
 

 
 

 
D E C R E T O   

D E L  D I R E T T O R E  G E N E R A L E  
 

dott. Giuseppe Tonutti 
nominato con deliberazione della Giunta Regionale n° 2269 del 27.12.2019 

 
coadiuvato per l’espressione dei pareri di competenza: 

dal Direttore amministrativo dott.ssa Elena Cussigh nominato con decreto n. 133 del 21/05/2020 
e dal Direttore sanitario dott. Maurizio Andreatti nominato con decreto n. 15 del 15/01/2020 

 

 
N. 277  DEL 31/12/2020 

 
 

A V E N T E  A D  O G G E T T O :  
 
Rete della Cronicità- Filiera Diabete 

 
 
 
 
 
 

Preso atto delle seguenti attestazioni di legittimità e di regolarità tecnica e amministrativa: 
 

Visto digitale del responsabile 
del procedimento 

Visto digitale del responsabile 
di struttura 

Visto digitale del responsabile 
del centro di risorsa 

SC COORDINAMENTO RETI 
CLINICHE 

Maurizio Andreatti 

SC COORDINAMENTO RETI 
CLINICHE 

Maurizio Andreatti 

SC COORDINAMENTO RETI 
CLINICHE 
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OGGETTO: RETE DELLA CRONICITÀ - FILIERA DIABETE. 
 

IL DIRETTORE GENERALE 
 
PREMESSO che il diabete mellito con le sue complicanze è uno dei più grandi problemi sanitari nei 
paesi economicamente più evoluti con una prevalenza in continuo aumento, anche in relazione ai 
mutati stili di vita che ne aumentano i fattori di rischio, tanto da essere assimilabile a una epidemia;  
 
CONSIDERATO che nella malattia diabetica l’impatto sociale, economico e sanitario impone la 
ricerca di percorsi organizzativi in grado di minimizzare il più possibile l’incidenza degli eventi acuti 
o delle complicanze invalidanti che comportano costi elevatissimi, diretti e indiretti; 
 
VALUTATO che l’impegno di Team Diabetologici, Medici di Medicina Generale e Pediatri di libera 
scelta chiamati a interagire tra loro, con le altre componenti professionali e con le Associazioni 
delle persone con diabete, ha l’obbiettivo di assicurare un’assistenza unitaria, integrata, 
continuativa che raggiunga elevata efficienza ed efficacia degli interventi nel rispetto della 
razionalizzazione della spesa; 
 
VISTA la Legge n. 115 del 16 marzo 1987 recante "Disposizioni per la prevenzione e la cura del 
diabete mellito", che definisce la malattia diabetica una patologia di alto interesse sociale sia per la 
dimensione epidemiologica che per i costi sociali ad essa correlati e che stabilisce il rafforzamento 
dell’inclusione sociale delle persone affette da diabete mellito in ambito lavorativo, scolastico e 
ludico motorio al pari dalle persone che non ne sono affette;  
 
VISTO l’art. 5 della citata norma che stabilisce, al fine di assicurare un’assistenza omogenea su 
tutto il territorio nazionale, i criteri organizzativi e di assistenza sanitaria rivolta alle persone affette 
da diabete mellito; 
  
CONSIDERATA la legge regionale 27 giugno 1990 n. 28: “Disposizioni per la prevenzione e la cura 
del diabete mellito nella Regione autonoma Friuli Venezia Giulia” che ha previsto interventi di 
prevenzione, educazione sanitaria, diagnosi precoce, miglioramento delle cure e agevolazioni di 
carattere sociale nei confronti delle persone con diabete, oltre che di formazione del personale 
sanitario;  
 
PRESO ATTO che il DM n. 329/1999 recante “Regolamento recante norme di individuazione delle 
malattie croniche e invalidanti ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del D. Lgs. 29 aprile 1998, 
n. 124” tra le condizioni e le malattie croniche e invalidanti che danno diritto all'esenzione dalla 
partecipazione al costo per le correlate prestazioni sanitarie incluse nei livelli essenziali di 
assistenza, ai sensi dell'articolo 5, comma 1, lettera a), del decreto legislativo 29 aprile 1998, n. 124”, 
include per la rilevanza e l’elevato impatto sociale anche il diabete mellito;  
 
CONSIDERATA:  

− la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome 
recante il "Piano sulla Malattia Diabetica " (repertorio atti n°: 233/CSR) del 6 dicembre 2012; 

− la DGR n.1676 del 28 agosto 2015 con la quale la Regione recepisce il “Piano nazionale sulla 
malattia diabetica ed approva gli atti di indirizzo regionale sull’assistenza alle persone con 
diabete”; 
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PRESO ATTO che al fine di dare attuazione a quanto stabilito dal documento nazionale "Piano 
sulla malattia diabetica" con Decreto del Direttore Centrale 952/2014 della Direzione centrale 
salute è stato istituito il “Tavolo tecnico regionale sulla malattia diabetica” costituito oltre che da 
professionisti della sanità regionale anche dai rappresentanti delle cure primarie, delle farmacie e 
dai referenti delle associazioni dei pazienti diabetici; 
 
VALUTATA: 

− la Conferenza permanente Stato-Regioni del 15.09.2016: accordo tra il governo, le regioni e 
le province autonome di Trento e di Bolzano sul documento “Piano nazionale della 
cronicità”; 

− la Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province autonome del 
13 novembre 2014 che ha approvato il “Piano nazionale della prevenzione 2014-2018” 
(repertorio atti n. 156/csr); 

VISTO il decreto 149/SPS del 25 gennaio 2018 nel quale viene ricostituito il Tavolo tecnico 
regionale sulla malattia diabetica presso la Direzione centrale salute;  
 
TENUTO CONTO del decreto 1466/SPS del 5 ottobre 2018 che modifica ed integra la 
composizione del tavolo tecnico per il diabete di cui al decreto 149 del 25 gennaio 2018; 
 
CONSIDERATO: 

− la DGR n. 303 del 24 febbraio 2017 - Documento di consenso regionale sulla prescrizione e 
gestione del monitoraggio in continuo della glicemia nei pazienti diabetici; 

− la DGR n. 1572 del 22 agosto 2017 - Linee di indirizzo regionali per la gestione 
dell’iperglicemia e del diabete in ospedale; 

− la DGR n. 1013 del 21 giugno 2019 - Lr 28/1990, art 7: Linee di indirizzo per l’educazione 
terapeutica rivolta alla persona con diabete. 

 
RICHIAMATO: 

− l’art. 4 della legge regionale n. 27 del 17 dicembre 2018 nella parte in cui si prevede tra le 
competenze di ARCS il coordinamento e il controllo delle reti cliniche di cui all'articolo 9 
della medesima legge, delle quali ne cura altresì l'attivazione; 

− l’Atto Aziendale di ARCS, approvato da ultimo con decreto n. 58 del 26/02/2020, che 
prevede nell’ambito delle funzioni afferenti alla Direzione Sanitaria il coordinamento delle 
Reti di patologia con la funzione, tra le altre, di promuovere l’implementazione e il 
coordinamento delle reti di patologia, come modello organizzativo di presa in carico clinica 
e assistenziale; 
 

RICORDATO il decreto ARCS n° 209 del 30/09/2020 avente ad oggetto l’adozione del documento 
“Modello per la gestione delle reti cliniche di patologia”; 

 
RICHIAMATA la nota prot. 21225 del 26 giugno 2020 del Direttore sanitario di ARCS con la quale 
si proponeva ai Direttori sanitari degli altri enti del SSR di procedere per le ragioni sopra esposte 
all’individuazione dei ruoli professionali e dei professionisti da prevedere nella filiera diabete; 
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CONSIDERATO il documento “Rete della Cronicità – Filiera Diabete”, elaborato dalla ARCS con il 
contributo di professionisti operanti nelle Aziende sanitarie della Regione, il cui contenuto risulta 
coerente con le indicazioni sopra riportate; 
 
RITENUTO di individuare il Dott. Maurizio Andreatti, Direttore Sanitario ARCS, quale Responsabile 
unico del procedimento ai sensi di quanto previsto dal Decreto ARCS n° 209 del 30/09/2020; 
 
DATO ATTO che il presente provvedimento è conforme alla proposta del responsabile del 
procedimento; 
 
ACQUISITO il parere favorevole del Direttore amministrativo e del Direttore sanitario per quanto di 
rispettiva competenza; 
 

D E C R E T A 
 
per i motivi di cui in premessa, che si intendono integralmente riportati 
 

1.  di approvare il documento “Rete della Cronicità - Filiera Diabete” che diventa parte 
integrante del presente provvedimento; 
 

2. di trasmettere copia del presente provvedimento alle Aziende sanitarie della Regione per gli 
adempimenti di competenza. 
 

3. di dare atto, infine, che il presente provvedimento è immediatamente esecutivo sulla base 
di quanto previsto dall’art. 4 comma 2 LR 21/1992 e ss.mm.ii.. 

 
 
Acquisiti i pareri favorevoli, per quanto di rispettiva competenza 

Il Direttore amministrativo 

dott.ssa Elena Cussigh 

 

Il Direttore sanitario 

dott. Maurizio Andreatti 

 

 

Letto, approvato e sottoscritto 

Il Direttore generale  

dott. Giuseppe Tonutti 

firmato digitalmente 

 

 
 
Elenco allegati: 
1 Filiera diabete.pdf 
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