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Al PresiÍjente della Regio,tc

oGGETTo: tNT€RRocAztoNE Interventi sulta patotogia diabetica in età evoturiv" /( t ft 5

In PuBlia, negli ulrimi anni, è stata dedicata una particolare atten?ione a[a rearizzazione di
azioni importanti per la riorganizzazione d0lle ,,Cufe primarie,,

La caratte.isti(a priocipale della relL, de tervizr sanrtari è que,llir dcilc fornìc evolute dl
collaborazione tra Medici di Medicina Generare e pediatri di r-ibera scerta con rr Dersonare
dei Distretti Sociosanitali (in particolare infermieri e fisioterapisti) e con la Medicinà
Specialistica, ne 'ottica di ona riorganizzazione compressiva dela assistenza territoriare
secondo modelli gestionali di tipo integrato.

L'articolo 1 della t-egge 789/2OI2 Íoînisce strumenti in tema di riordino dett,assisrenla
territotiale, nella consapevole2za che rl processo di deospc,dalizzazione, se non
accompagnato da un corrispondente e contestu.lle r0flgrramento dct telritorio deternlrna.
di fatto, l'impossibilità per I cittadtnr dt usLrl(rif(, dell,a5sisrenza 5arìit,rria.

Le fiSposte ai bisogni di salute, sempre piir complessi, espres5i dai ctttadinr possono esserc.
pertanto, soddisfatti soltanto anraverso la costruzione di nuovi percorsi diagnostici-
terapeutici-assisfenziali condivisi. 5i tratta di realizzare, in sostanza, un aporoccio
multiprof essionale al paziente in modo da plomuovere meccanismi di integrazione delle
pfestaz,oni sànitarie e sociali

Questo consente di Barantire una presa in carico efficace e superare la lotica
dell'approccio prestazionale delle cure a favore di una nuova cultura dell,assistenzà lesata
alla pefsona, in modo da assicurare la continuità delte cu.e.

Per dare uoa risposta incisiva a questa patologia cronica tra te piij difluse e con i risvolti
clinici e sociali, già rappresentati, la Conferenza Stato-Regioni ha recepito con Accordo, il
Piano Nazionale sulla malattia Diabetica, il 6 dicembre 2012 lpubblicaro in G.U. il 7 febbraio
2013).

In Puglia è stata adottala la Deliberazione della Giunta Regionale n 164/2014 <rd oggetro
Recepttnenlo Accordo Stoîo Regic "Prono ppl lo molottio diobellco" lRcp Atti n. 233,/CSR
det 6/12/2012).

Nel recepire il PND, l'A55essorato alle Pojitiche per la Salute deltà Regronc puglid ribactrscc
che fo stesso è "volto od indíviduore olcuni obiettrvi sarategi.i per migliororc te attivìtà di
prevenzione, curo e riobilitozione del diabete, t'ovorire percorsi che gorcntíscano al
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. prospottare ai decisori poiitici possibili solu?ioni, orgaorzzàtive e funzronati, per unaconcreta e 50s(enibile real zzazionc degli obiettivr fissnti dal pND, .rttràverso ilreceplmenlo delle islan?(, co|llefrt[, dt rstituztonj, societ.r 5crenlitrchc, ac€ademici,
operatorl e aSsocta.ionidi categoria clcr pazicntr;

. esortare tutti gli attori di sistema a produ.re ulte.iori valutazioni necessarae ad unaconcreta attuazione del piano Nazionale Diabete. aitravefso un Regotan.ìen!oAttuativo Regionale della D.G.R. n 164 del tg/02/2}14 che ha recepiro il piano
Nazionate Diabete (Accordo Stato Regioni det 06/f2/2O12 e pubbticato in G.U. it 7febbraio  O13l.

ll documenlo che il Tavofo lecnico Regionate Diabet(, sta predisponendo devc traccia.c unadrrezione che individua alcuni obrettivi specilrcr riportatr, di 5egutto, In slnte\r
1. ll miglioramento dejla erogazione e del monitoraggio dei servizi sanitari regional,soprattutto attraverso strategie orientate alla razionalizzazione dell.offerta eall'utilitzo di percorsi che superino il concetto di appropriatez;a rncenrrato su eprestazioni per avviare un processo di appropriatezza legato alla quatità dclla presa incafrcoj

2. L'awio o il potenziamento del sr5tem.l dj mon,toraggro dei pazaenU In rnodo daindividuare precocemente le perrone.l fischjo e diagnosticare quelfe con diabefe inmodo dè ritardare il più possibile l,insorgenza di complicanzc;
3. L'aumento delle conoscenze relative alta prevenzione, alla diagnosi, al tranamento eall'assistenza, in modo da conseguire, attraverso gli studi e laiicerca, progressr nefladiagnosi e cura di quesîa malattia, in modo da prevenirne o ritardarne l,insor€enzaattfaverso l'adozione di idonei stili d, vita; favorendo attresì adeguate potitiche diIntersettorialità pef la popola2ione generale e a rischio e per le pefsooe con diabete;fiducendo inline le complicanze e la mortalità:
4. L'attuazione concreta del pnncipro dr,,equifà,,rendendo omogenea l.assistenza alivello territoriale e prestando particolare atrenzione alle disuBua;tiante sociati ed altecondizioni di fragilità e/o vulnerabilità socio-sanitaria ,i" p", ìe p'erron" a nschao cheper quelle con diabete;

5. La tutela alle donne con diab
condizione e una specirica 

"r,,,,:ì:.,u,"^':il:'j: 
j,t::1::,,1: jj'"t#;i"Í:,fi"j1;

gravidanza gli stessi outcome delle donne e dei neonati rìon diabetici
6. ll miBlioramento delta qualità di vita c della cura e lè prena Inlegrazronc soctate pe. tepersone con d,abete in età evolutiva ònche attraverso ,tratolio O, cornvotglmento

delle famiglie e dele altre istituzioni come la scuola.
7. Una attenta e specifica attività di rilevazione epidemiologica e di anattsi dei dati inmodo da migliorare l,orgaoitzazione dei servizi, attraverso mode i flessibjli ch€
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assicurino l'omogeneità dell,asststenza e una piu eflica(e ed ellictente gcsttone dellamatattta.

I rr migriorafnento dcte competenze e dete abirità pcr turtr ali operarofr cornvort, nQr.rpresa in carico della persona con diabete in modo da imjlementare ta qualifà dclleprestazioni e lavorire al tempo stesso lo scambio continuo di iolormazioni per unagestione efficace ed efficiente, incentrata sulla Dersona.
9. L'incremento delle tecnolo8ie e dell,uso appfopriato delle sresse In ambjto

diab€tologico.

10. La facilitazione di varie forme di parrecipa2ione, in parÌicotare attraverso il
cofnvolB,mento di Associa2iÒnr riconosciute di diabetici, svrluppando l,empoweínenl
delle persone con diab€re e delle comunità. eueslo p"rn,u,,urj dr svttuppare ulteriori
iniriative per pfevenire o ritardare l,insorgen!a della malattia attraverso I,adozione di
idonei stili di vita, favorendo adeguate politiche di intersettorialità per ta popolauione
Benerale e a rischio e per le persone con diabete.

llservizio Sanitario Regionale della pugfia, inoltre, intende contrastare t,impatto deldiabetemellito sulla salute dei cittadini dj questa fegione attraverso un sislema rnteBrato dipercorsi di prevenzione, diagnosie cura.
ll sastema riSuarderà slr l€ persone con diabe(e,n età adulta ch(, le petsone afÍctte in eti
evolultva.

lpercorsi integrati di prevenzione, diagnosi e cura sono assicurati dal sistema organtzzato aforte interazione tra l,Assistenra distrettuale e t,Assistenza ospedaliera e da'a gestionc
multi-prof essionale inteBrata dell,assistenza diabelologica.
La gestione integrata è reafizzata attravetso l,applicazione di un protramma assistenzialeprestabilito tracciato sulra rinea condrvisa dei pefcor5i Diagnostici reiaper.rtrcr Assistenziari
(P.D.r.A.).

I P.D.T.A. quando condivisi, rappresentano l,Llnica risposla integrata, organrca e strutturatò
ad alcune criticità di sistema. Soprarturto, sono utili quando l,assist;nza e la cura deipazienti caonici è disomogenea, frammentata e in particolare quando essa è inapproptjata.
Si tratta di tracciare una linea precisa tra appropriatezza ed inappropriatezza e tra aderenza
alle cure e deviazione dalle linee guida.

I PDÌA.elativi alla cronicità del diabete sono costruiti pe. specifiche caregofle dr parienri
{diabetici dr lipo 1, di tipo 2, do^ne con diabete gestationale, ecc ) e a ,interno 

cJi questc
categorie classificati per hvelli di complessatà; e55i identjftc.tno la sequcnaa pru opportuna dr
azioni utili e necessarie, rn termint di efficacia ed efficienza, da effettuare a o scopo dl
conseguire obiettivi di salute definiti e condivisi a priori
!a gestione ìntegrata e condivisa attraverso i PDTA è personalizzata ed adattata ai singoli
bìsogni della per5ona con diabete e rapportata agli obiettivi clinici perseguibili anche
attraverso indicazioniche mirano a modificare abitrrdini e stilidi vita inadeguari.

""il:|"T*w[n!
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Sestione della patolo8ia specifica.

jj-t,:l::.,O] g.":1,:"" integrata si reatizza auraverso t,osservanza e t,applicazrone dei pDTAda parte dei MMG, p.s, Medici Soeciatisti Ambulatoriati o,ru",r*,, ir.rlol e operatori rleiCentridi primo, secondo c terro livello.

L'estensore

Dr.ssa Elena Memeo\$-r - r )"'
èìl..{t ( -t ) ,\ L( t.ri r, 11/"
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