   La malattia diabetica è un fattore di rischio per il prodotto del concepimento, con effetti

variabili in funzione del tipo di alterazione metabolica materna, della tempestività ed

efficacia della terapia, nonché della qualità della sorveglianza fetale e dell’assistenza

neonatale. 

   La sempre migliore comprensione del ruolo che l’iperglicemia esercita sull’esito

della gravidanza ed i provvedimenti terapeutici finalizzati alla sua correzione, unitamente

ad una più attenta osservazione medica, ostetrica e neonatale, hanno permesso

di ottenere una sensibile riduzione della mortalità e morbilità neonatale. 

   Resta aperto il problema della malformazioni congenite, a tutt’oggi ancora significativamente

 più frequenti nei neonati da madre diabetica rispetto a quelli della popolazione generale.

   Il trattamento del diabete in gravidanza deve essere finalizzato al raggiungimento di

valori glicemici prossimi alla normoglicemia per prevenire, sia le alterazioni morfologiche

tipiche del diabete pregravidico, che quelle antropometriche maggiormente associate

al diabete gestazionale. 

   I dati in nostro possesso indicano che circa il 10% delle

gravidanze presenta un’alterazione del metabolismo glucidico e che queste alterazioni,

di qualunque grado esse siano, influenzano negativamente l’esito della gravidanza

stessa. 

   E’ compito della comunità scientifica e dell’organizzazione sanitaria far si che

queste alterazioni vengano prevenute e precocemente curate. La programmazione

della gravidanza nelle donne affette da diabete e la precoce individuazione di donne a

rischio di diabete gestazionale rappresentano una sfida da raccogliere e da vincere.

   Sfida che è diventata ancora più difficile negli ultimi anni, perché troviamo un numero

crescente di donne affette da diabete tipo 2 in gravidanza e sempre più numerose sono

le donne extracomunitarie in gravidanza che si presentano ai nostri servizi. Entrambi le

condizioni, già di per sè clinicamente impegnative, spesso coesistono e rendono ancora

più difficile il raggiungimento degli obiettivi terapeutici desiderati.

    Ambizioso l’obiettivo del progetto DAWN: migliorare l’assistenza alle persone con diabete, 

utilizzando un approccio centrato sul paziente, mettendo in luce non solo i problemi che il

paziente stesso incontra nel suo rapporto con il mondo sanitario, ma, anche gli ostacoli

comportamentali e psicosociali che impediscono un controllo ottimale della patologia,

ben si lega con le problematiche che quotidianamente devono essere affrontate

per garantire il miglior intervento assistenziale per le donne con gravidanza complicata

da diabete mellito.

   In Italia, infatti, pur registrando, su tutto il territorio nazionale, l’esistenza di una rete

capillare di centri attivi nel campo del diabete in gravidanza, come diretta conseguenza

della organizzazione della assistenza pubblica per il diabete presente nel nostro

Paese, basata su servizi specialistici di diversa complessità diffusamente distribuiti in

tutte le regioni, anche al di fuori dei grandi concentramenti urbani, la disomogeneità e

19 frammentarietà dell’offerta possono interferire seriamente con la qualità della assistenza,
in assenza di una organizzazione articolata in modo razionale di servizi operanti a

diverso livello di complessità.

    Tutto cio, si può tradurre in risposte sanitarie difformi, con la possibilità di outcome materni

 e fetali più “rischiosi”: aumento dei nati macrosomici, aumento dei parti distocici, aumento dei 

tagli cesarei, aumento della morbilità fetale e neonatale con ricorso più frequente al ricovero

 in NICU; inoltre, lo screeening del diabete gestazionale è lasciato alla discrezionalità ed alle

 possibilità strutturali dei servizi di diabetologia, non essendo, da tutti i Servizi Sanitari 

Regionali, prevista la gratuità dello stesso.

   E’ stato quindi nell’ottica di verificare “dalla parte della donna” le necessità di un

 Rimodellamento dei processi assistenziali che, nell’anno 2007, il Gruppo di studio Diabete e

Gravidanza della Società Italiana di Diabetologia ha chiesto al comitato italiano promotore

del progetto DAWN, di poter contribuire alla realizzazione di un progetto concernente

l’assistenza alle donne gravide con diabete.

Prossimamente si darà il via alla parte di progetto riguardante le donne con diabete

precedente alla gravidanza.
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