paziente diabetico con com-
plicanze oculari, né esista un ambulatorio specificatamente
dedicato. Ulteriori evidenze hanno pero indicato una buona
prassi gestionale consolidata nel territorio di riferimento: il
92% delle strutture coinvolte, infatti, dichiarano la presenza
di un programma di screening per la retinopatia diabetica.

Nel 2017 ANMDO vuole approfondire e consolidare que-
sta esperienza, estendendola, pero, a tutto il contesto na-
zionale. In collaborazione con il CREMS - Centro di Ri-
cerca in Economia e Management in Sanita e nel Sociale
dell'Universita Carlo Cattaneo — LIUC di Castellanza, si ¢
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attivato il progetto DOMINO - Ottimizzazione ed efficien-
tamento del percorso di cura del paziente DiabeticO con
coMpllcaNze Oculari, che prevede un censimento della
situazione organizzativa attuale dei contesti ospedalieri
nelle Regioni Italiane. Obiettivo del progetto di ricerca,
partendo da alcuni indicatori di confronto utili per sin-
tetizzare le performance organizzative che meglio sono in
grado di espletare le necessita cliniche, in riferimento al
percorso di trattamento e cura dei pazienti con complican-
ze oculari correlate al diabete, ¢ quello di fornire delle linee
di indirizzo e delle specifiche raccomandazioni di natura
organizzativa e gestionale per strutturare il miglior percor-
so possibile, partendo dagli esempi esistenti.

11 disegno dello studio, che & coordinato dal Dott. Gianfran-
co Finzi e del Dott. Francesco Bisetto per ANMDO, con la
collaborazione dei ricercatori CREMS - LIUC, prevede, la
strutturazione e poi estensione a tutto il territorio naziona-
le, di un questionario utile per la comprensione dellattuale
situazione organizzativa dei contesti ospedalieri che pren-
dono in carico il paziente affetto da maculopatia diabetica,
da inviare in formato online ai medici delle Direzioni Ospe-
daliere (medici di Direzione Sanitaria e Direzione Medica
di Presidio), cosi da costruire una visione organizzativa del
contesto nazionale attuale. Il tutto per potere identificare il
complesso di servizi messi in atto, nonché le performance
medie e quelle che rappresentano una best practice, oltre
alle buone pratiche gia in essere o attuabili con le risorse
disponibili, al fine di ottimizzare il percorso diagnostico e
terapeutico del paziente diabetico con complicanza oculare,
ma soprattutto cosi da creare una base di evidenze empi-
riche dalle quali partire per strutturare delle raccomanda-
zioni. La finalita della ricerca ¢ la proposta di linee guida
mirate alla corretta presa in carico del paziente diabetico
affetto da patologia, delle raccomandazioni pratiche di na-
tura gestionale e organizzativa, al fine di fornire degli spunti
di ottimizzazione delle risorse disponibili, siano esse umane
ed economiche, il tutto nellottica del perseguimento di una
maggiore appropriatezza di presa in carico dei pazienti e nel
rispetto della gravita e dell'urgenza delle differenti patologie
anche in relazione ai dettati normativi della legge.

(1l progetto DOMINO é realizzato con il contributo incondi-
zionato da parte di Allergan SpA)
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