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Le sfide del SSN

“FATTORI SOCIO-DEMOGRAFICI
“"AUMENTO DELLA POPOLAZIONE CENTRALIZZAZIONE DEGLI ACQUISTI
“"AUMENTO ASPETTATIVA DI VITA SISTEMI DI CODIFICA DELLE PRESTAZIONI

DRG
N4 (DRG)

, APPROPRIATEZZA DEL PERCORSO
“AUMENTO DELLE CRONICITA ASSISTENZIALE

“"AUMENTO DELLA DOMANDA DI SALUTE FINANZIAMENTO DELLE PRESTAZION|
=AUMENTO DEI COSTI COMPLESSIVI




Quale futuro per la sostenibilita del SSN?

Evoluzione del Sistema sanitario verso un
ecosistema costruito intorno al paziente
} con l'obiettivo di generare valore,
ossia offrire le cure migliori,
a fronte di costi uguali o minori.




Gli stakeholder del valore

PAYER
DIABETOLOGO PAZIENTE (Ministero della Salute,

Regioni, ASL)

= Appropriatezza

= Beneficio clinico " Tempo A

= No effetti collaterali = Abilita di svolgere le organlzzgtlva

= Riduzione rischi di lungo attivita quotidiane . Rlsparm} (d.a poter.
termine = Tranquillita per il futuro reinvestire in nuovi

farmaci e tecnologie e in

= Appartenenza sociale I |
altre aree




La sanita basata sul valore

VALORE

L'esito clinico ottenuto in rapporto ai costi sostenuti per raggiungere tale esito

ESITI Rilevanti per il paziente

VALORE =

COSTI necessari per ottenere gli outcomes




APPROPRIATEZZA

'appropriatezza organizzativa

A.O. identifica la situazione in cui I'intervento viene erogato in condizioni

tali (ambito assistenziale, professionisti coinvolti) da “consumare”

un’appropriata quantita di risorse (efficienza operativa), e prende in

considerazione la relazione costi-efficacia. Viene presa in considerazione

qguando si intende valutare “se il tipo di assistenza teoricamente richiesta
dalle caratteristiche cliniche del paziente corrisponda al tipo di assistenza

concretamente offerta”.


https://www.nurse24.it/mangiacavalli-fnc-ipasvi-diamo-lavoro-agli-infermieri-italiani/

APPROPRIATEZZA

Diabete e Necessita del SSN

*MIGLIORARE GLI ESITI CLINICI (numeratore)

Migliorare il livello di controllo glicemico
Aumentare il numero di pazienti con un buon controllo della HbAlc

Ridurre le complicanze croniche e le ospedalizzazioni per complicanze
acute

*GARANTIRE TECNOLOGIE DI AVANGUARDIA
="ESPANDERE ACCESSO ALLE CURE
*CONTROLLARE LA SPESA SANITARIA (denominatore)

Attuare percorsi costo-efficaci
Rendere piu efficiente la gestione organizzativa




Il miglioramento degli esiti clinici produce un risparmio per il
SSN

Una riduzione dell'1% dell’HbA1c e associata alla

riduzione del rischio di complicanze e di conseguenza a
potenziali risparmi

Costo medio per paziente dovuto alle complicanze associate al diabete nel primo anno di

insorgenza
€5.000 - Livello di HbA1c Descrizione
€4.000 1 Livello 1 >7% e < 8%
€3.000 - Livello 2 >8% e < 9%
€2.000 - Livello 3 >9% e < 10%

1 [0)
€1.000 | Livello 4 >10%
€0
Livello 1 Livello 2 Livello 3 Livello 4
Livelli di HbA1lc

Fonte: Nicolucci et al. Short-term cost analysis of complications related to glycated hemoglobin in patients with type 1 diabetes in the Italian setting. Acta Diabetol 2015

Confidential, for Internal Use Only



La sfida in Italia

“Nel 2018 sono oltre 3 milioni 200 mila in Italia le persone che
dichiarano di essere affette da diabete, il 5,3% dell'intera
popolazione.

“la diffusione del diabete e quasi raddoppiata in trent’anni
(coinvolgeva il 2,9% della popolazione nel 1980).

“Cio e dovuto sia dall'invecchiamento della popolazione che ad
altri fattori, tra cui 'aumento delle diagnosi e |la ridotta mortalita
dei pazienti con diabete (- 20% in tutte le classi di eta negli ultimi
10 anni).



In Campania si stima una prevalenza di

diabete diagnosticato di circa il 5,38%

(97,4% di diabete tipo 2 e 2,6% di tipo 1).




Stima diabetici nella Regione Campania

ASL Popolazione N.Paz.Diabetici %
AVELLINO 425.325 30.618 7,20
BENEVENTO 280.707 20.605 7,34
CASERTA 992.549 74.096 7,47
NAPOLI 1 CENTRO 984.389 69.039 7,01
NAPOLI 2 NORD 1.052.107 64.179 6,10
NAPOLI 3 SUD 1.073.493 72.310 6,74
SALERNO 1.108.509 77.897 7,03

5.861.529 697



Spesa Pro Capite per Tipo diabete sul totale

(Erogazioni Gennaio/Dicembre 2017)

DIAGNOSI AVELLINO BENEVENTO CASERTA NAPOLI 1 CENTRO | NAPOLI2 NORD NAPOLI 3 SUD SALERNO MEDIA
Tipo 2 € 240,58 |€ 232,48 |€ 21049 |€ 246,04 |€ 246,36 | € 22324 € 209,75 |€ 227,76
Tipo 1 € 665,59 (€ 739,13 (€ 728,31 |€ 649,41 |€ 703,01 |€ 680,31 |€ 745,23 |€ 701,58
Secondario € 261,34 |€ 32513 |€ 24824 |€ 267,27 |€ 207,06 |€ 247,98 |€ 243,95 |€ 258,32
Gestazionale |€ 205,23 |€ 195,54 |€ 148,29 |€ 148,41 |€ 157,01 |€ 159,30 |€ 185556 |€ 169,08
DNDD € 369,84 |€ 712,12 |€ 414,25 |€ 219,00 |€ 517,42 |€ 211,20 |€ 352,19 |€ 350,22
Monogenico € 408,46 |€ 294,75 |€ 522,88 |€ 270,16 |€ 339,00 |€ 251,45 |€ 231,42 |€ 342,95
O L] L]
% Costo su totale per Diagnosi
(Erogazioni Gennaio/Dicembre 2017)
DIAGNOSI AVELLINO BENEVENTO CASERTA NAPOLI 1 CENTRO NAPOLI 2 NORD NAPOLI 3 SUD SALERN
Tipo 2 92,22 92,22 90,10 92,38 91,02 92,26 Q89J2§>
Tipo 1 6,94 7,05 9,34 7,19 8,92 7,32 (9,32)
S—-7~1
Secondario 0,50 0,51 0,27 0,28 0,01 0,27 0,38
Gestazionale 0,18 0,14 0,17 0,10 0,02 0,14 0,27
DNDD 0,14 0,08 0,08 0,04 0,01 0,01 0,06
Monogenico 0,02 0,02 0,05 0,01 0,02 0,01 0,02
100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
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Anti-lperglicemici Altri farmaci Specialistica Ricoveri Dispositivi

Nicolucci, A. and M.C. Rossi, Il diabete: una sfida per i sistemi sanitari. 2014, IHBP.




Quali sono i costi delle complicanze acute e

° ? | I
cronic h SE ! COSTOPEREPISODIO !  COSTO ANNUALE

: :
Accesso al pronto soccorso | 1.500€ |
| |
| |

Ricovero per ipoglicemia severa : 2 896€ : 10.978 €
| |
| |

Ricovero per chetoacidosi diabetica ! 3.217€ | 10.283 €
| |
Retinopatia i i
| |
| |
Neuropatia | |
| |
| |
Malattie cardiovascolari : :
I I

Nicolucci, A., Buseghin, G., & De Portu, S. (2015). Short-term cost analysis of complications related to glycated hemoglobin in patients with type 1 diabetes in the Italian setting. Acta Diabetologica, 53(2), 199-204.



BURDEN ECONOMICO EVENTI IPOGLICEMICI E DKA

IMPATTO ECONOMICO
] 10.978 € . ] 10.283 € .
Costo totale annuale/paziente con evento Costo totale annuale/paziente con evento
di HYPO nell’anno indice di DKA nell'anno indice
1.536,92 1.491,04
€ €
(o)
1.275,09 15%
2.206,58 | 20% € 12%
€
7.234,50
€ 7.516,87
€
B Ospedalizzazioni Assistenza ambulatoriale [ Ospedalizzazioni Assistenza ambulatoriale
M Farmaceutica Farmaceutica

Cozzolino P, D’Angiolella LS, Bosi E, Scavini S, Mantovani LG. BURDEN OF SEVERE HYPOGLICEMIA AND KETOACIDOSIS IN PATIENTS WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS:

MORBIDITY, MORTALITY AND COSTS. CESP Universita degli Studi Milano Bicocca. Presented at ATTD 2018



. Migliorare la Governance

“le esperienze piu
significative, o comunque
qguelle che hanno permesso
di ottenere migliori risultati,
relativamente a svariati
contesti”

“il metodo migliore per effettuare un
intervento, basandosi su quelle procedure
ripetibili che nel tempo si sono dimostrate

migliori sia per la loro efficienza (meno
guantita di sforzo) sia per la loro efficacia
(risultati migliori): la best practice garantisce il
raggiungimento degli obiettivi nel massimo
dell’economia e della qualita”

...best practice?

REGIONE CAMPANIA
E—

la raccolta di esempi,
che vengono
opportunamente
formalizzati in regole
che possono essere
osservate”

“guegli insiemi di processi ed attivita
che, in armonia con i principi etici e
scientifici e con le prove di efficacia e
ben integrati con il contesto
ambientale, sono tali da poter
raggiungere il miglior risultato possibile
in una determinata situazione”



Costituzione gruppo lavoro Regionale dei Responsabili aziendali per I'assistenza

diabetologica

- Valutazione dell’applicazione del piano Nazionale Diabete;
- Ricognizione dei centri di diabetologia territoriali;
- Scheda di monitoraggio per le attivita dei CAD;

- PACC ambulatoriali diabetologia territoriale.

Direzione Generale 50.04.00

]
f | REGIONE camPana
S

5 3 . Prot. 2918, 0643231 12/

gluflta R%wmk d‘em Campﬂnlﬂ Mt 600417 Merivigs |m.vli.rl.l21 _IE{E_MB 11,26
Direzione Generale per la Tutela della Salute e m: : . o

il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale e

Lim

GENERALY DELLE ag.

Al DIRETTORI GENERALI delle AASS.LL.

Considerata la necessita di procedere al completamento delle attivia connesse

allimplementazione dei Centri diabetologici di Il livello e al fine di garantire equita di
ffetti da diabete mellito, si richiede la partecipazione del

ogia alla riunione del Prossimo 24 Ottobre 2018 alle ore
12,00 presso la D.G. per la Tutela della Salute — CdN is. C3 13°piano — UoD17.

Il Dirigente della U.Q.D. 17 Il Direttore Generale
@ 2&/ Awv. Antonj Postiglione




Stato dell’arte dei Centri diabetologici territoriali
Riferimenti normativi:

1.  L.N.115/87

2. DGRC 1168/2005

3. L.R.n°9/2009

4.  Delibera n°330/2016 (Oggetto dell'Atto: DGRC n. 1168 /settembre 2005), fabbisogno dei centri diabetologici di Il livello
5. DECRETO n. 84 del 27.07.2016 Oggetto: DCA n. 35/2016 e Deliberazione di Giunta Regionale n. 330/2016. Determinazioni
6. Decreton5 /2018 «Rete regionale Centri assistenza diabetologica Il livello- Modifica ed integrazione del DCA

/.  Decreton51/2018

8. Decreto R.C. n°87/2013 Gestione integrata art. 9 Accordo AIR (Accordo Integrativo regionale)



RETE regionale e Livelli assistenziali

1° livello
MAP (MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA) MMG e Gestione Integrata.

2°livello
CAD Centri Anti Diabete (CENTRI PUBBLICI TERRITORIALI )

3°livello

Assistenza ospedaliera (complicanze)

DGRC 1168/2005; L.R.N°9/2009 ;



“se il tipo di assistenza teoricamente richiesta dalle

caratteristiche cliniche del paziente corrisponda al tipo di

assistenza concretamente offerta”.

MLLETID R 45 dal T Lugho 218 LTI UL
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ita dalla & dalle & degil at futf

2N stregua dell il de
T nells p che &ttt gil efmatt ol nonchs
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ol

dalla presents
PREMESSO
che con deliberazione della Glunts Reglonale della Campania n. 1168 del 16 settembre 2005 sono state
approvate ie inee o INGinzzD per Torganizazions gl atinita dabetologla & I percorsa assistengale per

1l pazens diabtico;
REGIONE CAMPANIA che il inea i In 0 dell'assistanza al diabetoo che

5| adatt pazients ed Indhiduano pertanto parl tre stadl di gravits gella
malattia tre lvell di cura diversl cn Mversd assoiimento df Hsarse, Mverse Hipokigla assistenaal

(I\rerum'ga’lﬁazlmz
3 pazents diabatico o fipo 2 Non SCOMpEnsato
- Um saconda lvelo per ! 3 pazants 00 2 CON SCOMPEns0
: N ) glicometabolico & complicanze e per 'asslstenzs al pagfents con diabete dpo 1, che slang
Delibera della Giunta Regionale n. 330 del 06/07/2016 gestioil 3 Ivelio amouatoniale;
- un e lvelio asslstenzale a pll alta Intensita per le fasl della malattia che necesshano d
ricovern ospedalien;

wmmﬂmeammnemmulmm-ammmﬂnm
emgata dal Centrl DI dotatl dl siutiurats In t=am
ammmlmemmlmmlnmmm 4

o o ) PREMESS0 INOLTRE
Dipartimento 52 - Diparimento della Salute e delle Risorse Naturali che Il diabets melio & In continuo auments, sla come Indenza che come prevalerza, @ che take
patologla Impatia fortemente sulla persana, sulla famiglia e sulla socketd; essendo 3 saconda causa ol

- - " InsuMMclenza renale termingls, 13 causa pll comune d ceclta, 1@ pi comune causa dl amputazond non

Direzione Generale 4 - Direzione Generale Tutela salute e coor.to del Sistema raumstene cegh 1 terr, |3 pll) COMUNE Ma3tE3 croréca T | BamGinl & che Inaitre:

Sanitario Regionale 3 prevalenza dedia patoiogia diabeica In [6E1a, s2conon | dall ISTAT 2014 @ del 5,5% mentre In
Reglone Campan|a 1a prevalenza della patoiogia diabetica &, sempre secondo datl ISTAT anno
2014, del 6.9%:

- lamortallts in Camparia & e po die dikals;
DELIBERA N°330/2016 T el e o e oA e i, s
diabete & legato alie oepetalzzazion] mentre | famac per Il dlab=te Incidana per Il 6.2%

che e delf for &la perll migloramentodegl
ablativ di salte che perla razonalzzanione gella spesa;

I AR I E DAL... DGRC M. 1168 DEL 16 SETTEMBRE 2005: ULTERIORI DETERMINAZIONIL
16 marza n. 1987 n.115 rezants "DIspoSiZion| per |3 prevenzione 13 cura el diabste mallin”

FABBISOGNO CENTRI DIABETOLOGICI %@Eﬂ“ﬁm?&‘:@m“m@%

diabete"n Fituazicne del progatio nazionake |
I3 Legge Regionale n. 9 el 29 luglo 2009 che ha dettatn “disposzion] In attuazione della | 15
mmmmsmanmmmmmummmmeunpﬂM| Jche
nap eqionale &d 'art O che ha recepitn e Inea

Opgetto dellAtto:

‘fomte: hifpoioure regions.camgania it




“se il tipo di assistenza teoricamente richiesta dalle

caratteristiche cliniche del paziente corrisponda al tipo di

APPROPRIATEZZA

DELIBERA N°330/2016

PARTE DAL...
FABBISOGNO REGIONALI DEI CENTRI
DIABETOLOGICI

assistenza concretamente offerta”

i s Coaceeuts . A5 dal Tlughs 2018 i il Beginone
dl Indinzzo ni perl 1e dedl iogica & p
assistenzale lpazemumunu"
mgnﬂmmmmanmhns?uu:mrmmmmummeym
nngmmepata Medicing Genersle per 1a parte sulla me del diabete;

Il Decrato Commissanale n. 26 ded 03.06.2014 'mw dedl'Accordo Stato-

nzgmnﬂﬁmmmzrmhma Pﬂ-nperlamﬂﬂiam con Il quale & stato approvato Il

Imﬂﬂmﬂen ﬂﬂlm?ﬂﬂllmaﬂwﬁmﬂmm
atraverso 'athuazione del Disease Management. Indviduazione della rete asslstenzale regionale ed
Mmamwmmlmmmmmnnpuagedmmm

lmmzmmmlmwnmmmmmumw
finallzzatl nel caso del dabete 3 preveniee le complicanze atiraverso la gestions Inegrata della malatt a;
Il Plano reglonale della Prevenzione 2014-2018;

CONSIDERATO

ehe || dlabete meliio & una malatia cronkea Invalldante di slevato iImpatto sociale;

mmmnlmamummlamamuﬂmm
wtprmeq.lanat ave'ﬂ attivo finale 1a nduzione della

mortalita e del manitestars! del nmm

mrwm1mmm=ammmmamwumm primo lucgo preveds

che, partanto, & necessanio dare nuovo Impulso all'assistenzs femftorale perll pagients diabatico, con
particolar ala aal L
dellmzmmmmam mmmammwmmm
el emgazons delle cure con Ia ndudione del rcorse Improprio allospedale al Tine dl odmizzans
Mlzmuﬂlemegﬂaﬂmtmwlgmmﬂﬂatlmaﬂm

CONSIDERATO ALTRESI

mlpmmmmrmme.mmmn chie quantitativi, richiede una
nuova oetemminamons del fabbisogno delle sinutture appartenant| @ sacondo Ivello
assistenzale;

che tale &l rende anche In consideratione dell'andameanio

epommngmnenapmuga che ¢al 2001 al 2014 (datl ISTAT) nsulta essare In costanis
ascesa con Wlmammhmahmmm ltalla per
prevalsnza d diabaticl;

RITEMUTO pertanto
DWWIIWMHMMEMWIMHMWDH
pazents diabetico applicando alla ne par a1 Ceno
Diabetologlco ognl 100.000 ablant;

PROPOME & |a Glunta, In conformita, a voto unanime

DELIBERA
Per | modivl o cul In & che sl qr 1ie nporiat & Fasciit
1.dl |a determinazione del dl Centii Diabetol ] ml\relh
a)pl:ze Inle poal mug'ln ngpu port
1|:|mn|:|am;-m;

LTI Rk

el TGN (AP . 45 dal 7 Lughe 2018 e (% i el B

2. dl daterminare nel numern di 58 1| fabbisogno @ Cenir Diabeiniogic! pubbilc & I 5econdy
mmmmwnmnmmmemﬂ:’fw

ASL Popalazione 2015 Standard 1H00.000

Aveling 427536 4
Benevenio 28231 3
Caserta 24614 9
Mapoll 1 caniro 952614 0]
Mapoll 2 nord 1.082.107 11
\Napoll 2 sud 1073493 11
Salamp 1.108.508 11

‘Campanla 5.861.520 59

3. d dare mandato alla DireZone Generale per la Tulsla della Saluie e |l Coondinamento del Sistema
Sanitario dl definke, nellamblio Sl fabbisagno d centrl davetologiel sopra Aporato, Ia quota relativa al
fabbisogno pubblico e privalo, sulld base d una punhsale ricognizone delle pubibilche
ambulatoral esistert], programmate o da programmane di secondo lvelo assistenzlale e di quelis
prtvata tenenda conto, per quaste ultime, g2 provvediment] del Diretor Ganarall delle ASL frasmessl
alla Regione Campania relai alle suddetie stnutiure accreditabill per le attvita Indicate;

4. dl completare, laddove sl evidenzlaressem carenze nel fabbésogno cosl definfio, I processo d
accreditamento dele siutture private ambulztorall d dabeivioga d sezondo ivello al sang! dl quant
disposto dalar. 1, comma 237-quater della lsgge & n. 412011 & smL con Il quale & stabillin
che, In rlaone al'acorediamento istiuzienale definffive, Il faboisogno va soddlsfatto prioitanamenis
atraverso l'accediamento delle stuture private iranstonamente accredifste da Infenders|
provisonaments aceredtate ala 63 gel 1112007,

5. i demandare 3 una successhva fase Facoredtamento kthumonale delie strutture private gia in
esamizio e solo suscaesvaments quelio delie strutture d nuova reallzazons al sensl del ciata ant 1,
comma 237-quater LR, 42011, nel caso In cul & evidenzassem, per |a quota a carico del privata,
ulterion carenze nel Tablisognn aZiencale 3 sequity ool compietamento o prcediment d

6. dl trasmettere | presente provvediment al Dipartimento della Salut @ delle Risormse Nafural, alla
Direzione Generale per 13 Tutela dela Saluie, per Il seguio ol competenza, nonche alla Sagreterta d
Ginta della Regione Campania ed alUnita Opesativa "Bolletting UMclale - Utclo Refaziona con |
pudtiico” per 13 pubblicazions sul BUrE.




N

Regione Campania
Ul Commissario ad Acta per I'attuazione.
dol Plano di rientro dai disavanzi del SSA campano
(Deliberazione Consiglio dei Ministri 10:07/2017)

OGGETTO: Rste ragionale Centrl assistenza dabetologica Il Ivello
(Daliberazione Consigho del Ministri punto del 10.07.2017 punto vi)

Fabbisogno regionale Il livello assistenziale

— che con Decreto Dirigenziale della Direzione Generale per la Tutela della Salute n. 55 del 24 Marzo
2017 e stata costituita una Commissione Tecnica Regionale con il compito di ridefinire i fabbisogni
delle prestazioni assistenziali in relazione agli intervenuti mutamenti demografici, socio-economici
ed epidemiologici, ed in ragione dell'introduzione di recenti tipologie di prestazioni sanitarie che
richiedono una rinnovata programmazione dell'offerta sanitaria e sociosanitaria;

CONSIDERATO che la Commissione tecnica:

— ha confermato il fabbisogno di centri per I'erogazione di prestazioni di diabetologia di Il livello gia
definito con la DGRC 330 del 6 luglio 2016 pari ad un Centro di assistenza diabetologia di Il livello
per ogni 100.000 (centomila) abitanti ed un Centro nellisola di Capri, uno nell'isola di Ischia ed un
altro in zona disagiata della provincia di Benevento in considerazione delle specifiche esigenze della
popolazione ivi residente;




REGIONE CAMPANIA
I

Delibera della Giunta Regionale n. 330 del 06/07/2016

Fabbisogno regionale Il livello assistenziale

2. di determinare nel numero di 59 il fabbisogno di Centri Diabetologici pubblici e privati per il secondo
livello assistenziale della Regione Campania con la seguente distribuzione territoriale:

ASL Popolazione 2015 Standard 1/100.000
Avellino 427.936 4
Benevento 282.321 3
Caserta 924.614 9
Napoli 1 centro 992.614 10
Napoli 2 nord 1.052.107 11
Napoli 3 sud 1.073.493 11
Salerno 1.108.509 - 14
Campania 5.861.529 29 ]




BOLLETTINO UFFICIALL

della REGIONE CAMPANA s 4N Adn dells Regione

NCO DELLE STRUTTURE DI DIABETOLOG!,

D. C.A.n°5/2018- BURC n.11/2/2018 comeis ot \

ASL 330/2016 n.1 mero CENTRI PUBBLICI FABBISOGNO CENTRI PRIVATI
centro/100000
abitanti

Individuazione degli ambiti territoriali v — / 3 e -\ : .

|pistretto di Montesrachio - Sede Airola
Distretto Telese Terme 1
Distretto Benevento Nord/Est

3 +1inderog
BENEVENTO per zona
disaglata

|

—

N

)

|

CAD Distretto 12 Caserta

CAD Distretto 14 Cellole

CAD Distretto 17 Aversa

CAD Distretto 22 Capua

CAD Distretto 23 Castelvalturno
CAD Distretto 15 Piedimonte Matese

(0 AZIENDA )

CASERTA 9

AU b win (e

CAD n. 1 cfo PSP CrispifVia 5. Gennaro
Antignano

CAD n. 2 Via C. Battisti/Via Ammendola
11 + 1Capn CAD n. 3 Viale Resistenza/P.tta Casale 6+ 1 Capri
3{Secondigfiano

CAD n. 4 Via C, Scherillo/C.so A. Savoia
CAD n. 5 Via Winspeare/Via Acquaviva

-

~N

NAPOLI 1
Personale/strutture CENTRO

W&

CAD DS 35 Pozzuoli
CAD DS 38 Marano
CAD DS 39 Villaricca
CAD DS 43 Casoria

NAPOLI 2
NORD

11 + 1 Ischi 7 4 1 Ischia

HlWIN -

CAD DS 48
CAD DS 51
CAD DS 52
CAD DS 54 4
CAD DS 57
CAD DS 58
. . CAD DS 59
¢ Pazienti \ /
CAD DS 60 Nocera Inferiore
\__2|caD s 63 Cava Tirreni/Costa Amaifi
SALERNO ot \ 32|CAD 64 Eboli/Buccino

\?|caD 66 salerno /
L R[cAD 70 vallo Lucania/agropoli /

J 6)cAD 72 Sala Consilina/Polla /

Distretti/Comuni Prevalenza

NAPOL! 3

SuUD =

el R R T LN

e Territorio

L~
=




CAD n. 1 cfo PSP Crispi/Via 5. Gennaro
Antignano

CAD n. 2 Via C. Battisti/Via Ammendola
CAD n. 3 Viale Resistenza/P.tta Casale 6+1 Capri
Secondiglano

CAD n. 4 Via C, Scherillo/C.s0 A. Savoia
CAD n. 5 Via Winspeare/Via Acquaviva

ASL NA 1 Centro o
CAD e Ambiti Territoriali =

11 + 1Capri

W s el

o 5 CAD Pubblici e relativi Ambiti Territoriali

1) CAD 1

distretto 27 (Vomero /Arenella) + distretto 24 (Chiaia/Posillipo S.Ferdinando)
2) CAD 2

distretto 31 (Mercato Pendio) + distretto 32 (Barra/Ponticelli)

3) CAD 3
distretto 30 (Secondigliano/S.Pietro a Patierno) + distretto 28 (Chiaiano/Piscinola Scampia)

4) Cad 4
distretto 29 (Corso Amedeo di Savoia) + distretto 33 (Piazza Nazionale /Poggioreale)

5) Cad 5
distretto 26 (Pianura /Soccavo) +distretto 25 (Fuorigrotta)



CAD n. 1 cfo PSP Crispi/Via 5. Gennaro
Antignano
CAD n. 2 Via C. Battisti/Via Ammendola

ASL NA 1 Centro T
CAD accreditati

1
2

CAD n. 3 Viale Resistenza/P.tta Casale 6+1 Capri
3{Secondigiiano
41CAD n. 4 Via C, Scherillo/C.s0 A. Savoia
S{CAD n. 5 Via Winspeare/Via Acquaviva

CAD ACCREDITATI =6 +1

1) Centro antidiabetico AID Via Mariano d’Ayala n°1-Distretto 24

2) Centro LID Via A .Longo- Distretto27

3) Centro ANAD Via dei Bronzi di Riace -distretto 32

4) CAD s.a.s. Via A Labriola-distretto28

5) Centro diabetologico Campano Via C Rosaroli n24-distretto 33

6) Centro polidiagnostico Antidiabetico Lepanto, via Lepanto n 53-distretto 25



1{CAD DS 35 Pozzuoli
NAPOLI 2 11 +1 Ischis 2|CAD DS 38 Marano
NORD 31CAD DS 39 Villaricca
4}CAD DS 43 Casorla

7 41 Ischia

As| Napoli 2 nord

Cad Pubblici/POLI = 4

1) Cad/ polo distretto 35 Pozzuoli-Bacoli /Monte di Procida -via Terracciano 21
Apertura dal lunedi al venerdi e 4 diabetologi =135 ore
2) Cad/polo Distretto 38 Marano/Quarto - Via Musella

Apertura dal lunedi al venerdi e 3 diabetologi =106 ore
3) Cad/polo Distretto 39 Villaricca Distretto 39Villaricca -Distretto 40 Melito/Mugnano-Distretto 37 Giugliano
Apertura dal lunedi al venerdi e 4 diabetologi =133 ore

4) Cad /polo distretto n°43 Casoria (Distretto 42 Arzano-Casavatore)-Distretto 43Casoria-Arpino



CAD DS 35 Pozzuoli
NAPOLI 2 11 +1 Ischis CAD DS 38 Marano

Asl napoli 2 nord =1 e
Attivi 4 CAD pubblici
CAD ACCREDITATI 7

° in corso di attivazione: 4

7 41 Ischia

CAD da attivare con procedura di accreditamento: 3.




CAD DS 43
CAD DS 51
CAD DS 52
CAD DS 54 4
CAD DS 57
CAD DS 58
CAD DS 59

Asl Napoli 3 sud "l O

el A R A L

Cad pubblici individuati =7

Ambiti territoriali dei cad pubblici

Cad 1) Distretto 48 Somma Marigliano -Distretto 49 Nola Roccarainola

Cad 2 )Distretto 51 Pomigliano D’Arco -S.Anastasia -Distretto 50 Volla

Cad 3) Distretto 52 Ottaviano — Poggiomarino- Palma Campania

Cad 4 )Distretto 54 San Giorgio A Cremano —San Sebastiano al Vesuvio -Distretto 55 Ercolano —
Distretto 34 Portici

Cad 5) Distretto 57 Torre del Greco -Distretto 56 Torre Annunziata /Boscoreale

Cad 6) Distretto 58 S.Maria La Carita —Gragnano

Cad 7) Distretto 59 Sorrento -Distretto Castellammare di Stabia

nota: Il criterio di scelta degli ambiti territoriali per la costituzione dei cad Pubblici nell’/ASL NA 3 sud é stato quello di escludere i
territori in cui gia preesistevano i cad accreditati



CAD DS 43
CAD DS 51
CAD DS 52
CAD DS 54 4

4 CAD accreditati o
ASL Napoli 3 sud

1

CAD DS 57
CAD DS 58
CAD DS 59

syl oo no | =

1) Centro antidiabetico AID via Annibale 34 Nola distretto 49
2) Centro antidiabetico AID Portici, via Liberta n°270 Distretto 34
3) Centro antidiabetico Stabia, Via Spartaco Cast.mare di Stabia distretto 53

4) Centro antidiabetico AID Oplonti Via Dante Alighieri n 16 Torre Annunziata
—Distretto n °56



CAD DS 60 Nocera Inferiore
CAD DS 63 Cava Tlrteni[(osta Amalfi
CAD 64 Eboli/Buccino

CAD 66 Salerno _
CAD 70 Vallo Lucania/Agropoli

CAD 72 Sala Consilina/Polla

ASL SALERNO wam_ |

oy | un | Sl ro ] e

Cad pubblici =6

1)Cad Distretto n°60 —Nocera Inferiore +Distretto n°67-Mercato S.Severino

2)Cad Distretto n°63-Cava dei Tirreni (presso presidio ospedaliero Cava dei Tirreni)
3)Cad distretto n°64 Eboli (comprende Colliano e Buccino)

4)Cad Distretto n°66 Salerno Via Vernieri+ambulatorio di Pastena

5)Cad distretto n°70-Vallo della Lucania (Ambito Agropoli contrada Marrota)

6)Centro diabetologico pubblico Cad 72: Sala Consilina via Gramsci; Padula via Nazionale

-S.Arsenio Via Sacco.






CAD DS 60 Nocera Inferiore
CAD DS 63 Cava Tirreni/Costa Amalfi
CAD 64 Eboli/Buccino

CAD 66 Salerno
CAD 70 Vallo Lucania/Agropoli

CAD 72 Sala Consilina/Polla

ASL SALERNO wwo | 1

Cad accreditati =5

O N | Sl rna] e

1) AID Nocera coop R.L.via Origlia 28

2) AID Salerno via Renato de Martino 16

3) Centro antidiabete Schiavo srl Piazza V.Emanuele 49 Vallo della Lucania
4) Centro medico Conti SRL Viale G. Marconi 45 DISTRETTO 63

5) Centro diagnosi e cura A.M.I.L.D. di Agrusta A.&c.s.a.s.



AS L Ave I I | NoO AVELLINO ! 11000 - Lo 3

Cad pubblico =1 a Lioni
Aperto dal lunedi al venerdi

1 diabetologo a 38 ore+1 diabetologo a 6 ore=44 ore /60.000
abitanti+n°3 diabetologi per 18 ore settimanali ambulatori afferenti

al Cad :

Ambulatori afferenti al Cad :



ASL Avellino

AVELLINO 1 1{CAD - Lioni ]

ASL Avellino
Ambiti territoriali afferenti al Cad di Lioni

Presso Distretto n. 3 S. Angelo dei Lombardi:
Presidio sanitario Montella Via Panico
Presidio sanitario Calitri Via Pascone

Presidio sanitario — Bisaccia Via Piano regolatore



ASL Avellino b T+ T Tt T

Centri accreditati

1. Centro diabetologico accreditato Studio Medico San Luca
(Ariano Irpino)

2. Centro antidiabetico Irpino(Monteforte) via Nazionale n. 286
Mercogliano

3. Centro antidiabetico Campano (Avellino) C.so Emanuele Il n.
101 Avellino



3#1inderoga 1{Distetto di Montestachio « Sede Airol
per 20md

disaglata

Asl| Benevento

BENEVENTO Distreto Telese Terme 1

Distretto Benevento Nord Est

~

s

Centri pubblici :1 polo endocrino-metabolico
1)Distretto Alto Sannio

Aperto Martedi e mercoledi Ore di diabetologia=18
2)Distretto Telese

Aperto lunedi-mercoledi-giovedi

Ore di diabetologia = 31

3)Distretto Montesarchio (Airola)

In fase di attivazione



CAD Distretto 12 Caserta

CAD Distretto 14 Cellole

CAD Distretto 17 Aversa

CAD Distretto 22 Capua

CAD Distretto 23 Castehvalturno
CAD Distretto 15 Piadimonte Matese

CASERTA 9

As| Caserta

Ui B ol |

1) Cad Distretto 12 Caserta via Paul Harris -cad Via Roma
2) Cad Distretto 14 —Cellole , Via San Leonardo

3) Cad distretto 17 Aversa, Via S Lucian 31

4) Cad Distretto 22 Capua, Via Palasciano

5) Cad Distretto 23 Mondragone, Via Oleandri



CAD Distretto 12 Caserta

CAD Distretto 14 Cellole

Asl| Caserta W

CAD Distretto 17 Aversa

CAD Distretto 22 Capua

CAD Distretto 23 Castelvalturno

e A T L

CAD Distretto 15 Piadimonte Matese

Centri diabetologici accreditati
1) Centro accreditato Casagiove , Via XXV aprile

2) CAD accreditato Caserta, via Roma
3) CAD Aversa, Via San Felice 46




VOLUMI DI PRESTAZIONI EROGATE NEL 2017 E NEL PRIMO SEMESTRE 2018

ASL NA 1 Centro

N° DI PZ CHE NEL 2017
HANNO AVUTO
ALMENO 1 ACCESSO
AL CAD

VOLUMI DI
PRESTAZIONI 1°
SEMETRE 2018

tot erogate nel
2017

N° di prestazioni
diab erogate nel
2017

EPIDEMIOLOGIA DEL DIABETE rilevato
con esenzione codice 013 :

ASL NA 1
Centro

Cad 1ds 24 2650
ds 27 2915
Cad 2ds 32 4351
ds 31 2469
Cad 3ds 30 4163
ds 28 1616
Cad 4 ds 29 5984
ds 33 3397
Cad 5ds 25 3060
ds 26 3841

Totale 2017: 34.446 ]

Cad 1ds 24 4516
Cad 1ds 27 1531
Cad 2 ds 32 2443
Cad 2ds 31 840
Cad 3 ds 30 3130
Cad 3ds 28 762
Cad 4 ds29 2549
Cad 4 ds 33 1289
Cad5ds 25 992
Cad 5 ds 26 2235

[Totale % 2018: 20.287

~

>

Cad 1ds24 5788
Cad1ds27 5191
Cad 2 ds 32 10824
Cad2ds31 4178
Cad 3 ds 30 13085
Cad 3ds 28 3340
Cad 4 ds29 12343
Cad 4 ds 33 6817
Cad 5 ds 25 5002
Cad5ds26 7175

Totale 2017: 73.743

Cad 1ds 24 2908
Cad 1ds 27 2847
Cad 2ds 32 4754
Cad2ds31 1671
Cad 3ds 30 5895
Cad 3ds 28 1356
Cad 4 ds29 5034
Cad 4 ds 33 3057
Cad 5ds 25 1859
Cad 5 ds 26 3843

cad 1 -ds 24 n° totale diabetici 3983
cad 1- ds 27 n° totale diabetici 5167
Cad 2 -ds 32 n° totale diabetici 6520
Cad 2- ds 31 n° totale diabetici 5255
Cad 3 -ds 28 n°totale diabetici 5918
Cad 4 -ds29N°totale diabetici 6052
Cad 4- ds 33N°totale diabetici 5011
Cad 5 -ds 25N°totale diabetici 6252
Cad 5- ds 26N° totale diabetici 6861

[Totale 013: 51.019]




VOLUMI DI PRESTAZIONI EROGATE NEL 2017 E NEL PRIMO SEMESTRE 2018

ASL NA 2 Nord

n° di pazienti che nel 2017
hanno avuto almeno 1 accesso
al cad

volumi di prestazioni 1
semetre 2018

n° di prestazioni diab
erogate nel 2017

epidemiologia del diabete rilevato
con esenzione codice 013:

ASL NA 2
Nord

CAD 1 dis. 35: 3440
CAD 2 dis. 38: 3311
CAD 3 dis. 39: 4894
CAD 4 dis. 43: 4177

Totale 2017: 15822]

Dis. 35 4331
Dis 38 2120
Dis 39 3960
dis. 43 5846°

a queste prestazioni vanno
aggiunte quelle erogate dai
singoli diabetologi, afferenti
funzionalmente ai centri
diabetologici, ancora attivi sul
territorio per I'anno
2017:10450 prestazioni
riscontrate e 5823 non

riscontrate

[Totale ¥ 2018: 26.707]

Dis 35 dis38 10000 vis.
diab. e vis specialistiche
dedicate

dis39 7269(prest. diabet.

e vis spec dedicate)
dis43
9804 (riscontrate)vis

diab. e vis specialistiche
dedicate

distretto 35r
n°totale diabetici =12.100

distretto38
n°totale diabetici =6237

distretto39
n°totale diabetici .=18.603

Distretto43
n°totale diabetici 10.015

[Totale 013:46.955 ]




VOLUMI DI PRESTAZIONI EROGATE NEL 2017 E NEL PRIMO SEMESTRE 2018

n° di pazienti che nel 2017
hanno avuto almeno 1 accesso
al cad

volumi di prestazioni
1 semetre 2018

tot erogate nel 2017

n° di prestazioni
diab erogate nel
2017

epidemiologia del diabete rilevato con esenzione
codice 013:

ASL NA 3
Sud

1.605 775
2.388 1.031
3.620 2.370
1.547 918
2.362 1.483
4.373 3.319
1.301 1.010
2.090 886
673 243
2.352 1.067
3.012 1.335
2.108 1.882
1.140 558
421 229
695 242
TOTALE 2017 || TOTALE % 2018

29.688

17.348

2.554
4.038
6.048
2911
3.691
10.064
2.106
3.084
1.092
3.432
6.965
4.784
1.965
551
1.013
OTALE
4.299

1.379
1.956
4,112
1.595
2.042
6.226
1.553
1.645
427
1.598
2.327
3.358
865
244
437
TOTALE
29.765

distretto n34 portici:=n°totale diabetici 3535
distretto n48 n° totale diabetici 5042
distretto n49 n° totale diabetici 6484
distretto n50 n° totale diabetici 2502
distretto n51 n° totale diabetici 3280
distretto n52 n° totale diabetici5803
distretto n53 n° totale diabetici 4100
distretto n54 n° totale diabetici 3340
distretto n55 n° totale diabetici 2758
istretto n56 n° totale diabetici 5334
distretto n57 n° totale diabetici 4193
distretto n58 n° totale diabetici
distretto n59 n° totale diabetici 3771

TOTALE 013 = 55.900]




Asl napoli 3 sud

Volumi di prestazioni erogate per le branche specialistiche dedicate ai pazienti diabetici Volumi totali prestazioni
erogate
Rif. Distretto  |N° di pazienti che nel 2017 hanno avuto [Prestazioni erogate con codice 013 |Prestazioni erogate con codice 013 nel [Totale Prestazioni  |Totale Prestazioni
almeno un accesso al CAD dal 01/01/2017 al 31/12/2017 primo semestre del 2018 erogate dal erogate nel primo
01/01/2017 al semestre del 2018
31/12/2017
034 4.222 20.332 10.293 22.020 11.094
049 1.305 28.712 15.939 28.995 16.048
053 2.551 39.908 25.721 43.463 27.452
056 1.895 38.662 24.028 45.970 28.627
TOTALI 9.973 127.614 75.981 ( 140.448 83.221 ]

L )




- N

| I d
( \
A S n a p O I 3 S u Lista di Attesa per la prima visita diabetologica (espressa in giorni) : rilevazione del 21/11/2018

Rif. Distretto Prima Visita Visila domiciliare
34 - Portici il

048 - Marigliano 7]

048 - Somma_Vesuviana 12)

049 - Nola. 2|

049 - Roccarainola gl

050 - Volla il

051 - Pomigliano d'Arco 5]

051 - Sant'Anastasia 2]

052 - Ottaviano 0f

052 - Palma Campania 27|

052 - Poggiomarino 14}

053 - Castellammare di Stabia 2|

054 - S.Giorgio a Cremano 28]

054 - San Sebastiano al V. 20]

055 - Ercolano 0)

056 - Torre Annunziata 0f

056 - Boscoreale 11

057 - Torre del Greco 19

058 - S.Maria la Carita 43)

059 - Sant'Agnello 21

059 - Massa Lubrense 97]

PO Vico Equense 20)

PO Gragnano \ 55) )




VOLUMI DI PRESTAZIONI EROGATE NEL 2017 E NEL PRIMO SEMESTRE 2018

Asl| Salerno

n° di pazienti che nel 2017
hanno avuto almeno 1
accesso al cad

volumi di prestazioni 1 semetre
2018

tot erogate nel 2017/2018

n° di prestazioni diab
erogate nel 2017

epidemiologia del diabete rilevato
con esenzione codice 013 :

Asl| Salerno

DS 67 Mercato san
severino

10227

DS 61 Angri-Scafati-
Corbara

2822

Distretto n 64 Eboli
4124

Distretto 65 Battipaglia
2350

Distretto n 66 Salerno
6873

[Totale 2017:26396 ]

DS 67 Mercato S. Severino
7608

Distretto n 61 Angri-
Scafati-Corbara

612

Distretto n 64 Eboli
372

Distretto n 66 Salerno
14146

Distretton 69 607

[Totale 122018: 23345]

DS 67 ANNO 2017
7479 | semestre 2018
3897

Ds60: anno2017 8328
I semestre2018: 3711

Ds 61 Angri-Scafa.-
Corb.

Tot 2282
I semestre 2018: 612

DS n 63 Cava Costa
D’Amal. 5401

Distretto n 64 Eboli
Anno 2017:5195
I semestre 2018: 3720

DS 67 Mercato S.
Severino

7479
Distretto 60:Nocera
8328

Distretto n 61 Angri-
Scafati-Corbara

Tot 2282

Distretto n 64 Eboli
5195

Distretto65 Battipaglia
8882

Distretto n 66 Salerno
Via Vernieri 24324

Pastena5401

Distretto 64 Eboli totale 5952
Distretto 65 Battipaglia Totale 2350
Distretto66 Salerno

Via Vernieri 5451

Pastena 2010

Distretto 68 Giffoni Valle Piana
Totale 6510

Distretto n69 Capaccio Totale 1374
A Roccadaspide Tot 1957

Distretto n 71 Sapri 2020 con cod 013
Distretto72 Sala Consilina

Tot paz 1157

Totale 013: 28.781




VOLUMI DI PRESTAZIONI EROGATE NEL 2017 E NEL PRIMO SEMESTRE 2018

Totale 2 2018: 9035

N° DI PAZIENTI CHE NEL 2017 VOLUMI DI tot erogate nel 2017 | N° di prestazioni diab EPIDEMIOLOGIA DEL
HANNO AVUTO ALMENO 1 :
ACCESSO AL Cad PRESTAZIONI 1 erogate nel 2017 Eééﬁ;gﬁefgi\é?éz ((:)ig _
SEMETRE 2018 '
istretto istretto ?
ASL Di 12 _ Di 12 N 2754
Distretto12 Distretto12 .
Caserta N 1619 N 1591 NE146+ Distretto14 N 2950
Distretto14 Distretto17 N 8560
Distretto14 185061+ .
N1836 N 1287 Distretto22 N 2502
Distretto17 107251 Distretto23
Distretto17
N1551::: ’ N 4116 (attivo da 6/2018)
Distretto22 z};g‘;tf 12 Distretto12 N 1591
gl:tzr:;t - N 1229 272039+ Distretto14 N 1287
Distretto23 142495 Distrettol7 N 4116
Distretto23 . .
D 17
(Etﬁvo da 6/2018) 812 Nl;;r;;o Dfstrett022 N 1229
( \ 31282+ Distretto23 800
Totale 2017: 9838 14827
\

\

J




VOLUMI DI PRESTAZIONI EROGATE NEL 2017 E NEL PRIMO SEMESTRE 2018

N° DI PAZIENTI CHE NEL
2017 HANNO AVUTO
ALMENO 1 ACCESSO AL
Cad

VOLUMI DI
PRESTAZIONI 1
SEMETRE 2018

tot erogate nel
2017

N° di prestazioni diab
erogate nel 2017

EPIDEMIOLOGIA DEL DIABETE
rilevato con esenzione codice 013

Asl| Benevento

N° DI PAZIENTI CHE
NEL 2017 HANNO
AVUTO ALMENO 1
ACCESSO

AL Cad =11050 J

N° di prestazioni
erogate nel 2018=0

Ds. Bn. CAD Gammacord

prestazioni del 2017
=30185

prestazioni del primo
semestre 2018 =13513

N° di prestazioni erogate
nel 2017=0

DS BN: N°totale
Diabetici =3826

Ds San Giorgio del Sannio
totale diabetici=3326

Ds Montesarchio
Totale diabetici=2770

DS. Telese
N° totale diabetici=2721

Ds Alto Sannio Fortore
Totale diabetici =n°2281

I

\_

Totale 013: 14.924 J




VOLUMI DI PRESTAZIONI EROGATE NEL 2017 E NEL PRIMO SEMESTRE 2018

N° DI PAZIENTI CHE NEL 2017
HANNO AVUTO ALMENO 1
ACCESSO AL Cad

VOLUMI DI

PRESTAZIONI 1
SEMETRE 2018

tot erogate nel
2017

N° di prestazioni diab
erogate nel 2017

EPIDEMIOLOGIA DEL DIABETE
rilevato con esenzione codice 013

Asl Avellino

N° DI PAZIENTI CHE NEL
2017 HANNO AVUTO
ALMENO 1 ACCESSO

r

AL Cad = Totale 6.785 ]

\_

N° di prestazioni
erogate nel 2018=

I

\_

Totale 4.768

|

prestazioni del primo
semestre 2018 =13513

N° di prestazioni erogate
nel 2017=0

Ds 1 Ariano Irpino

N° TOTALE DIABETICI
4311

Ds n 2 Monteforte
N°totale di diabetici=1982
Ds n3

Sant’Angelo dei Lombardi
N°totale diabetici=5681
Dsn4

N°totale diabetici=6004
Ds n5

Atripalda

N° totale di diabetici=6032
Ds.n° 6

Baiano

N°totale diabetici=1599

Totale 013: 25.609]




FHELL TS UFFIE A0 §

della REGIINE CAMPBARLL n 20 del 6 Marzo 2017 v (M A el Hegionm

REGIONE CAMPANIA

Delibera della Giunta Regionale n. 98 del 28/02/2017

Direzione Generale 4 - Direzione Generale Tutela salute e coor to del Sistema
Sanitario Regionale

U.C.D. 16 - UOD Attivita consultonale e materno infantile

Oggetto dell' Atto:

PRESIDI DIAGNOSTICI E TERAPEUTICI PER PAZIENTI AFFETTI DA DIABETE:
PROVWEDIMENTI.

fonte: http:/fbure_regione. campania.it

I UFFICIALE

EGIINE CAMPARIE, n 20del & Marzo 2007 wamn M AT el Regions

PROPONE & la Giunta, in conformité, a voto unanime

DELIBERA

per tutto quanto espresso in namativa e che gui si intende integralmente riportato e trascritto:

1.

Di autorizzare la prescrizione del sistemna di monitoraggio flash del glucosio - FGM - ai pazienti affetti

da Diabete Tipo | & ai pazienti diabetici che eseguono almeno quattro controlli glicemici al giomo, da

parte delle strutture di cui Decreti dell'Assessore alla Sanitd nn. 832, del 27/11/2002, 68 del

070242003, e specificaments:

= (Cenin di diabetologia di struttura pubblica temtoriale aziendale;

» U.O. di diabetologia ubicata presso presidi ospedalieridi ASL A0S e AUP;

= (Centr di nfenmento di diabetologia pediatrica ubicati presso le A U.P. Federico |l e Vanvitelli di
Napoli;

» Cenin di diabetologia temporaneamente accreditati (Decreto Assessorile n. 68 del 7 febbraio
2003 di integrazione al Decreto n. 832/2002);

Di stabilire che la modalita di distribuzione dei suddetti dispositivi avwenga tramite le farmacie
termitoniali efo ospedaliere delle Aziende del SSR;

di demandare alla Direzione Generale Tutela della Salute e Coordinamento del Sistema Sanitario
Regicnale e a SORESA S p A, per quanioc di competenza, ogni adempimento utile all'acquisto del
sistema FGM in base al calcolo del fabbisogno sulla popolazions eleggibile, come da piattaforma
SANIARP,

Di inserire tale presidio nella piattaforma SANIARP allo scopo di monitorare i costi e le modalita di
prescrizions;

Di trasmettere il presente provvedimento, per quanto di competenza, alla Direzione Generale per la
Tutela della Salute, alla U_.0.D. Ativita consultoriale e matemo infantile, al Gabinetto del Presidente
della Giunta Regionale, a SORESA = p.a. e al BURC per la pubblicazione.

APPROPRIATEZZA
ORGANIZZATIVA
E NUOVE TECNOLOGIE




Il miglioramento degli esiti clinici produce un risparmio per il
SSN

Una riduzione dell'1% dell’HbA1c e associata alla

riduzione del rischio di complicanze e di conseguenza a
potenziali risparmi

Costo medio per paziente dovuto alle complicanze associate al diabete nel primo anno di

insorgenza
€5.000 - Livello di HbA1c Descrizione
€4.000 1 Livello 1 >7% e < 8%
€3.000 - Livello 2 >8% e < 9%
€2.000 - Livello 3 >9% e < 10%

1 [0)
€1.000 | Livello 4 >10%
€0
Livello 1 Livello 2 Livello 3 Livello 4
Livelli di HbA1lc

Fonte: Nicolucci et al. Short-term cost analysis of complications related to glycated hemoglobin in patients with type 1 diabetes in the Italian setting. Acta Diabetol 2015

Confidential, for Internal Use Only



~ FreeStyle Libre System: \

il sensometro

*Dopo aver applicato il sensore, € possibile
effettuare una scansione del sensore
attraverso l'apposito Reader

°La scansione e possibile anche attreverso i
vestiti (da 1 a 4 cm di distanza)

*Memoria (8 h) e frecce di tendenza




Variazione HbA1lc

Media tutti: 7.3% + 0.9 (56.3 Media tutti: 7.2% + 0.5 (56.3

mmol/mol) mmol/mol)

Media >7.5%: 8.4% + 0.8 HbAlc media: 7.5% + 0.4

> 68 mmol/mol > 58 mmol/mol
8,6 :
8.4% Media HbAlc

8,4
8,2 n=38 |—\‘
8,0
78 \/
7,6 7.5%
7,4 | P=0.0258
7,2
7,0 .
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RIDUCE GLI EVENTI DI IPOGLICEMIA SEVERA !

Riduce i ricoveri per ipo - 2.896€ per ogni evento evitato?

- 1.500€ per ogni accesso evitato3?

Riduce gli accessi al PS
- 500€ per ogni uscita del 118 evitata3

GARANTISCE UN MIGLIOR CONTROLLO METABOLICO 4

;gi - 11.757€ per un evento di malattia cardiovascolare evitato, considerando solo il
_ ~ & primo anno di trattamento 2
- 6.809€ per un evento di neuropatia evitato, considerando solo il primo anno di
Riduce le complicanze croniche trattamento 2

- 3.462€ per un evento di retinopatia evitato, considerando solo il primo anno di
trattamento 2

RIDUCE LE PERDITE DI PRODUTTIVITA’>

MIGLIORA LA QUALITA’ DELLA VITA®

E’ COSTO-EFFICACE : E' UN BUON INVESTIMENTO °


https://www.researchgate.net/publication/274023130_PDB98_Health

Joumal of Bomedia] hfbrmatcs 43 (20107 342353
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Journal of Biomedical Informatics

Fl S5SEVYIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/yjbin

Methodological Review
Cloud computing: A new business paradigm for biomedical information sharing

Arnon Rosenthal, Perer Mork *, Maya Hao Li, Jean Stanford, David Koester, Patd Reynolds
The MITEE Corpormtion, Bed @od 8044 and Mo =an VA4, LEA

Appropriatezza Organizzativa e tipologie di servizi informatici

1. SaaS (Software as a Service) - Consiste nell'utilizzo di programmi in remoto, spesso

attraverso un server web (fornisce tramite software dedicato e su richiesta dell'utente, file di qualsiasi
tipo, tra cui pagine web (WWW...World Wide Web)

2. DaaS (Data as a Service) - Con questo servizio vengono messi a disposizione via
web solamente i dati ai quali gli utenti (pz e medici) possono accedere tramite
qgualsiasi applicazione come se fossero residenti su un disco locale.

3. HaaS (Hardware as a Service) - Con questo servizio |'utente invia dati ad un
computer che vengono gia elaborati da computer e messi a disposizione e restituiti
agli utenti (pz e medici) iniziali.



http://it.wikipedia.org/wiki/Software-as-a-Service
http://it.wikipedia.org/wiki/Programma_(informatica)
http://it.wikipedia.org/wiki/Software
http://it.wikipedia.org/wiki/DaaS
http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=HaaS&action=edit&redlink=1
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APPROPRIATEZZA

CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA

1. TUTTE LE ASL TRANNE AVELLINO E BENEVENTO SONO GIA'DOTATE DI
CARTELLA CLINICA INFORMATIZZATA IN RETE MULTICENTRO AZIENDALE

2. CARTELLA IN USO SUL TERRITORIO NAZIONALE
3. ATTUALMENTE IN COMODATO D’USO....MA..

Je=n REGIONE
\J CAMPANIA
REGIOME CAMPAMNILA
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APPROPRIATEZZA

CARTELLA CLINICA REGIONALE: DALLINVIO DEI DATI AL BUON UTILIZZO
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CARTELLA CLINICA REGIONALE: DALLINVIO DEI DATI AL BUON UTILIZZO
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Patient version dashboard

Tavcer anea

. 65% A 10%
« 20% 2¢ a - 127/1L 45/1L
MQq/cC mMa/C
= BELOW 15% 398 45 127 AVERAGE BL g GLUCOSE u:-.-.&xru{)
QASAL INSUUN 5 127mg/dL 17
4 MEASUREMENTS PER DAY )OSE RANGE UNIT PER DAY
12 HYPERS ®,
4
a7 Byl AREE DISAGIATE o




L'IMPORTANZA DI UN SISTEMA UNICO REGIONALE

L'INTEGRAZIONE INFORI - un grande valore aggiunto:

 Mettendo in CONNESSIONE il singolo Medico CON |la Comunita Medica
* Permette la CONDIVISIONE di una mole consistente di dati, un’ importante opportunita

scientifica per il benessere del paziente.
* Benessere clinico attraverso aggiornamento terapeutico ma anche possibilita di prevenzione e di

sviluppo di nuovi modelli assistenziali.




Conclusioni

- Necessita di migliorare 'assistenza per le
persone con diabete attraverso una rete
assistenziale regionale e I'applicazione di
interventi sempre piu costo-efficaci;

- Rispondere alle necessita del SSN e dei
pazienti utilizzando un nuovo paradigma
basato sul concetto di «valore» e di
appropriatezza organizzativa..




Chi pensa che sia impossibile,
e pregato di non disturbare
chi ce la sta facendo.

(Albert Einstein)




