D.G.R. n. 61-13646 del 22.3.2010

Oggetto: Percorsi assistenziali appropriati per i pazienti affetti da diabete mellito e da patologia
con eziologia reumatologica ed aggiornamento homenclatore tariffario regionale delle prestazioni
di assistenza specialistica ambulatoriale .

Il Piano Socio Sanitario Regionale 2007-2010 prevede che per tradurre in concreti programmi
operativi le linee generali del piano, siano sviluppate una serie di azioni e di piani settoriali che da
una parte preservino i livelli di efficacia gia presenti nell'organizzazione e dall'altra sviluppino
esperienze positive per la crescita complessiva del sistema nell'ottica del miglioramento ulteriore
e continuo.

Tale evoluzione deve avvenire nel rispetto dei principi che il Piano enuncia quali I'equita di
accesso alle prestazioni, I'appropriatezza clinica, la continuita intesa quale coerente successione
ed integrazione degli interventi, I'efficacia dell'intervento.

A tal fine riveste particolare significato la realizzazione di percorsi adeguati, standardizzati e
monitorati nella loro efficacia ed adeguatezza alle differenti esigenze di salute.

L’intensita e la capacita di cura deve rispondere ai bisogni differenziati e spesso complessi dei
cittadini, cercando di articolare le possibilita di risposta attraverso livelli di assistenza di differente
complessita.

In questo contesto sono stati individuati percorsi diagnostico-terapeutici per pazienti affetti da
malattie reumatiche e definiti indirizzi organizzativo-gestionali relativamente a pazienti che
necessitano di assistenza diabetologica.

Per quanto concerne il primo ambito si e ritenuto di intervenire in quanto le malattie reumatiche
producono un grande impatto sanitario e sociale rilevando conseguentemente la necessita di
definire linee organizzative di un intervento sanitario pubblico, rivolto alla prevenzione, alla
diagnosi ed alla cura del paziente affetto da malattie reumatiche.
Una adeguata programmazione delle attivita considerate non puo prescindere dalla
consapevolezza, epidemiologica e clinica, che le malattie reumatiche si caratterizzano
essenzialmente per due aspetti:
 malattie meno frequenti, ma ad alto impatto diagnostico e di elevata competenza
specialistica, che necessitano di ricerca scientifica o di complessi livelli organizzativo o di
alta tecnologia, per consentire la sopravvivenza e/o la prevenzione di gravi invalidita;
* malattie molto frequenti, a minore impatto diagnostico, ma estremamente diffuse, che
necessitano di una corretta gestione per minimizzare il rischio di salute, ottimizzare la
gualita di vita e le risorse disponibili.

Un piano concreto di intervento nell’assistenza reumatologica si deve muovere secondo principi
che, da una parte, mettano al centro dell'organizzazione sanitaria il malato reumatico e , dall’altra
realizzino sia azioni di coordinamento ed integrazione tra i vari livelli di assistenza, che consentano
una maggiore razionalizzazione delle risorse ed una maggiore omogeneita dei servizi erogati, sia
azioni di interazione con [l'associazione dei malati reumatici, portatrice delle istanze e delle
aspettative dei pazienti, i medici del territorio e gli specialisti dei centri di riferimento reumatologici.

A tal fine, con uno specifico gruppo di lavoro regionale , composto da specialisti di area e medici di
medicina generale, ¢ stata effettuata I'analisi e la valutazione del fabbisogno di interventi
nellarea dell'assistenza reumatologica e l'analisi dell'attuale struttura dell’'offerta presente sul
territorio. E’ ancora in fase di sviluppo I'approfondimento necessario finalizzato all'individuazione
di strategie per lo sviluppo di azioni di “prevenzione” che interessino I'aspetto piu propriamente
“educativo” per la diffusione di una cultura della salute relativamente ai comportamenti ed agli stili
di vita , che esercitano un rilevante impatto sulle forme di patologia reumatica di pit ampia
diffusione.



| lavori tecnici effettuati sul tema “fabbisogno” rilevano la necessita che proprio in rapporto alle
caratteristiche e incidenza della domanda (bisogni dei pazienti affetti da patologie reumatiche,
incidenza delle varie patologie degenerative di interesse reumatologico e relativa numerosita di
casistica) la presenza di attivita reumatologica deve essere assicurata in tutte le ASR e perseguito
un modello organizzativo integrato ospedale-territorio che preveda anche le modalita di
interrelazione tra i vari soggetti che intervengono sulla gestione del paziente affetto da patologia di
interesse reumatologico.

L'individuazione e la condivisione di percorsi diagnostico-terapeutici in tale ambito specialistico
costituiscono un primo strumento per una risposta appropriata alla problematica del paziente.

A tal fine con il gruppo tecnico regionale sono stati individuati percorsi diagnostico-terapeutici
riferiti alle patologie di interesse reumatologico che riguardano la casistica piu numerosa dei
pazienti. | documenti relativi interessano le patologie di osteoartrosi, artrite reumatoide e
spondiloartrite, vasculiti sistemiche primitive, Sindrome di Sjogren, Sclerosi sistemica
progressiva e Lupus eritematoso sistemico.

L'approvazione dei predetti percorsi diagnostico-terapeutici sara oggetto di specifico
provvedimento da parte della Direzione Sanita .

Al fine di un puntuale monitoraggio delle prestazioni durante il percorso diagnostico-terapeutico,
Si @ reso necessario pero procedere ad un aggiornamento del nomenclatore delle prestazioni
ambulatoriali con l'inserimento nell’Allegato 1) e Allegato 4) alla D.G.R. n. 73-13176 del 26 luglio
2004 e s.m.i. della disciplina di reumatologia con le relative prestazioni.

Per quanto attiene all'area diabetologica, il processo di riorganizzazione assistenziale avviato con
il progetto “Prevenzione delle complicanze del diabete di tipo 2” di cui al Piano Nazionale della
Prevenzione 2005-2008 ed approvato con D.G.R. n. 39-415 del 4.7.2005, necessita di essere
governato ed indirizzato, sotto i profili clinico-assistenziale e tecnico-organizzativo, sulla base delle
linee strategiche previste nel vigente P.S.S.R., che individuano, fra i principi portanti, la necessita
di riorganizzare il sistema sanitario in modo tale che ogni soggetto erogatore si faccia carico di
specifiche prestazioni in un’ottica di sistema, di corretto collegamento e collaborazione con gli altri
erogatori.

Sulla base di tale principio, con D.G.R. n. 40-9920 del 27.10.2008 si & proceduto allApprovazione
dell’Accordo Regionale dei M.M.G. per la gestione integrata del diabete mellito di tipo 2", che
rappresenta la cornice organizzativa ed economica per l'attuazione del modello di gestione
integrata delle prestazioni di prevenzione, diagnosi e cura del diabete fra i servizi specialistici
ospedalieri/ territoriali ed i medici di medicina generale.

Alla luce della riorganizzazione del modello di assistenza diabetologica in atto con i citati

provvedimenti, la programmazione regionale é orientata attraverso le seguenti linee direttrici:

- analisi epidemiologica, promozione, indirizzo, orientamento, formazione, informatizzazione
preordinati all'avvio e al consolidamento del modello di gestione integrata della patologia
diabetica fra servizi specialistici e MMG;

- analisi organizzativa ed avvio del percorso diretto alla rivisitazione dell'attuale articolazione
territoriale dei servizi specialistici diabetologici, in vista di una loro riorganizzazione nell’ambito
di un sistema a rete, che ponga al centro il percorso di salute del cittadino.

Il percorso in atto € diretto alla ridefinizione :

- delle competenze e degli standard afferenti ai livelli specialistici territoriali e ospedalieri, sulla
base di criteri di qualita e di appropriatezza delle prestazioni ambulatoriali e di ricovero, a fronte
degli effettivi fabbisogni;

- delle modalita di interconnessione fra i servizi di diabetologia e le altre aree specialistiche
correlate per I'erogazione di risposte diagnostico-terapeutiche complessive e coordinate, a
garanzia della continuita del percorso assistenziale del paziente.



Nelle more del completamento del suddetto percorso complessivo, si ritiene necessario ed
opportuno delineare una prima traccia, ancorché in via sperimentale, del percorso diagnostico-
terapeutico assistenziale di riferimento, come descritto nell’Allegato b) facente parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento, per rispondere, in modo omogeneo a livello regionale, al
fabbisogno di tutte le persone affette da diabete mellito (o a rischio), che necessitano, nellambito
della valutazione specialistica, di una serie di risposte coordinate ed articolate.

La Commissione Regionale di Diabetologia, nella seduta del 2 marzo 2010, ha espresso il proprio
parere favorevole rispetto al percorso proposto nel suddetto Allegato b).

La sperimentazione di tale percorso riguardante il complesso dei pazienti diabetici, senza
distinzione per la tipologia nosografica, contestualmente allo sviluppo e alla diffusione sul territorio
regionale del modello assistenziale sulla gestione integrata del diabete tipo 2, mira alla
riqualificazione dell'assistenza specialistica diabetologica erogata in Piemonte, attraverso un
processo che da un lato € destinato a condurre ad una riorganizzazione delle attivitd/servizi
esistenti e dall’altro a migliorare I'appropriatezza delle prestazioni ambulatoriali, con riduzione delle
risposte ospedaliere improprie.

Al fine di un puntuale monitoraggio delle prestazioni durante il percorso diagnostico-terapeutico,
si e reso necessario procedere ad un aggiornamento del nomenclatore delle prestazioni
ambulatoriali con l'inserimento nell’Allegato 2) alla D.G.R. n. 73-13176 del 26 luglio 2004 e s.m.i.
della disciplina di diabetologia con le relative prestazioni.

Ai fini dell’avvio del percorso descritto nell’Allegato b), ciascuna A.S.R., avvalendosi del rispettivo
Comitato Diabetologico, provvede a formulare una pianificazione aziendale, integrata fra A.S.L. e
A.S.O., secondo le modalita indicate nell’Allegato a) stesso.

In ultimo si rende necessario un ulteriore aggiornamento del nomenclatore tariffario regionale
delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale relativamente alla branca di ostetricia e
ginecologia e di nefrologia.

Nel primo caso l'applicazione della D.G.R. n. 38- 11960 del 4/082009 relativa all'adozione
dell’Agenda di gravidanza ha fatto rilevare qualche incongruenza con le prestazioni presenti nella
branca di ostetricia e ginecologia (cod. 37) e di cui alla D.G.R. n. 73-13176 del 26.07.2004 e s.m.i.
e pertanto occorre procedere alla revisione per rendere pienamente coerenti i due provvedimenti
regionali. L’aggiornamento & quello indicato nell’Allegato b) al presente provvedimento.

Per quanto concerne la nefrologia, invece, I'aggiornamento presente nell’Allegato b) interessa le
linee guida per I'erogazione di alcune prestazioni, considerata I'evoluzione delle procedure in tale
ambito specialistico.

Condividendo le argomentazioni del Relatore e viste

la legge 16 marzo 1987, n. 115,

la legge regionale 7 aprile 2000, n. 34,

la D.C.R. n.137-40212 del 24.10.2007, “Piano socio-sanitario regionale 2007-1010",
la D.G.R. n. 73-13176 del 26.07.2004 e s.m.i.,

la D.G.R. n. 39-415 del 4.7.2005,

la D.G.R. n. 40-9920 del 27.10.2008,

la D.D. N. 139 del 18.03.2008

la Giunta Regionale, con voto unanime
delibera

- di approvare, per le motivazioni in premessa indicate, il percorso diagnostico-terapeutico-
assistenziale per i pazienti affetti da diabete mellito, come riportato nell’ Allegato a)
facente parte integrante e sostanziale della presente deliberazione;



- di stabilire che:

- il percorso diabete mellito viene avviato in fase sperimentale nellambito di ciascuna
A.S.R., previa pianificazione a livello aziendale dei volumi di attivita/prestazioni, nonché
delle strategie organizzative/operative, secondo le modalitd indicate nel suddetto
Allegato a);

- l'avvio e l'attuazione del percorso diabete mellito viene monitorato e analizzato a livello
regionale anche in prospettiva, in caso di rilevazione di anomalie e/o criticita, di una sua
eventuale rimodulazione;

- di demandare ad apposita determinazione dirigenziale la definizione degli indicatori per la
valutazione dell'appropriatezza delle prestazioni erogate nellambito di percorso di cui al
suddetto Allegato a);

- di approvare l'Allegato b) al presente provvedimento del quale ne costituisce parte
integrante, quale aggiornamento agli Allegati 1, 2 e 4 del Nomenclatore Tariffario
Regionale delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale di cui alla D.G.R. 73-
13176 del 26.07.2004 e s.m.i..

La presente deliberazione sara pubblicata sul Bollettino Ufficiale della regione Piemonte ai sensi
dell’art. 61 dello Statuto e dell'art.14 del D.P.G.R. N. 8/R/2002.



