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Art. 1
(Finalità)

1. La Regione persegue, nella prevenzione,
diagnosi precoce e cura della patologia diabetica
e delle sue complicanze, un modello di gestione
integrata quale strumento fondamentale per ot-
tenere l’efficacia degli interventi, l’efficienza del-
le cure, l’appropriatezza e la qualità delle presta-
zioni erogate, il benessere ed il mantenimento
della qualità di vita delle persone con diabete.

2. La Regione garantisce un sistema
reticolare multicentrico allo scopo di mettere in
rete le strutture specialistiche di diabetologia e di
valorizzare sia la rete specialistica sia gli attori
dell’assistenza primaria.

3. La Regione assicura, inoltre, l’equità, l’uni-
formità e l’accessibilità dell’assistenza, prestan-
do particolare attenzione alle disuguaglianze so-
ciali e alle condizioni di fragilità socio-sanitaria
sia per le persone a rischio sia per le persone
con patologia, nonché la piena integrazione so-
ciale dei bambini, degli adolescenti e dei giovani
con diabete, anche attraverso strategie di coin-
volgimento familiare.

 Art. 2
(Sistema reticolare multicentrico)

1. L’organizzazione dei servizi sanitari per la
prevenzione, diagnosi precoce e cura della ma-
lattia diabetica si attua attraverso un sistema
reticolare multicentrico, che prevede una parte-
cipazione congiunta, nell’assistenza e nel gover-
no clinico, del medico di medicina generale, del
pediatra di libera scelta e dell’esperto in diabeto-
logia, attraverso la condivisione e l’attivazione di
percorsi diagnostico-terapeutici ed assistenziali
(PDTA) individualizzati e centrati sui bisogni del-
la persona con diabete.

2. Il sistema presuppone un patto di cura con
il paziente ed un efficace coordinamento tra as-
sistenza primaria territoriale e specialistica, che
valorizzi le rispettive competenze e funzioni, ga-
rantendo la continuità del percorso di cura. Il
sistema si pone, in particolare, i seguenti obietti-
vi:
a) la prevenzione primaria;
b) la diagnosi precoce della patologia;
c) il mantenimento della qualità di vita;
d) la prevenzione, la diagnosi precoce, la cura

nella fase ospedaliera e la cura delle
complicanze;

e) la prossimità delle cure e dell’assistenza;
f) l’ottimizzazione dell’uso delle risorse disponi-

bili;

g) il coinvolgimento dell’associazionismo delle
persone con diabete;

h) la tutela dell’autonomia professionale del me-
dico esperto in diabetologia.

Art. 3
(Dipartimento regionale di diabetologia)

1. E’ istituito presso l’Azienda sanitaria unica
regionale (ASUR) il Dipartimento funzionale re-
gionale di diabetologia (di seguito denominato
Dipartimento) con il compito di assicurare l’eser-
cizio unitario delle funzioni di prevenzione, dia-
gnosi e cura, il coordinamento delle attività dei
Centri di assistenza specialistica per adulti
dell’ASUR, finalizzata all’integrazione e all’otti-
mizzazione delle procedure.

2. In particolare il Dipartimento, per quanto di
competenza:
a) promuove un’omogenea allocazione delle ri-

sorse umane e strumentali secondo criteri di
efficienza ed efficacia, provvedendo periodi-
camente alla ricognizione dei Centri di diabe-
tologia dell’ASUR dal punto di vista struttura-
le ed organizzativo;

b) definisce indicatori di struttura, di processo e
di esito per misurare periodicamente la quali-
tà degli interventi di prevenzione e di assi-
stenza sanitaria erogata dai Centri di assi-
stenza specialistica e dalla rete dell’assisten-
za primaria territoriale;

c) attua processi strutturati e periodici di audit
su aspetti clinici ed organizzativi e sulla quali-
tà dei servizi percepita dai pazienti;

d) coinvolge le associazioni delle persone con
diabete rappresentative a livello regionale
nella identificazione delle criticità dell’assi-
stenza e della sua organizzazione;

e) promuove l’assistenza diabetologica primaria
territoriale integrata con quella specialistica,
in applicazione di quanto stabilito all’articolo
4;

f) attua le raccomandazioni regionali per la defi-
nizione del percorso diagnostico terapeutico
assistenziale (PDTA) del paziente diabetico,
condivise con le associazioni di persone con
diabete;

g) attua percorsi assistenziali con integrazione
socio-sanitaria e coinvolgimento dei servizi
sociali per supportare gli interventi in caso di
persone con vulnerabilità socio-sanitarie e
non autosufficienti;

h) attua l’integrazione tra i diversi livelli di cura e
adotta idonei modelli che realizzino la conti-
nuità assistenziale, con particolare riferimen-
to alla fase di transizione dell’adolescente
con diabete al Centro specialistico per adulti,
nel rispetto dei diversi ambiti di intervento;
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i) promuove una modalità organizzativa che
consenta equità di accesso alle tecnologie,
incentivando l’impiego di quelle più comples-
se e di prodotti innovativi ai malati che non
possano giovarsi di tecniche diagnostiche e
di terapie di primo livello;

l) attua un modello integrato con altre strutture
specialistiche per la prevenzione, la diagnosi
precoce e la cura delle complicanze secondo
quanto stabilito all’articolo 9;

m) garantisce i flussi informativi esistenti a so-
stegno del modello di gestione integrata per
le persone con diabete;

n) promuove ed assicura la regolarità del follow
up con avvio dello stesso al momento della
diagnosi della malattia;

o) promuove l’educazione continua in medicina
(ECM) nel settore.
3. La programmazione delle attività diparti-

mentali previste al comma 2, nonché il monito-
raggio e la verifica delle stesse, sono assicurate
con la partecipazione attiva dei responsabili dei
Centri di assistenza specialistica per adulti
dell’ASUR facenti parte del Comitato di Diparti-
mento, nonché dei rappresentanti della rete di
assistenza primaria territoriale, di un rappresen-
tante della struttura farmaceutica clinica, dei rap-
presentanti delle associazioni per la tutela del-
l’adulto e dei soggetti in età evolutiva con diabe-
te, coinvolti in appositi tavoli.

4. Il personale dei Centri è assegnato funzio-
nalmente al Dipartimento per le finalità del Dipar-
timento stesso.

5. L’ASUR stipula protocolli d’intesa con
l’INRCA, con l’Azienda ospedaliero-universitaria
“Ospedali Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G.
Salesi” e l’Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti
Marche Nord” per realizzare compiutamente il
sistema reticolare multicentrico di cui all’articolo
2.

Art. 4
(Assistenza primaria territoriale)

1. L’assistenza primaria territoriale è erogata
dai medici di medicina generale o dai pediatri di
libera scelta e dai servizi delle cure domiciliari
distrettuali ed è coordinata dai distretti sanitari.

2. Ai medici di medicina generale e ai pediatri
di libera scelta competono:
a) la prevenzione e la diagnosi precoce delle

alterazioni del metabolismo glucidico;
b) il contributo e la condivisione, per quanto di

competenza, della definizione del piano assi-
stenziale individuale (PAI) e la verifica degli
obiettivi terapeutici individuali;

c) l’assistenza alla persona con diabete per ga-
rantirne la responsabilizzazione e l’aderenza

alle terapie prescritte ed al PDTA, nonché
all’adozione di idonei stili di vita;

d) la corretta gestione della terapia
farmacologica;

e) la sorveglianza degli effetti collaterali della
terapia ipoglicemizzante e delle interferenze
della stessa con altre terapie in corso;

f) l’invio, secondo un percorso concordato, del
paziente con diabete alla struttura specialisti-
ca di cui agli articoli 5, 6 e 7;

g) l’adeguata assistenza domiciliare in caso di
non autosufficienza e l’attivazione dell’assi-
stenza domiciliare integrata, quando neces-
sario, anche con la possibilità di visite
domiciliari da parte dello specialista su richie-
sta del medico di medicina generale e del
pediatra di libera scelta;

h) la raccolta dei dati in maniera omogenea uti-
lizzando supporti informatizzati e l’invio dei
dati medesimi alle strutture preposte secon-
do le modalità stabilite dalla Giunta regionale
con gli indirizzi di cui all’articolo 9.

Art. 5
(Assistenza specialistica per adulti)

1. L’assistenza specialistica per adulti è ero-
gata dai Centri di diabetologia degli enti del ser-
vizio sanitario regionale.

2. I Centri di diabetologia sono centri speciali-
stici con funzioni assistenziali in rapporto ai vari
livelli di intensità di cura, di educazione terapeuti-
ca strutturata e con funzioni epidemiologiche e di
formazione di tutti gli altri operatori sanitari coin-
volti nel PDTA.

3. In particolare ai Centri di diabetologia com-
petono:
a) l’osservazione epidemiologica della malattia

diabetica nel territorio di competenza;
b) la diagnosi del diabete, l’impostazione della

terapia e l’assistenza del paziente in collabo-
razione con i medici di medicina generale;

c) l’applicazione dei PAI personalizzati e diffe-
renziati, in rapporto al grado di complessità
della patologia nel singolo individuo e ai suoi
specifici fabbisogni, in collaborazione con i
medici di medicina generale, indirizzando i
casi più complessi verso programmi di cura
che contemplino un follow up specialistico più
intensivo e quelli meno complessi verso una
gestione prevalente da parte dei medici di
medicina generale;

d) l’educazione della persona con diabete ad
un’autogestione consapevole della patologia,
attraverso la condivisione del percorso di
cura, l’informazione sul suo stato di salute, la
promozione di una costante aderenza alle
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terapie prescritte e all’adozione di stili di vita
ed alimentari corretti;

e) la formazione della persona con diabete ad
un uso corretto ed appropriato dell’autocon-
trollo glicemico e dei presidi terapeutici non-
ché, per soggetti appositamente selezionati,
delle altre tecnologie complesse, nell’ambito
del quadro più generale dell’educazione tera-
peutica, in modo da garantire nel tempo una
gestione appropriata, efficace e dinamica
della terapia;

f) la prescrizione, l’impianto ed il controllo dei
microinfusori e degli holter glicemici e delle
nuove tecnologie biomediche;

g) la prevenzione, la diagnosi precoce e la cura
delle complicanze del diabete, coordinando
l’assistenza oculistica e nefrologica comple-
ta, l’attività di diagnosi e di terapia della pato-
logia cardiovascolare, nonché l’assistenza
podologica, dermatologica e neurologica;

h) la prevenzione mediante l’educazione ad un
corretto stile di vita per i soggetti con proble-
mi di obesità a rischio di diabete non insulino-
dipendenti;

i) la raccolta, l’aggiornamento e l’invio dei dati
relativi ai pazienti alle strutture preposte, se-
condo le modalità stabilite dalla Giunta regio-
nale con gli indirizzi previsti all’articolo 9, in
collaborazione con i medici di medicina gene-
rale;

l) la costante collaborazione con le associazio-
ni delle persone con diabete rappresentative
a livello regionale;

m) l’attività di consulenza negli interventi di cura
domiciliari, nel sistema della residenzialità e
nelle strutture ospedaliere dell’ambito territo-
riale in cui sono presenti;

n) l’attività ambulatoriale con accesso continua-
tivo diurno anche per prestazioni di urgenza
su prescrizione del medico di medicina gene-
rale.
4. Le attività indicate al comma 3 sono svolte

in regime ambulatoriale.
5. E’ assicurata, all’interno di ogni area vasta,

l’attività di day hospital terapeutico in almeno un
Centro di diabetologia operante presso gli enti
del servizio sanitario regionale. Tale attività è
finalizzata alla riduzione dei ricoveri in degenza
ordinaria e alla riduzione dei tempi di degenza
stessa.

6. I Centri sono costituiti da un’équipe multidi-
sciplinare formata da medici specialisti assegna-
ti ai servizi di diabetologia che, fatta salva l’ur-
genza per l’erogazione di servizi assistenziali
essenziali, non possono essere utilizzati per altri
servizi aziendali, nonché da personale infermie-

ristico, psicologi, podologi e dietisti. La dotazione
del personale tiene conto delle dimensioni del
bacino d’utenza, delle caratteristiche del territo-
rio e della eventuale struttura ospedaliera in cui
sono inseriti, assicurando continuità di interven-
to.

Art. 6
(Centro di riferimento regionale

del piede diabetico)

1. Le funzioni di diagnosi e terapia specialisti-
ca per tutte le patologie podologiche maggiori
connesse al diabete sono svolte dal Centro di
riferimento regionale del piede diabetico istituito
presso l’INRCA.

2. In particolare il Centro assicura la radiolo-
gia interventistica e la chirurgia vascolare.

Art. 7
(Assistenza specialistica per minori)

1. L’assistenza specialistica per minori è ero-
gata attraverso il Centro di riferimento regionale
per la diabetologia pediatrica istituito presso
l’Azienda ospedaliero-universitaria “Ospedali
Riuniti Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi” di
Ancona, che costituisce struttura complessa.

2. Il Centro è strutturato per assicurare un
approccio diagnostico-terapeutico multidiscipli-
nare per tutti i soggetti affetti da diabete mellito in
età pediatrica ed adolescenziale, sia all’esordio
della malattia, che durante il suo corso.

3. In particolare compete al Centro:
a) l’osservazione epidemiologica della malattia

diabetica nel territorio regionale per la fascia
di età di competenza;

b) la diagnosi del diabete, l’impostazione della
terapia e l’assistenza del paziente e del suo
nucleo familiare anche sotto il profilo psico
pedagogico, in collaborazione con il pediatra
di libera scelta;

c) l’applicazione dei piani assistenziali indivi-
duali (PAI) personalizzati e differenziati in
rapporto agli specifici bisogni del minore e del
contesto familiare e scolastico, in collabora-
zione con il pediatra di libera scelta e i servizi
delle cure domiciliari dei distretti, anche per
interventi diretti su minori all’interno delle
scuole;

d) l’educazione del minore e dei suoi familiari ad
un’autogestione consapevole della patologia,
attraverso la condivisione del percorso di
cura, l’informazione sul suo stato di salute, la
promozione di una costante aderenza alle
terapie prescritte e all’adozione di stili di vita
ed alimentari corretti;
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e) la formazione ad un uso corretto ed appro-
priato dell’autocontrollo glicemico e dei presi-
di terapeutici nonché, per soggetti apposita-
mente selezionati, delle tecnologie comples-
se, in modo da garantire nel tempo una ge-
stione appropriata, efficace e dinamica della
terapia;

f) la prescrizione, l’impianto ed il controllo dei
microinfusori, degli holter glicemici e delle
nuove tecnologie biomediche;

g) la partecipazione al piano di formazione re-
gionale di prevenzione per la realizzazione,
presso le scuole di ogni ordine e grado del
territorio regionale ove è inserito il minore con
diabete, di iniziative di informazione e forma-
zione sulle problematiche riguardanti il diabe-
te in età pediatrica ed adolescenziale e sulla
gestione del diabete dei minori in ambiente
scolastico;

h) la prevenzione, la diagnosi precoce e la cura
delle complicanze del diabete, coordinando
l’assistenza oculistica e nefrologica comple-
ta, l’attività di diagnosi e di terapia della pato-
logia cardiovascolare, nonché l’assistenza
podologica, dermatologica e neurologica;

i) la prevenzione mediante l’educazione ad un
corretto stile di vita per i soggetti con proble-
mi di obesità a rischio di diabete non insulino-
dipendenti;

l) la diagnosi e la cura delle patologie endocrine
infantili;

m) la raccolta, l’aggiornamento e l’invio dei dati
relativi ai pazienti alle strutture preposte, se-
condo le modalità indicate dalla Giunta regio-
nale con gli indirizzi di cui all’articolo 9, in
collaborazione con il pediatra di libera scelta;

n) la costante collaborazione con le associazio-
ni dei minori e delle loro famiglie rappresenta-
tive a livello regionale, assicurando in partico-
lare il supporto per l’educazione terapeutica
anche nel corso di iniziative di carattere resi-
denziale;

o) l’organizzazione di incontri formativi con i pe-
diatri di libera scelta, i pediatri operanti all’in-
terno delle pediatrie ospedaliere e i medici di
medicina generale, al fine di aggiornarli sulle
tematiche inerenti il diabete in età evolutiva e
sulla gestione del diabete dei minori in am-
biente scolastico;

p) l’attività di consulenza negli interventi di cura
domiciliari e nelle strutture ospedaliere del
territorio regionale in cui sono ricoverati mi-
nori con diabete;

q) la pronta disponibilità, anche telefonica, ven-
tiquattro ore su ventiquattro ai minori e alle
loro famiglie, nonché alle strutture ospedalie-
re in caso di eventuali ricoveri.

4. Le attività indicate al comma 3 sono svolte
in regime di day hospital, ricovero ospedaliero,
attività ambulatoriale e attività diretta sul territo-
rio.

5. Il Centro è costituito da un’équipe multidi-
sciplinare formata da medici specialisti assegna-
ti ai servizi di diabetologia pediatrica che, fatta
salva l’urgenza per l’erogazione di servizi assi-
stenziali essenziali, non possono essere utilizza-
ti per altri servizi aziendali, nonché da personale
infermieristico, psicologi e dietisti. La dotazione
del personale è determinata in modo da garanti-
re l’espletamento delle attività indicate al comma
3, assicurando la continuità degli interventi sul
territorio regionale.

Art. 8
(Comitato tecnico-scientifico

 regionale diabetologico)

1. E’ istituito il Comitato tecnico-scientifico
diabetologico. Il Comitato è composto da:
a) il direttore dell’Agenzia regionale sanitaria

(ARS) o suo delegato che lo presiede;
b) il direttore del Dipartimento;
c) i responsabili dei Centri di assistenza specia-

listica per adulti degli enti del servizio sanita-
rio regionale;

d) il responsabile del Centro di riferimento regio-
nale per la diabetologia pediatrica;

e) il responsabile del Centro di riferimento regio-
nale del piede diabetico;

f) un rappresentante dell’ASUR con competen-
ze di territorio;

g) un rappresentante dei medici di medicina ge-
nerale ed un rappresentante dei pediatri di
libera scelta designati da ciascun ordine dei
medici provinciali;

h) un rappresentante delle associazioni per la
tutela dell’adulto con diabete e un rappresen-
tante delle associazioni per la tutela dei sog-
getti con diabete in età evolutiva.
2. Il Comitato è convocato dal direttore

dell’ARS e si intende costituito con la prima con-
vocazione.

3. Il Comitato predispone, in collaborazione
con le figure preposte a livello regionale, i proto-
colli condivisi per la prevenzione, diagnosi pre-
coce e terapia del diabete mellito e delle sue
complicanze, nonché i modelli standard di co-
municazione tra l’assistenza primaria territoriale
e l’assistenza specialistica sia per gli adulti sia
per i minori, al fine di rendere omogenei ed
operativi sul territorio regionale gli interventi so-
cio-sanitari, nel rispetto dei suggerimenti del pia-
no nazionale sulla malattia diabetica.
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4. Il Comitato inoltre propone alla Giunta re-
gionale:
a) le attività di formazione ed aggiornamento del

personale medico, infermieristico e tecnico
dei team specialistici, nonché dei medici di
medicina generale e dei pediatri di libera
scelta, da inserire nei programmi di formazio-
ne ed aggiornamento permanente del perso-
nale del ruolo sanitario regionale, anche in
relazione al tema della gestione integrata e
del lavoro in équipe;

b) i criteri per l’istituzione dei Centri specialistici
di diabetologia previsti all’articolo 5;

c) le modalità di distribuzione dei presidi
diagnostici e terapeutici a carico del servizio
sanitario regionale ai sensi della normativa
statale vigente, uniformandole in tutto il terri-
torio regionale, promuovendo in particolare
l’adozione di strumenti di qualità tecnologica
comprovata e di prodotti innovativi e control-
landone nel tempo il mantenimento della
qualità;

d) le modalità di raccordo tra i servizi erogati dai
Centri specialistici degli enti del servizio sani-
tario regionale.
5. La partecipazione al Comitato è gratuita.

Art. 9
(Compiti della Regione)

1. La Giunta regionale adotta i protocolli indi-
cati al comma 3 dell’articolo 8 e detta indirizzi
agli enti del servizio sanitario regionale per le
attività di prevenzione, diagnosi precoce e cura
della patologia diabetica e delle sue
complicanze, al fine della gestione integrata del-
la persona con diabete.

2. In particolare la Giunta regionale:
a) definisce le modalità per l’attuazione del con-

trollo di qualità delle prestazioni erogate nel
settore dai medici di medicina generale e dai
pediatri di libera scelta, mediante l’individua-
zione di indicatori di processo e di esito;

b) indica le attività di formazione ed aggiorna-
mento del personale medico, infermieristico
e tecnico dei team specialistici, nonché dei
medici di medicina generale e dei pediatri di
libera scelta, da inserire nei programmi di
formazione ed aggiornamento permanente
del personale del ruolo sanitario regionale,
anche in relazione al tema della gestione in-
tegrata e del lavoro in équipe;

c) promuove la ricerca epidemiologica da at-
tuarsi mediante modelli informatizzati;

d) determina i criteri per il finanziamento delle
attività residenziali di educazione terapeutica
rivolte alle persone con diabete e alle rispetti-

ve famiglie, nonché delle iniziative di informa-
zione ed educazione rivolte alla popolazione
generale e a rischio, finalizzate a diffondere e
migliorare la conoscenza della malattia
diabetica, dei corretti stili di vita ed alimentari,
nonché a sensibilizzare l’opinione pubblica
all’integrazione sociale dei minori con diabe-
te, promosse ed organizzate dalle associa-
zioni rappresentative a livello regionale;

e) determina i criteri per l’accoglienza ed assi-
stenza del minore con diabete a scuola;

f) stabilisce i criteri per l’istituzione dei Centri
specialistici di diabetologia previsti all’articolo
5;

g) determina le modalità di distribuzione dei pre-
sidi diagnostici e terapeutici a carico del ser-
vizio sanitario regionale ai sensi della norma-
tiva statale vigente, uniformandole in tutto il
territorio regionale, promuovendo in partico-
lare l’adozione di strumenti di qualità tecnolo-
gica comprovata e di prodotti innovativi e
controllandone nel tempo il mantenimento
della qualità;

h) determina le modalità di raccordo tra i servizi
erogati dai Centri specialistici degli enti del
servizio sanitario regionale ed i criteri per la
stipula dei relativi protocolli di intesa tra gli
enti interessati;

i) favorisce la partecipazione delle persone con
diabete sviluppandone l’empowerment;

l) valorizza le banche dati esistenti, potenzian-
dole e garantendone l’interconnessione in
una logica di congruenza ed omogeneità, al
fine di disporre delle basi di conoscenza per il
follow up e la sorveglianza della patologia e
per la verifica dell’assistenza erogata;

m) determina i termini e le ulteriori specifiche
modalità di adeguamento degli enti del servi-
zio sanitario regionale alle disposizioni previ-
ste da questa legge.
3. Gli indirizzi indicati al comma 1, fermo

restando quanto disposto all’articolo 8, sono
adottati previo coinvolgimento delle associazioni
previste all’articolo 10.

4. Nell’ambito delle strutture ospedaliere ove
sono istituiti i Centri di diabetologia previsti agli
articoli 5, 6 e 7, i pazienti affetti da diabete e
malattie del ricambio trovano ricovero nelle strut-
ture dell’area funzionale medica.

5. La Regione promuove, nel rispetto delle
disposizioni statali vigenti, intese con l’Università
politecnica delle Marche per la formazione e la
ricerca in campo diabetologico, favorendo in
particolare la collaborazione tra Università ed
INRCA per la ricerca in materia di diabetologia in
età geriatrica e la collaborazione tra l’Università
ed il Centro regionale di diabetologia pediatrica
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per la ricerca in materia di diabetologia in età
evolutiva.

Art. 10
(Funzioni delle associazioni di volontariato)

1. La Regione riconosce il ruolo delle asso-
ciazioni di persone con diabete, sia in età evolu-
tiva sia in età adulta, e di quelle per la tutela dei
loro diritti rappresentative a livello regionale,
quali intermediari nel rapporto con gli enti del
servizio sanitario regionale e delle altre istituzioni
pubbliche; a tal fine le coinvolge nel processo
decisionale in relazione alle materie di interesse.

2. La Regione riconosce, inoltre, il ruolo sus-
sidiario delle associazioni indicate al comma 1
nella costruzione di percorsi di socializzazione e
di integrazione finalizzati al miglioramento della
vita delle persone con diabete e delle loro fami-
glie, con particolare riferimento alle azioni di:
a) informazione e sensibilizzazione dell’opinio-

ne pubblica sulla realtà del diabete al fine di
superare le difficoltà dovute alla condizione in
ambito sociale, scolastico, sportivo e lavorati-
vo;

b) promozione ed organizzazione di iniziative di
educazione terapeutica e di sostegno psico-
logico rivolte ai minori, giovani ed adulti con
diabete e alle loro famiglie.

Art. 11
(Disposizioni transitorie e finali)

1. Entro novanta giorni dalla data di entrata in
vigore di questa legge l’ASUR costituisce il Di-
partimento regionale di diabetologia indicato al-
l’articolo 3.

2. Entro novanta giorni dalla data di entrata in
vigore di questa legge la Giunta regionale detta
gli indirizzi previsti al comma 1 dell’articolo 9.
Decorso inutilmente tale termine l’ASUR può
concludere comunque i protocolli d’intesa previ-
sti al comma 5 dell’articolo 3.

3. Fatto salvo quanto disposto ai commi 2 e
4, fino all’adozione da parte della Giunta regio-
nale degli indirizzi indicati all’articolo 9 continua-
no ad applicarsi, in quanto compatibili, gli indiriz-
zi dettati in base alla legge regionale 23 febbraio
2009, n. 1 (Nuove disposizioni in materia di pre-
venzione e cura del diabete mellito).

4. I Centri specialistici di diabetologia esisten-
ti sul territorio regionale alla data di entrata in
vigore di questa legge svolgono le funzioni indi-
cate all’articolo 5.

5. Il direttore dell’ARS procede alla prima
convocazione del Comitato tecnico-scientifico
regionale diabetologico previsto all’articolo 8 en-
tro sessanta giorni dalla data di entrata in vigore
di questa legge.

Art. 12
(Disposizioni finanziarie)

1. All’attuazione di questa legge si provvede,
a decorrere dall’anno 2015, mediante impiego di
quota parte delle risorse assegnate annualmen-
te a titolo di ripartizione del fondo sanitario agli
enti del servizio sanitario regionale.

2. Le spese indicate al comma 1 sono iscritte
nell’UPB 52821 a carico dei capitoli che la Giun-
ta regionale istituisce ai fini della gestione nel
programma operativo annuale (POA) per l’anno
2015 e successivi.

Art. 13
(Abrogazione)

1. La legge regionale 23 febbraio 2009, n. 1
(Nuove disposizioni in materia di prevenzione e
cura del diabete mellito) è abrogata.

IL PRESIDENTE

(Vittoriano Solazzi)


