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Razionale
Nell'ultimo decennio, si assiste ad un aumento esponenziale dei nuovi casi di diabete mellito tipo 2 e ad una 

revisione sistematica delle modalità gestionali dei servizi di diabetologia alla luce dei PDTA approvati a livello regionale.
Oggi sono a disposizione nuovi analoghi dell'insulina e numerose nuove classi di farmaci che richiedono un continuo 
allargamento e condivisione della conoscenza medico-scientifica. Diventano necessarie la formazione continua del 
personale medico ed infermieristico e l’informazione-educazione dei pazienti con continue strategie atte a 
confrontare l'appropriatezza terapeutica a breve e medio termine e modificando le priorità di riferimento per il 
controllo metabolico. 
La diffusione dei social network  rende il paziente più informato ed esigente rispetto alla necessità di conoscere i 
nuovi farmaci e le modalità di gestione e interazione.

L'organizzazione sanitaria del servizio antidiabetico è chiamata quindi ad erogare un sempre maggior numero di 
prestazioni che prevedono la presa in carico globale del paziente sia per quanto attiene la componente glicemico-
metabolica  e di valutazione e stratificazione delle complicanze e del rischio CV ma anche l'analisi della fattibilità 
terapeutica in funzione della fragilità, della solitudine e dei rischi connessi alla terapia (ipoglicemia). Ciò comporta 
l'assoluta impossibilità della sovrapposizione di interventi e la definizione da un lato della complementarietà dei ruoli 
e della comunicazione all'interno del team diabetologico: obiettivi comuni ma autonomia gestionale nel cui processo 
va necessariamente inserito come figura centrale il paziente.

Si tratta di costruire un “Team Building” fra Diabetologi, Infermieri,  e altri specialisti della costellazione 
diabetologica e il paziente. (dal PDTA al “Case-Mamager”).Si rende necessario un percorso formativo che coinvolga 
il TEAM DIABETOLOGICO  per un confronto mediante relazioni frontali, ma soprattutto discussioni interattive in 
piccoli gruppi per definire dei criteri scientifici alla luce dei casi di vita reale per la corretta programmazione della visita 
presso il centro di diabetologia (medica/infermieristica) inserendo anche concetti di telemedicina (scarico dati 
glucometri).

L'interattività e la discussione  alla luce della letteratura internazionale e dell'esperienza organizzativa dei vari 
TEAM  dovrebbe condurre ad una condivisione sulla appropriatezza della visita di controllo in diabetologia , delle sue 
modalità di espletamento e della tempistica (Quando e Quanto Tempo?)
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