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Signori Consiglieri,
la proposta di legge regionale ad oggetto:

“Disposizioni in materia di prevenzione, diagnosi
precoce e cura del diabete mellito” è il frutto di un
lavoro condiviso con la Federazione regionale
per la tutela dei diritti dei diabetici (un solo inter-
locutore che rappresenta nelle Marche ben 12
sodalizi) e con il Comitato regionale per la diabe-
tologia. La proposta prende in considerazione le
linee guida del Piano strategico Nazionale sul
Diabete che illustra le principali vie per  affronta-
re le problematiche relative alla malattia, indivi-
duando obiettivi  centrati sulla prevenzione, sulla
diagnosi precoce, sulla gestione della  malattia e
delle complicanze, sul miglioramento dell’assi-
stenza e degli esiti. Il diabete, nella globalità
delle sue implicazioni, è ormai un’epidemia che
coinvolge una quota cospicua della popolazione
e costringe i sistemi sanitari a considerevoli sfor-
zi per far fronte alle problematiche cliniche del
settore.  L’impatto economico è notevole, la spe-
sa media annua di un paziente con il diabete è di
3.000 euro se è privo di complicanze, se ci sono
complicanze diventa di 35.000 euro.

All’impatto economico si aggiunge quello so-
cio sanitario:  il paradigma del diabete è stato
preso come modello di assistenza per la
cronicità, l’approccio adeguato è multidiscipi-
nare con coinvolgimento e consapevolezza delle
persone affette da diabete. Studi nazionali dico-
no che i modelli assistenziali devono prevedere
l’educazione terapeutica, la formazione dei pa-
zienti, lavoro in team multidisciplinare perché
l’impatto è anche psicologico.

Alcuni dati sono utili per fornire la dimensione
del problema. I soggetti in Italia affetti da  diabete
sono più di 4 milioni, nelle Marche sono 115 mila
ed è certo che a molti non è stato diagnosticato
(circa 15.000) soprattutto quello del tipo 2, men-
tre quello  del tipo 1 che in breve porta alla morte
è impossibile non diagnosticarlo. La popolazione
marchigiana residente con diabete è circa il 5%,
ed è in aumento a causa soprattutto dell’aumen-
to del benessere, dei modificati stili di vita; il
diabete rappresenta una vera e propria “epide-
mia”, è causa spesso di morte prematura (è la
seconda causa di morte), è la più comune causa
di cecità e di amputazioni. Era considerato un
tempo la malattia dei ricchi, oggi vi è la consape-
volezza che la prevenzione si basa su una cor-
retta alimentazione e sull’attività fisica, ma se
non viene curato in modo adeguato, essendo
una malattia cronica, può essere causa di altre
patologie o addirittura di morte. Dunque la pre-
venzione primaria e prevenzione delle
complicanze sono molto importanti.

La Regione Marche già nel piano socio sani-
tario 2012/2014 prevedeva una rete diabetologi-
ca regionale per stabilire una comunicazione

permanente tra i diversi Centri di diabetologia
attraverso una cartella clinica informatizzata ed
una gestione integrata del paziente diabetico.

Nella proposta di legge in esame l’organizza-
zione dei servizi sanitari per la prevenzione e la
cura della malattia diabetica si attua attraverso
un sistema reticolare multicentrico che prevede
una partecipazione congiunta tra il medico di
medicina generale e il pediatra di libera scelta e
lo specialista, attraverso l’attivazione di percorsi
diagnostico-terapeutici ed assistenziali (PDTA)
individualizzati e centrati sui bisogni della perso-
na con diabete. L’assistenza primaria territoriale
è erogata dai medici di medicina generale o dai
pediatri di libera scelta ed è coordinata dai di-
stretti sanitari.

E’ istituito il dipartimento regionale di diabeto-
logia dell’ASUR con il compito di assicurare
l’esercizio unitario delle funzioni di prevenzione,
diagnosi e cura nonché il coordinamento e l’inte-
grazione dal punto di vista strutturale ed organiz-
zativo delle attività dei centri di diabetologia pre-
senti nel territorio regionale. L’assistenza spe-
cialistica per adulti è erogata dai centri di diabe-
tologia del dipartimento di diabetologia
dell’ASUR e dai centri di diabetologia dell’INRCA
e dell’Azienda ospedaliera “Ospedali riuniti Mar-
che Nord”. I centri di diabetologia sono centri
specialistici a prevalente attività ambulatoriale
con funzioni assistenziali del paziente, di diagno-
si del diabete, di educazione terapeutica struttu-
rata e di formazione degli operatori coinvolti nel
PDTA. Le funzioni di diagnosi e terapia speciali-
stica per tutte le patologie podologiche connesse
al diabete sono svolte dal centro di riferimento
regionale del piede diabetico istituito presso
l’INRCA. Il centro costituisce unità operativa
complessa dotata di posti letto. L’INRCA inoltre
è il riferimento regionale per i problemi della
diabetologia in età geriatrica. L’assistenza spe-
cialistica per i minori è erogata attraverso il cen-
tro di riferimento regionale per la diabetologia
pediatrica istituito presso l’Azienda ospedaliero-
universitaria “Ospedali Riuniti Umberto I –
Lancisi – Salesi” di Ancona e costituisce unità
operativa complessa. Al fine di coordinare l’atti-
vità di assistenza nel settore delle malattie
diabetologiche e del ricambio è istituito il  Comi-
tato regionale per la diabetologia, organismo con
funzioni consultive, sentito dalla Giunta regiona-
le in ordine alla definizione degli indirizzi indicati
all’articolo 8 ed in ordine al piano sanitario regio-
nale. Il Comitato presenta ogni anno alla Giunta
regionale una relazione sull’attività svolta e una
relazione finale dell’attività effettuata nel triennio.
Copia delle relazioni è trasmessa all’Assemblea
legislativa regionale. Il Comitato dura in carica
quanto la legislatura regionale.
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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’omogeneità
dell’assistenza, prestando particolare attenzione
alle disuguaglianze sociali e alle condizioni di
fragilità socio-sanitaria sia per le persone a ri-
schio sia per le persone con patologia, nonché la
piena integrazione sociale dei bambini, degli
adolescenti e dei giovani con diabete, anche
attraverso strategie di coinvolgimento 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, tra il medico di medicina generale e il
pediatra di libera scelta e lo specialista, attraver-
so l’attivazione di percorsi diagnostico-terapeuti-
ci ed assistenziali (PDTA) individualizzati e cen-
trati sui bisogni della persona con diabete.

2. Il sistema presuppone un patto di cura con
il paziente ed un efficace coordinamento tra as-
sistenza territoriale e specialistica; si pone quali
obiettivi primari ed imprescindibili: il manteni-
mento della qualità di vita, la prevenzione, la
diagnosi precoce e la cura delle complicanze,
l’ottimizzazione dell’uso delle risorse disponibili,
la prevenzione primaria, la diagnosi precoce ed il
coinvolgimento dell’associazionismo delle per-
sone con diabete.

Art. 3
(Dipartimento regionale di diabetologia
dell’Azienda sanitaria unica regionale)

1. E’ istituito il Dipartimento regionale di dia-
betologia dell’ASUR con il compito di assicurare
l’esercizio unitario delle funzioni di prevenzione,
diagnosi e cura nonché il coordinamento e l’inte-



REGIONE MARCHE — 4 — ASSEMBLEA LEGISLATIVA
_________________________________________________________________________________________________________________________________

IX LEGISLATURA — DOCUMENTI — PROPOSTE DI LEGGE E DI ATTO AMMINISTRATIVO — RELAZIONI
______________________________________________________________________________________________________________________________

grazione delle attività dei Centri di diabetologia
presenti nel territorio regionale.

2. In particolare il Dipartimento dell’ASUR:
a) provvede periodicamente alla ricognizione

dei Centri di diabetologia dal punto di vista
strutturale ed organizzativo, per garantire
un’omogenea allocazione delle risorse uma-
ne e strumentali secondo criteri di efficienza
ed efficacia;

b) definisce indicatori di struttura, di processo e
di esito per misurare periodicamente la quali-
tà degli interventi di prevenzione e assistenza
sanitaria erogata dai Centri;

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

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

e) promuove l’assistenza diabetologica primaria
territoriale integrata con quella specialistica,
in collaborazione con i distretti sanitari;

f) attua le raccomandazioni nazionali per la de-
finizione di PDTA condivisi con le associazio-
ni di persone con diabete;

g) definisce specifici 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) individua le modalità per l’integrazione tra i
diversi livelli di cura e per l’adozione di idonei
modelli che realizzino la continuità assisten-
ziale, con particolare riferimento alla fase di
transizione dell’adolescente con diabete al
Centro specialistico per l’adulto;

i) definisce una modalità organizzativa che
consenta equità di accesso alle tecnologie,
valorizzando le competenze e l’esperienza
dei Centri più specializzati;

l) definisce e attua un modello integrato con
altre strutture specialistiche per la prevenzio-
ne, la diagnosi precoce e la cura delle
complicanze, individuando, in particolare, le
modalità con cui i Centri ed il Centro di riferi-
mento regionale di diabetologia pediatrica si
avvalgono della collaborazione delle altre
strutture specialistiche per assicurare l’assi-
stenza oculistica e nefrologica completa, la
diagnosi e la terapia della patologia
cardiovascolare, nonché l’assistenza
podologica, dermatologica e neurologica;

m) integra e potenzia i flussi informativi esistenti
a sostegno del modello di gestione integrata
per le persone con diabete;

n) vigila sulla regolarità del follow up con avvio
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dello stesso al momento della diagnosi della
malattia;

o) promuove l’educazione continua in medicina
(ECM) nel settore;

p) individua le modalità con cui i Centri si
avvalgono della collaborazione e dell’ausilio
delle associazioni per la tutela dei diritti delle
persone con diabete sia in età evolutiva sia in
età adulta.
3. 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 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 alla definizione del PDTA

individualizzato e alla definizione e 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
l’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 del paziente con diabete alla struttura
specialistica 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;

 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 8.

Art. 5
(Assistenza specialistica per adulti)

1. L’assistenza specialistica per adulti è ero-
gata dai Centri di diabetologia del Dipartimento
di diabetologia dell’ASUR e dai Centri di diabeto-
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logia dell’INRCA e dell’Azienda ospedaliera
“Ospedali Riuniti Marche Nord”.

2. I Centri di diabetologia sono centri speciali-
stici a prevalente attività ambulatoriale con fun-
zioni assistenziali in rapporto ai vari livelli di in-
tensità di cura, di educazione terapeutica struttu-
rata e con funzioni epidemiologiche e di forma-
zione di tutti gli altri operatori sanitari coinvolti 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) la definizione e l’attivazione di PDTA
personalizzati e differenziati, in rapporto al
grado di complessità della patologia nel sin-
golo individuo e ai suoi specifici fabbisogni, in
collaborazione con i medici di medicina gene-
rale, 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
una autogestione consapevole della patolo-
gia, attraverso la condivisione del percorso di
cura, l’informazione sul suo stato di salute, la
promozione di una costante aderenza alle
terapie prescritte e dell’adozione di stili di vita
ed alimentari corretti;

e) la formazione della persona con diabete ad
un uso corretto ed appropriato
dell’autocontrollo glicemico e dei presidi tera-
peutici nonché, per soggetti appositamente
selezionati, delle altre tecnologie complesse,
nell’ambito del quadro più generale dell’edu-
cazione terapeutica;

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, assicurando
l’assistenza oculistica e nefrologica comple-
ta, la diagnosi e la terapia della patologia
cardiovascolare, nonché l’assistenza
podologica, dermatologica e neurologica at-
traverso protocolli interni ed esterni elaborati
e periodicamente condivisi con altre strutture
specialistiche;

h) 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 8, in
collaborazione con i medici di medicina gene-
rale;
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i) l’attività di consulenza negli interventi di cura
domiciliari e nelle strutture ospedaliere del-
l’ambito territoriale in cui sono presenti;

l) l’attività ambulatoriale con accesso continua-
tivo diurno anche per prestazioni di urgenza
su prescrizione del medico di medicina gene-
rale, sulla base dei protocolli indicati all’arti-
colo 8, comma 2, lettera a);

m) il day hospital terapeutico.
4. La dotazione di personale dei Centri tiene

conto delle dimensioni del bacino d’utenza, delle
caratteristiche del territorio e della struttura
ospedaliera in cui sono inseriti, assicurando con-
tinuità di intervento. In particolare la dotazione di
personale è determinata in maniera da garantire
l’assistenza, la consulenza e il trattamento della
persona con diabete in regime ambulatoriale, di
degenza ordinaria e di day hospital, l’educazione
terapeutica, la prevenzione, la diagnosi precoce
e il trattamento delle complicanze acute e croni-
che.

Art. 6
(Funzioni dell’INRCA)

1. Le funzioni di diagnosi e terapia specialisti-
ca per tutte le patologie podologiche connesse al
diabete sono svolte dal Centro di riferimento
regionale del piede diabetico istituito presso
l’INRCA. Il Centro costituisce struttura comples-
sa ed è dotato di posti letto.

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

3. L’INRCA costituisce, inoltre, riferimento re-
gionale per i problemi della diabetologia in età
geriatrica.

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, e 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
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nucleo familiare anche sotto il profilo psico
pedagogico, in collaborazione con il pediatra
di libera scelta;

c) la definizione e l’attivazione di PDTA
personalizzati e differenziati in rapporto agli
specifici bisogni del minore e del contesto
familiare, in collaborazione con il pediatra di
libera scelta;

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 dell’adozione di stili di vita
ed alimentari corretti;

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;

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

g) il coordinamento delle figure appositamente
formate (pediatra di libera scelta, pediatra
con esperienza in diabetologia pediatrica
operante all’interno di una pediatria ospeda-
liera, medico di medicina generale e compo-
nenti delle associazioni rappresentative a li-
vello regionale dei minori e delle loro famiglie)
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 formazione sulle problemati-
che riguardanti il diabete 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, assicurando
l’assistenza oculistica e nefrologica comple-
ta, la diagnosi e la terapia della patologia
cardiovascolare, nonché l’assistenza
podologica, dermatologica e neurologica at-
traverso protocolli interni ed esterni elaborati
e periodicamente condivisi con altre strutture
specialistiche;

i) la prevenzione mediante l’educazione ad un
corretto stile di vita per i soggetti affetti da
obesità e per i soggetti a rischio di diabete
non insulino-dipendente;

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 8, in
collaborazione con il pediatra di libera scelta;
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n) la costante collaborazione con le associazio-
ni rappresentative a livello regionale dei mi-
nori e delle loro famiglie, assicurando in parti-
colare il supporto per l’educazione terapeuti-
ca anche nel corso di iniziative di carattere
residenziale;

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, 24
ore su 24 ai minori e alle loro famiglie, nonché
alle strutture ospedaliere in caso di eventuali
ricoveri.
4. Le attività di cui al comma 3 sono svolte in

regime di day hospital, ricovero ospedaliero, atti-
vità ambulatoriale e attività diretta sul territorio.

5. Il Centro è costituito da un’équipe multidi-
sciplinare formata da medici esperti in diabetolo-
gia pediatrica, personale infermieristico, psicolo-
gi e dietisti. La dotazione del personale è deter-
minata in modo da garantire l’espletamento delle
attività di cui al comma 3, assicurando la conti-
nuità degli interventi sull’intero territorio regiona-
le.

Art. 8
(Compiti della Regione)

1. La Giunta regionale, previo parere della
competente commissione assembleare, detta
indirizzi al Dipartimento di diabetologia regionale
dell’ASUR, all’INRCA, all’Azienda ospedaliero-
universitaria “Ospedali Riuniti Umberto I - G.M.
Lancisi - G. Salesi” e all’Azienda ospedaliera
“Ospedali Riuniti Marche Nord” per le attività di
prevenzione, diagnosi precoce del diabete e ge-
stione integrata della persona con diabete.

2. In particolare la Giunta regionale:
a) individua i criteri cui devono uniformarsi i pro-

tocolli condivisi per la prevenzione, diagnosi
precoce e terapia del diabete mellito e delle
sue complicanze, nonché i modelli standard
di comunicazione tra l’assistenza primaria
territoriale e l’assistenza specialistica sia per
gli adulti sia per i minori;

b) determina gli standard operativi di funziona-
mento per le attività erogate;

c) definisce le modalità per l’attuazione del con-
trollo di qualità delle prestazioni erogate nel
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settore dai medici di medicina generale e dai
pediatri di libera scelta, mediante l’individua-
zione di indicatori di processo e di esito;

d) 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 for-
mazione ed aggiornamento permanente del
personale del ruolo sanitario regionale, an-
che in relazione al tema della gestione inte-
grata e del lavoro in équipe;

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

f) 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;

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

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

i) 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;

l) determina le modalità di raccordo tra i servizi
erogati dai Centri specialistici del Dipartimen-
to regionale, dall’INRCA, dall’Azienda ospe-
daliero-universitaria “Ospedali Riuniti
Umberto I - G.M. Lancisi - G. Salesi” e dal-
l’Azienda ospedaliera “Ospedali Riuniti Mar-
che Nord” ed i criteri cui devono ispirarsi i
relativi protocolli di intesa;

m) 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.
3. Gli indirizzi di cui al comma 1 determinano

altresì i termini e le ulteriori specifiche modalità
di adeguamento delle Aziende sanitarie e
dell’INRCA alle disposizioni previste da questa
legge.

4. Nell’ambito delle strutture ospedaliere ove
sono istituiti i Centri di diabetologia di cui agli
articoli 5, 6 e 7, i pazienti affetti da diabete e
malattie del ricambio trovano ricovero nelle strut-
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ture dell’area funzionale medica. E’ comunque
vietata la collocazione dei pazienti stessi in strut-
ture autonome.

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
per la ricerca in materia di diabetologia in età
evolutiva.

Art. 9
(Comitato regionale per la diabetologia)

1. Il Comitato regionale per la diabetologia è
l’organismo di consultazione e di confronto tra la
Regione e le rappresentanze degli operatori sa-
nitari e delle persone con diabete in ordine all’at-
tività di assistenza nel settore diabetologico.

2. L’Assemblea legislativa regionale e la
Giunta regionale chiedono pareri al Comitato su-
gli atti relativi alla prevenzione, diagnosi precoce
e cura della malattia diabetica e delle sue
complicanze nonché sugli atti relativi all’organiz-
zazione dei servizi del settore. Il Comitato, in
particolare, deve essere sentito dalla Giunta re-
gionale in ordine alla definizione degli indirizzi di
cui all’articolo 8 e sulla proposta di piano socio-
sanitario regionale.

3. Il Comitato svolge, inoltre, compiti di moni-
toraggio e valutazione delle attività previste agli
articoli 3, 4, 5, 6 e 7 e può formulare proposte
all’Assemblea legislativa e alla Giunta regionale.

4. Il Comitato è composto:
a) dai responsabili dei Centri specialistici di dia-

betologia;
b) dal responsabile del Centro di riferimento re-

gionale per la diabetologia pediatrica e dal
responsabile del Centro di riferimento regio-
nale per i problemi della diabetologia in età
geriatrica;

c) dal responsabile del Centro di riferimento re-
gionale del piede diabetico;

d) da un rappresentante dei medici di medicina
generale ed un rappresentante dei pediatri di
libera scelta designati da ciascun ordine dei
medici provinciali;

e) da un rappresentante delle associazioni per
la tutela dell’adulto con diabete e un rappre-
sentante delle associazioni per la tutela dei
soggetti con diabete in età evolutiva;

f) da un rappresentante dell’Università;
g) dal dirigente del servizio competente in mate-

ria o suo delegato;
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h) da un esperto in diabetologia nominato dalla
Giunta regionale.
5. Il Comitato è costituito con decreto del

Presidente della Giunta regionale. Il Comitato
elegge nel proprio seno un Presidente che con-
voca, presiede e coordina i lavori.

6. I componenti di cui alle lettere d), e) ed f)
del comma 4, sono designati entro trenta giorni
dalla richiesta. Trascorso tale termine il Comita-
to è costituito in presenza della maggioranza dei
componenti dello stesso, salve le successive
integrazioni.

7. Il Comitato dura in carica quanto la legisla-
tura regionale.

Art. 10
(Disposizioni transitorie e finali)

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

2. Entro novanta giorni dalla data di entrata in
vigore di questa legge la Giunta regionale detta
gli indirizzi di cui all’articolo 8, comma 2, lettera
l). Decorso inutilmente tale termine l’ASUR con-
clude comunque i protocolli d’intesa di cui all’arti-
colo 3, provvedendo agli adeguamenti, resi
eventualmente necessari, dagli indirizzi succes-
sivamente dettati dalla Giunta regionale.

3. Fatto salvo quanto disposto al comma 2,
fino all’adozione da parte della Giunta regionale
degli indirizzi di cui all’articolo 8 continuano ad
applicarsi, in quanto compatibili, gli indirizzi det-
tati 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 operan-
ti sul territorio regionale alla data di entrata in
vigore di questa legge svolgono le funzioni indi-
cate all’articolo 5.

5. Il Comitato per la diabetologia in carica alla
data di entrata in vigore di questa legge resta in
carica sino al termine della legislatura.

Art. 11
(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.

2. Le spese indicate al comma 1 sono iscritte
nell’UPB 52815  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.
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Art. 12
(Invarianza finanziaria)

1. Dall’applicazione di questa legge non deri-
vano né possono derivare nuovi o maggiori oneri
a carico del bilancio della Regione.

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.






