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La XII Commissione,
premesso che:

negli ultimi anni il problema «ulcere cutanee» (venose, arteriose, diabetiche, da pressione) ha
assunto un'importanza crescente, soprattutto in funzione del progressivo aumento della
popolazione in eta avanzata e quindi della prevalenza delle patologie cronico-disabilitanti. Le
ulcere cutanee rappresentano un vero e proprio problema clinico-assistenziale di crescente
importanza, spesso invalidante e di difficile approccio;

sono circa 2 milioni le persone affette in Italia da tale patologia;

nella maggior parte di casi, le ulcere cutanee colpiscono le persone anziane: l'incidenza varia tra lo
0,3 per cento a 60 anni e 1'l per cento a 65, fino a raggiungere il 5 per cento a 90 anni. L'incidenza
¢ nettamente piu elevata nel sesso femminile con un rapporto di 3 a 1;

la patologia che determina l'insorgenza delle lesioni € spesso complessa, richiede un
inquadramento diagnostico accurato e un programma terapeutico incentrato sia sull'eziopatogenesi
che sullo stato del letto dell'ulcera;

le difficolta che si incontrano nell'assistenza di un paziente sono spesso legate al fatto che le
esigenze cliniche devono sempre confrontarsi con la politica sanitaria, costantemente impegnata
nel gestire il difficile equilibrio tra un'offerta di eccellenza e il contenimento dei costi;

le ulcere cutanee, infatti, rappresentano una patologia di elevato significato sociale e incidono in
modo notevole sulla spesa pubblica assistenziale;

lI'impatto socio economico delle ulcere cutanee ¢ notevole. In Italia, perd, mancano studi e la
raccolta di dati non € ancora precisa e uniforme; mancano ambulatori dedicati (solo alcune ASL
hanno identificato figure specialistiche di riferimento senza tener conto della cultura e
dell'interesse nei confronti delle lesioni cutanee); non c'€ comunicazione e integrazione tra le
strutture esistenti sul territorio, mancano linee guida regionali, non vi € alcuna rimborsabilita per 1
pazienti affetti da ulcere agli arti inferiori (a eccezione dei diabetici e di quelli colpiti
contemporaneamente da ulcera da pressione);

in Italia le normative vigenti garantiscono ai pazienti affetti da ulcere cutanee un livello minimo
assistenziale azionale (LEA), unicamente in riferimento al decreto ministeriale n. 332 del 1999,
che peraltro non prevede alcuna fornitura ai pazienti affetti da ulcere cutanee agli arti inferiori;

nel nostro Paese i pazienti affetti da queste lesioni vengono trattati, generalmente, a domicilio, dal
medico curante e da un infermiere con la saltuaria consulenza dello specialista ospedaliero in
quanto mancano servizi e centri dedicati;

attualmente la cura delle ulcere degli arti inferiori costituisce un rilevante problema per il Sistema
sanitario nazionale, sia in termini di occupazione di risorse umane, sia in termini di impatto
€CcoNnomico;

questa attivita occupa fino al 60 per cento del tempo degli infermieri con un deciso spostamento di
tale risorsa a scapito di altri problemi domiciliari e ha un peso, in termini di costo, assai rilevante:
¢ stato infatti calcolato che la spesa per l'assistenza domiciliare di un soggetto con ulcera dell'arto
inferiore non complicata si aggira intorno ai 1.700 euro annui,
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tra 1 pochi dati disponibili si menzionano quelli relativi al biennio 1996/1997 in cui sono stati spesi
10 miliardi di lire per 1 soli pazienti ricoverati,

impegna il Governo:

ad inserire la tematica delle ulcere cutanee e le problematiche sociali ed economiche a esse
relative nel Piano sanitario nazionale indicando quali obiettivi:

a) una maggiore integrazione tra territorio e ospedale che preveda, da un lato, la creazione di
centri specialistici ospedalieri di riferimento, con personale esperto nella cura delle lesioni cutanee
e, dall'altro, una rete di assistenza territoriale costituita da infermieri, medici di medicina generale
e medici specialisti, ambulatori dei distretti sanitari di base e dei presidi intermedi, che gestiscano
1 pazienti sul territorio nell'ambito di un percorso di continuita assistenziale;

b) la creazione di un percorso diagnostico-terapeutico € una maggiore integrazione territorio-
ospedale, trasferendo prestazioni a livello territoriale, al fine di migliorare la qualita
dell'assistenza, di ridurre i disagi per 1 pazienti e il costo dei trattamenti, anche attraverso 1'utilizzo
di sistemi gestionali informatici per il monitoraggio e il controllo dei profili di cura;

c) l'aggiornamento del personale medico e infermieristico, al fine di accelerare la guarigione,
diminuire 1 costi sociali, prevenire le recidive e migliorare la qualita di vita dei pazienti.
(7-00835)

«Mancuso, Barani, Ciccioli».





