IL PIANO SOCIO-SANITARIO REGIONALE 2002–2004 “Libertà e innovazione al servizio della salute” 

PARTE II LE LINEE DI INTERVENTO PRIORITARIO 

Mentre la prima parte del Piano individua gli indirizzi strategici di riferimento, pur con azioni e obiettivi dei primi tre anni, la seconda parte comprende gli interventi più specifici ed operativi che, coerentemente ai principi espressi nella prima parte, devono essere realizzati nel triennio.
 GLI OBIETTIVI DI SALUTE E DI BENESSERE SOCIALE 
1. Il controllo e la cura delle malattie ad ampio impatto sociale
 Il primo aspetto che riguarda gli obbiettivi di salute riguarda una serie di patologie ad ampio impatto sociale che vanno spesso a complicare, soprattutto nell’età avanzata, gli eventi acuti, coinvolgendo sia diverse fasce d’età sia diverse specifiche patologie. E’ il caso del diabete, delle patologie riguardanti l’apparato respiratorio, delle malattie reumatiche e, in misura minore, l’epilessia, per la grande importanza medico sociale che riveste. 
Diabete Per il diabete, patologia ad elevata morbilità e mortalità, si prevede che continui l’attività già intrapresa in ambito regionale con l’adozione della delibera n. 48301 del 21/2/2000 “indirizzi funzionali ed organizzativi per la prevenzione e la cura del diabete mellito” e la costituzione del gruppo di lavoro per lo studio delle problematiche connesse all’attività diabetologica in Lombardia (DDG del 18/12/2000 e del 9/3/2001), dando attuazione alle linee contenute nel documento finale elaborato dal gruppo di lavoro e coinvolgendo il gruppo stesso, per gli aspetti di competenza, nei lavori di sviluppo dei progetti innovativi individuati di seguito, favorendo la gestione del paziente diabetico, a parità di efficacia clinica, a livello territoriale con il diretto coinvolgimento dei medici di medicina generale. 
