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Ordine del giorno concernente il Piano Socio Sanitario 2007-

2009: cura delle persone affette da diabete e altre malattie

del metabolismo
Presidenza del Vice Presidente Lucchini

IL CONSIGLIO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

Visto l’Ordine del giorno n. 820 presentato in data 25 ottobre

2006, collegato alla PDA n. 76 concernente il Piano Socio Sanitario

2007-2009;

A norma dell’art. 74 del Regolamento interno, con votazione

palese, per alzata di mano;

DELIBERA

di approvare l’Ordine del giorno n. 820 concernente la cura

della persone affette da diabete e altre malattie del metabolismo,

nel testo che cosı` recita:
Il Consiglio regionale della Lombardia

Considerato che gli obiettivi dell’assistenza alla persona affetta

da diabete mellito sono:

– il miglioramento della qualita` della vita;

– la riduzione delle complicazioni tipiche della malattia che

spesso hanno effetti invalidanti e devastanti (retinopatia-cecita` ,

nefropatia-dialisi, cardiovasculopatia-infarto-ictus-amputazioni

di piedi e gambe);

Considerata altresı` l’elevata prevalenza attuale (5% della popolazione)

con previsione di un aumento drammatico (tra i1 7 ed

il 10% entro il 2010) e quindi gli elevati costi odierni (costi sanitari

diretti variabili tra il 7 ed il 10%);

Rilevato che strumento fondamentale per combattere il diabete

mellito e` l’ottenimento del “buon controllo metabolico” (la ricerca

della quasi normalizzazione di tutti quei parametri che

possono influenzare l’andamento della malattia: non solo glicemia,

ma anche ipertensione arteriosa, dislipidemia, funzionalità
cardiovascolare e renale, peso corporeo);

Rilevato altresı` che l’assistenza diabetologica lombarda, pur

essendo di buon livello rispetto agli standard nazionali ed internazionali,

presenta evidenti criticità quali:

– frammentaria e non omogenea collaborazione tra ASL, Aziende

Ospedaliere, Medici di Medicina Generale e conseguenti

difficoltà nella costruzione di percorsi diagnostico-terapeutico

(PDTA) che prevedano l’integrazione tra le competenze di primo

(MMG) e di secondo livello (Specialisti Ospedalieri ed Ambulatoriali);

– il non sempre pieno coinvolgimento a livello territoriale delle

Associazioni dei Diabetici nei progetti di prevenzione attiva;

Sottolineato che il Piano Socio Sanitario 2007-2009 affronta

con attenzione il tema dell’assistenza diabetologica, promuovendo

la necessità di:

– aumentare la sistematicità ed il coordinamento della gestione

dei pazienti diabetici da parte dei MMG e delle strutture diabetologiche

ospedaliere;

– l’interazione delle diverse professionalità per la prevenzione

e la cura di nefropatia, retinopatia, cardiopatia e piede diabetico;

– valorizzare il contributo delle Associazioni dei pazienti (il

Piano nazionale “Prevenzione Attiva”, in particolare la sua parte

riguardante il diabete – progetto IGEA –, caldeggia la partecipazione

attiva del paziente alla gestione della malattia);

Ribadito che la Regione Lombardia ha promulgato la l.r.

n. 8/1992 “Prevenzione e cura del diabete mellito”;

Ritenuto essenziale il miglioramento dell’organizzazione della

cura del diabete mellito, per migliorare l’efficacia/efficienza del

sistema e di razionalizzare la spesa, con contenimento dei costi;

Invita la Giunta regionale:

– a definire una strategia di intervento che, razionalizzando

l’organizzazione diabetologica attuale ed integrandola con risorse

umane, strutturali e strumentali, laddove necessario, permetta

operativamente la costituzione di una rete di patologia, capace

di proporre protocolli di educazione terapeutica per la cura della

malattia e promotrice sia di forte integrazione con il territorio

(MMG ed Associazioni di Volontariato), sia di governo clinico

sui percorsi diagnostico-terapeutici (intra-ospedalieri) che coinvolgano

più figure specialistiche (cardiologo, neurologo, chirurgo),

condivisi durante l’attività routinaria ambulatoriale (di prevenzione

e cura delle complicanze), concertati durante il ricovero

del diabetico per malattie concomitanti od eventi acuti;

– ad attivare programmi di “Gestione Integrata” dei pazienti

affetti da malattie del metabolismo tra gli operatori della primary

care, cardine dell’intero processo, ed il network di patologia;

– a rivalutare i meccanismi di remunerazione (pacchetti di

prestazioni) dell’attività specialistica diabetologica che risponda

a criteri di qualità;

– a prevedere, nell’ambito del network e sulla scorta dei dati

raccolti dalla BDA un adeguato database di raccolta capace di

generare gli indicatori congrui per il monitoraggio della qualità
e dell’efficacia del processo di cura del diabetico;

– a coinvolgere, con ruolo attivo, le Associazioni dei pazienti

nei programmi di:

• prevenzione, educazione sanitaria e sensibilizzazione sociale;

• rilevazione della qualità percepita dei processi sia di cura sia

di attività dei servizi;

– a mantenere un gruppo regionale permanente di esperti della

malattia diabetica che comprenda le competenze necessarie

(mediche, politiche regionali, associative etc.) con il mandato di

verificare le criticità ed inadempienze del sistema e proporne i

correttivi.
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