Mozione n. 428

presentata in data 13 dicembre 2023

a iniziativa del Consigliere Latini

Interventi a favore di soggetti affetti da diabete

L’ASSEMBLEA LEGISLATIVA DELLE MARCHE

Premesso che

- il diabete € una patologia cronica a larghissima diffusione in tutto il mondo e destinata ad aumentare
nel prossimo futuro con il progressivo invecchiamento della popolazione e la sempre maggiore
occorrenza delle condizioni di rischio che ne precedono l'insorgenza;

- la qualita organizzativa e l'efficienza dell’assistenza diabetologica sono correlate con un miglior
controllo della malattia, con una migliore prognosi delle complicanze e con una minore mortalita
collegata al diabete. Dal punto di vista della Sanita pubblica, la qualita dell’assistenza e la gestione
territoriale della malattia sono ritenute, quindi, una condizione fondamentale per tradurre i progressi
clinici e farmacologici in una reale prevenzione delle complicanze e in un miglioramento della qualita
di vita delle persone con diabete;

Visti
- la Legge del 16 marzo 1987 n° 115 "Disposizioni per la prevenzione e cura del diabete mellito;
- il Piano nazionale del diabete del 2013, approvato in Conferenza Stato-Regioni il 6 dicembre 2012;

- la Legge Regionale n°1/2009 "Nuove disposizioni in materia di prevenzione e cura del diabete
mellito"

- la Legge Regionale 24 marzo 2015 n°9 "Disposizioni in materia di prevenzione, diagnosi precoce e
cura del diabete mellito";

- la recente adesione ai progetti "Cities changing diabetes" e "Jacardi";

Considerato che
- I| Diabete Mellito € una patologia che affligge circa 80000 marchigiani, di cui circa 1500 minori;

- La Regione Marche & considerata a livello nazionale un modello per la gestione di tale patologia,
poiché tutti i Centri Diabetici sono gia da tempo in rete con un unico software gestionale e un unico
database, garantendo una certa uniformitd nella cura su tutto il territorio regionale e un'attenta
valutazione della patologia e delle sue complicanze cardiovascolari che impattano notevolmente sullo
stato di salute, sui costi sanitari e sulla durata e qualita di vita;



- Ogni due anni viene prodotto a livello nazionale un report sulla qualita della cura del diabete e questo
modello organizzativo & stato inserito nelle “Best Practices in NCD Prevention” dalla Comunita
Europea nel 2022 e come “Good practices in Primary Care” nel 2021;

per tutto cid premesso

IMPEGNA
il Presidente della Giunta regionale e I'Assessore competente:
- ad intraprendere e promuovere misure e iniziative da adottare, per quanto di competenza, anche di
tipo economico - finanziario, al fine di sostenere il percorso di raggiungimento di detti obiettivi come

da PSSR;

- ad attivare con urgenza il tavolo tecnico di coordinamento regionale, per condividere le scelte e la
modalita concernenti lo stato dei progetti condivisi;

-ad attivare azioni correttive in merito all'adeguamento di provvedimenti da parte della Direzione
dell'Assistenza Farmaceutica e dell’AIFA (Agenzia ltaliana del Farmaco).



