RELAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto dichiara che ia presen { 7@; /;zuone 3ﬁ‘ssa all’Albo Pretorio di questa Azienda per
2714

quindici giorni consecutivi, dal 6 ai sensi dell’art. 124, comma 1, del D.Lgs.
267/00.

IL FUNZIONARIO

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza della Conferenza dei Sindaci con
nota prot. n. del

¥

u - {L FUNZIONARIO
L]
L}
La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale con nota prot. n. del
i iz, IL FUNZIONARIO

La presente ?b?zrone viene resa immediatamente eseguibile per Yurgenza.

IL FUNZIONARIO
Stefaue Saluatore Di Meo StefanoSalvatore
D¢ Wes Feb 6 2018 10:56 AM

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD
VIA M. LUPOLI, 27
80027 FRATTAMAGGIORE
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Oggetto: Sentenza TAR Campania n. 5724/2017 - Provvedimenti consequenziali

IL DIRETTORE GENERALE
Nominato con Decreto del Presidente della Giunta Regionale Campania n. 164 del 19/07!2016,
in esecuzione della DGRC n. 373 del 13/10/2016



11 Direttore della UOC Cure Primarie

Premesso:

che 1a Delibera di Giunta Regionale Campania n. 1168 del 16 settembre 2005 ad oggefto:
“Linee di indirizzo per 1’ organizzazione dell’attivita diabetologica e percorso assistenziale per
il paziente diabetico” ha stabilito, tra 1'altro, che & da prevedere la riorganizzazione degli
Ambulatori diabetologici attualmente esistenti e il loro adegnamento in Centri Diabetologici;

che la Regione Campania con la Legge Regionale n° 9 del 22 luglio 2009 “Disposizioni in
attuazione della Legge 16 MARZO 1987, n. 115 relativa alla ‘prevenzione ¢ alla cura del
Diabete Mellito” stabiliva le linee programmatiche per la prevenzione e la diagnosi precoce

della malattia diabetica ed il miglioramento dell’efficacia ed appropriatezza della cura del
diabete e delle sue complicanze;

che fa stessa Legge 9/2009 stabiliva inoltre il modello regionale di prevenzione ¢ cura della

malattia diabetica articolato attraverso livelli assistenziali organizzati in base ai bisogni

relativi alla diversa gravitd della patologia impegnando i medici di medicina generale, i
pediatri di libera scela, i centri specialistici tetritoriali pubblici ed accreditati, gli istituti di
ricovero e cura pubblici e accreditati cosi come di seguito specificato:

a) 1° livello assistenziale, i medici di medicina generale;

b) 2° livello assistenziale , i centri di diabetologia territoriali pubblici e privati accreditati;

¢) 3° livello assistenziale, istituti di cura pubblici e privati accreditati;

che secondo la Legge 9/2009 il centro diabetologico territoriale deve prevedere
un’organizzazione assistenziale strutturata in Team diabetologico interdisciplinare (TDI),
coordinato dallo specialista diabetologo. Del TDI fanno parte specialisti in cardiologia,
oculistica e nefrologia. Il TDI si avvale della consulenza di aitri specialisti tra cui il neurologo
e lo psicologo. Sono parte integrante del TDI gli infermieri professionali con formazione nel
campo diabetologico, i dietisti e i podologi;

Considerato che la Direzione Strategica Aziendale ha inteso avviare, gia da 'tempo, il processo di

riorganizzazione dell’assistenza ai pazienti con Diabete Mellito residenti nel proprio ambito territoriale
procedendo a: '

Yisto:

potenziare le attivitd diabetologiche al fine di ridusre eventuali disagi ai pazienti,
rimodulazione delle agende CUP e det software per Ia Gestione Integrata,
potenziamento detla rete di collegamento e coordinainento tra MMG, pazienti e Distretti sanitari,

‘istituzione di un Gruppo di Lavoro Aziendale sul Disease Management del Diabete Mellito con il

compito di aggiomare e condividere tra i diversi operatori coinvolti il PDTA dei pazienti diabetici;

il DCA n° 84 del 27/07/2016 ad oggetto: “DCA n. 35/2016 e Deliberazione di Giunta
Regionale n. 330/2016. Determinazioni” con il quale & determinato il fabbisogno di Centri
Diabetologici per il secondo Livello assistenziale per I'assistenza al pazienti diabetici
dell’intera Regione Campania distinto per competenza territoriale delle ASL;

la Deliberazione Aziendale n° 335 del 07/04/2017 ad oggetto: “Presa d’atto costituzione
Centri Diabetologici” con la quale:

Sentiti i pareri favorevoli del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario

DELIBERA

- di prendere atto della Sentenza del TAR Campania n. 5724/2017 del 05/12/2017 salvo

gravame gia disposto con separato atto deliberativo;

di continuare a garantire 1'assistenza diabetologica attraverso la gid avvenuta costituzione ¢
messa in esercizio dei quattro Centri Diabetologici pubblici di seguito elencati:

CAD DS 35

CAD DS 38

CADDS 39

CAD DS 43

di prendere atto che I'assistenza ai pazienti affetti da patologia diabetica & comunque gax:antita su tuftto
1*ambito aziendale dagli ambulatori di Diabetologia presenti negli altri Distretti Saritasi;

di proseguire nelle procedure gia avviate per I'individuazione dei centri privati che, nei iin_liti del
fabbisogno consentito ed in possesso dei requisiti previsti dalla legge, integrano {"offerta pubblica e la
rete aziendale dei centri di assistenza diabetologia di II livello, cosi come stabilito dal DCA 5 1.‘201’{
integrato e modificato dal DCA 5/2018: da selezionare prioritariamente tra i quindici' Centri
contrattualizzati fino al 31/12/2015 secondo i criteri condivisi con la struttura Commmissariale
Regionale e le associazioni di categoria nella riunione problematica sui Centri Antidiabete di I livello
della ASL Napoli 2 Nord giusto verbale del 24/05/2017;

di inviare 1a presente deliberazione ai sensi delta normativa vigente e per gli adempimenti di
rispettiva competenza a:

- Collegio Sindacale;

- UOC Gestione Risorse Umane;

- UOC Cure Primarie;

- UOC Gestione Risorse Economico Finanziarie;

- Direttori dei Distretti Sanitari;

- Direzione Generale Tutela della Salute, Regione Campania;

di dare alla presente immediata esecutivita onde facilitare le procedure di esecuzione.

IL DIRETTORE ATIVO L DIRETTORE SANITARIO
Dott. Fran( o '\.\J%@Lﬁv%go
L DIRETTORE GENERALE
\ Dott, Antoptig df Amore



Visto:

e dichiarata conclusa la fase sperimentale dell’attivitd dei Centri Diabetologici Aziendali
costituiti presso i Distretti di Pozzuoli, Casoria, Marano e Villaricca,

s1 prende atto dell’avvenuta costituzione ¢ messa in esercizio dei Teams Diabetologici dei
Centri Diabetologici presso le suddette sedi secondo quanto stabilito dalla Legge 9/2009;

si rinvia a successivi atti il completamento del processo di riorganizzazione dell’ assistenza
diabetologica anche in relazione alla emanazione di eventuali ulteriori indicazioni regionali
di merito;

la Deliberazione Aziendale n° 378 del 18/04/2017 ad oggetto: Sentenza Tar Campania n.
1787/2017 — Provvedimenti consequenziali”, con la quale tra 1’altro si prende atto della citata
sentenza, salvo gravame, ¢ si procede, nell’ambito della discrezionalita organizzativa sancita
dalla stessa sentenza, a garantire 1’assistenza diabetologica attraverso la gid avvenuta
cosiituzione e messa in esercizio dei quattro Centri Diabetologici organizzati in Teams
Diabetologici presso i Distretti di Pozzuoli, Casoria, Marano e Villaricca, confermando la
volontd dell’Azienda di proseguire nel processo di riorganizzazione dell’assistenza
diabetologica sul proprio territorio secondo le indicazioni regionali € nazionali di merito anche
alla luce del notevole risparmio di risorse economiche raggiunto garantendo, comungue, un
setting assistenziale adeguato per i pazienti diabetici;

il ricorso promosso innanzi al TAR Campania n°800/2016 avverso la Deliberazione
Aziendale n° 25 del 18 gennaio 2016;

la Sentenza del Tar n. 5724/2017 del 05/12/2017 con la quale, in analogia alla sentenza
1787/2017, & stato accolto il ricorso di cui innanzi e per V’effetto si annulla la Deliberazione
del Commissario Straordinario della ASL Napoli 2 Nord n °25 del 18 gennaio 2016 fermo
restando ogni ulteriore determinazione dell’amministrazione sanitaria resistente in esito alla
piena ¢ definitiva attuazione della programmata riorganizzazione della rete diabetologica
mediante centri debitamente attrezzati ed operanti sul territorio, nonché proporzionati al
fabbisogno assistenziale della popolazione residente;

Considerato:

il DCA 51/2017 ad oggetto: “Rete regionale Centri assistenza diabetologica II livello” con il
quale, tra Ialtro, la regione Campania approva la rete delle strutture pubbliche per |’ assistenza
diabetologia di Il livello ed il fabbisogno di strutture private per ciascuna Azienda Sanitaria
Locale e demanda ad esse la individuazione dei centri privati che, nei limiti del fabbisogno
consentito ed in possesso dei requisiti previsti dalla legge, integrano 1’ offerta pubblica ¢ la
rete regionale dei centri di assistenza diabetologia di II livello;

il DCA 5/2018 ad oggetto: “Rete regionale Centri assistenza diabetologica I livello —

Modifica ed integrazione del DCA 51 del 7.11.2017”, trasmesso alle ASL della Regione

Campania con nota prot. n° 298/c del 29/01/2018 dalla Struttura Commissariale per

I’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR campano, con il quale, tra I’altro, si

stabilisce per la ASL Napoli 2 Nord il seguente fabbisogno:

a) n°4 Centri Pubblici (CAD DS 35, CAD DS 38, CAD DS 39, CAD DS 43) gid in
esercizio

b) n° 7+ 1 (Ischia) Centri Privati;



PROPONE
al Direttore Generale

* di prendere atto della Sentenza del TAR Campania n. 5724/2017 del 05/12/2017 salvo
gravame gia disposto con separato atto deliberativo;

* di continuare a garantire 1'assistenza diabetologica attraverso la gia avvenuta costituzione e
messa in esercizio dei quattro Centri Diabetologici pubblici di seguito elencati:
CADDS 35
CAD DS 38
CAD DS 39
CAD DS 43

* di prendere atto che I’assistenza ai pazienti affetti da patoiogia diabetica & comunque garantita su tutto
I'ambito aziendale dagli ambulatori di Diabetologia presenti negli altri Distretti Sanitari;

* di proseguire nelle procedure gi avviate per I'individuazione dei centri privati che, nei limiti del
fabbisogno consentito ed in possesso dei requisiti previsti dalla legge, integrano I'offerta pubblica e la
rete aziendale dei centri di assistenza diabetologia di I livello, cosi come stabilito dal DCA 51/2017
integrato € modificato dal DCA 5/2018; da selezionare prioritariamente tra i quindici Centri
contrattualizzati fino al 31/12/2015 secondo i criteri condivisi con la struttura Commissariale
Regionale ¢ le associazioni di categoria nella riunione problematica sui Centri Antidiabete di II livello
della ASL Napoli 2 Nord giusto verbale del 24/05/2017;
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Attestazione regolarita
contabile dirigente
contabile generale

11 Direttore Generale

ai sensi della DGRC n. 373 del 13/10/2016

alla stregua dell’istruttoria compiuta dal Direttore della UOC Cure Primarie e delle risultanze e degli
atti richiamati nella premessa, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa
dichiarazione, mediante la sottoscrizione dello stesso da parte del dirigente proponente, della
regolarita e legittimita del presente atto nella forma e nella sostanza ai sensi della vigente normativa
e utilita per il servizio pubblico, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 1 della legge 20/94
e successive modifiche.



