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Il Diabete è una delle malattie cronico-
degenerative più diffuse nella popolazione 
ed è gravato da molteplici complicanze 
croniche che hanno un impatto 
significativo sulla quantità e sulla qualità 
della vita delle persone che ne sono affette 



Fonte :Italian barometer



Legge nazionale 115/87

La prima legge in ordine cronologico , comparsa in 
Europa sul diabete è stata la nostra legge 115/87

È stata una legge di iniziativa popolare in cui il ruolo 
delle associazioni ebbe un’importanza assoluta, che  in 
tempi ancora lontani dalla decentralizzazione dei servizi 
sanitari indicò con accuratezza i modelli organizzativi da 
assumere



DGR n.  501 del 1/8/2017 Approvazione atto di indirizzo per le attività di educazione e promozione della salute nelle AA.SS.LL. della regione 

Campania.

DGRC  n 330 del 6/7/2016. DGRC n 1168 del 16/9/2005. Ulteriori determinazioni

D.C.A.  n 26 del 3/6/2014 Recepimento dell'Accordo Stato Regioni  del 6/12/2012 relativo al "Piano  per la Malattia Diabetica"

D.C.A. n 87 del 24/7/2013 Accordo Integrativo Regionale per la Medicina Generale . Art 9: Disease Management  diabete mellito.

L. R. N.9 del 22 Luglio 2009 – “Disposizioni in attuazione della legge 16 marzo 1987, n. 115 relativa alla prevenzione e alla cura del diabete 

mellito”

Proroga del progetto a scopi educativi-riabilitativi per pazienti affetti da diabete di tipo 1 7 ottobre 2005 – Deliberazione N. 1277 – Area 

generale di Coordinamento N. 20 – Assistenza Sanitaria

D.G.R. n. 1168 del 16/9/2005 Linee guida di indirizzo per l'organizzazione delle attività diabetologiche  e percorso assistenziale  per il paziente 

diabetico. 

Linee Guida Regionali per l’assistenza al diabete in età pediatrica 16 gennaio 2004 – Deliberazione N. 37

Linee di indirizzo Regionali e Circolari applicative 2003-2004 D.M. del 04.08.2003 Specialità medicinale Lantus Insulina glargine

D.A.S. n. 832, del 27/11/2002 Modalità di concessione presidi diagnostici e terapeutici ai pazienti diabetici: legge 115/87

Circolare n.05/99 del 03/11/1999 Presidi diagnostici e terapeutici di cui agli artt. 3-4 L.115/87

D.G.R.4989 del 26/06/1997 Prestazioni diabetologiche riguardanti la prevenzione e la diagnosi precoce delle complicanze del diabete mellito. 

Legge 115/87 Recepimento allegata circolare

Circolare n.11/95 del 10/05/1995 Presidi diagnostici e terapeutici di cui agli artt. 3-4 L.115/87

Circolare n.10647 del 16/07/1991 Chiarimenti sulla circolare 5054/90 per l’erogazione di reflettometri

Circolare n.5054 del 03/03/1990 Presidi diagnostici e terapeutici di cui agli artt.3-4 Legge 115/87

Elenco Leggi a rilevanza Regionale in tema di Diabete 

Mellito (1990 – 2017)



DGR n.  501 del 1/8/2017 Approvazione atto di indirizzo per le 

attività di educazione e promozione della salute nelle AA.SS.LL. 

della regione Campania.

DGRC  n 330 del 6/7/2016. DGRC n 1168 del 16/9/2005. Ulteriori 

determinazioni

D.C.A.  n 26 del 3/6/2014 Recepimento dell'Accordo Stato Regioni  

del 6/12/2012 relativo al "Piano  per la Malattia Diabetica"

D.C.A. n 87 del 24/7/2013   Accordo Integrativo Regionale per la 

Medicina Generale . Art 9: Disease Management  diabete mellito.

L. R. N.9 del 22 Luglio 2009 – “Disposizioni in attuazione della legge 

16 marzo 1987, n. 115 relativa alla prevenzione e alla cura del 

diabete mellito”

Proroga del progetto a scopi educativi-riabilitativi per pazienti 

affetti da diabete di tipo 1 7 ottobre 2005 – Deliberazione N. 1277 –

Area generale di Coordinamento N. 20 – Assistenza Sanitaria

D.G.R. n. 1168 del 16/9/2005 Linee guida di indirizzo per 

l'organizzazione delle attività diabetologiche  e percorso 

assistenziale  per il paziente diabetico

Elenco Leggi a rilevanza Regionale in tema di Diabete 

Mellito (1990 – 2017)



D.G.R. n. 1168 del 16/9/2005- Linee guida di indirizzo per 

l'organizzazione delle attività diabetologiche  e percorso 

assistenziale  per il paziente diabetico 

Prodotte dalla Commissione Diabetologica definiscono:

Percorsi diagnostico-terapeutici per i pazienti diabetici

classificati in base alla eziologia (tipo1, tipo2, diabete in

gravidanza) ed in rapporto alla loro complessità clinica (con o

senza complicanze).

Bacini di utenza (1 CAD ogni 100,000 – 150,000 ab.)

Requisiti minimi delle risorse strutturali ed umane

indicatori di monitoraggio

Indicazioni per la degenza in regime di ricovero.

BURC n. 58 del 9/11/2005

Nel documento non considerati gli aspetti

economico-finanziari



Individuano:

• primo livello assistenziale per l’assistenza al paziente 
diabetico di tipo 2 non scompensato

• secondo livello assistenziale per l’assistenza al paziente 
diabetico tipo 2 con scompenso glicometabolico e 
complicanze e per l’assistenza al paziente con diabete tipo 
1, che siano gestibili a livello ambulatoriale;

• terzo livello assistenziale a più alta intensità per le fasi 
della malattia che necessitano di  ricovero ospedaliero;

D.G.R. n. 1168 del 16/9/2005 Linee guida di indirizzo per l'organizzazione 

delle attività diabetologiche  e percorso assistenziale  per il paziente 

diabetico 



Comprende gli atti precedenti normativi e regolamentari.

L’organizzazione del modello assistenziale è basato:

➢ Prevenzione   primaria e secondaria del diabete mellito

➢ Prevenzione e cura delle complicanze

➢ Prevenzione e cura dell’obesità

➢ Pormazione/educazione

➢ Riconoscimento del terzo settore e delle associazioni di volontariato

Prevede inoltre: la istituzione della Commissione Regionale, identifica i

LEA regionali per le persone con diabete mellito in età pediatrica ed in età

adulta, la Rete dei centri Diabetologici Territoriali e di quelli accreditati. Fa

riferimento anche al monitoraggio di alcuni indicatori come le amputazioni

e la dialisi dei pazienti con diabete mellito come indicatori di qualità

dell’assistenza offerta

L’osservatorio epidemiologico è incaricato di realizzare  un registro della 

patologia.

L. R. N.9 del 22 Luglio 2009 – “Disposizioni in attuazione della 

legge 16 marzo 1987, n. 115 relativa alla prevenzione e alla 

cura del diabete mellito”

BURC n. 48 del 3/8/2009



Commento: Non entra nel merito 

delle modalità attuative e non affronta 

l’aspetto economico finanziario 

spiegando che si tratta di una 

riorganizzazione di prestazioni già 

rese.



Il modello  di cura 

La rete

• In Campania i tre classici livelli di assistenza 
(primaria, specialistica ambulatoriale e degenza 
ospedaliera) costituiscono un continuum, una 
rete in cui viene utilizzato lo strumento della 
gestione integrata e in cui ciascun professionista 
e l’intero team adotta un Percorso Diagnostico-
terapeutico-Assistenziale (PDTA) condiviso e 
costruito sulla base delle evidenze scientifiche 
disponibili, con l’ottica di valorizzare il contributo 
di tutti gli attori della filiera assistenziale di cui 
l’assistito diventa parte attiva sottoscrivendo un 
patto di cura con l’equipe operativa.



D.C.A. n 87 del 24/7/2013   Accordo Integrativo Regionale 

per la Medicina Generale . Art 9: Disease Management  

diabete mellito.

L’accordo prevede:

❑ Costruzione di un PDTA, seconda la logica del Disease Management con

obiettivo finale di ridurre la mortalità e le complicanze acute e croniche del

diabete.

❑ Inclusione proattiva del MMG nel team diabetologico con la costruzione

di canali di comunicazione privilegiati per favorire una stretta collaborazione

con le strutture territoriali di Diabetologia e quelle Ospedaliere.

❑ Le Asl hanno il compito di promuovere integrazione tra i medici di MMG,

i servizi diabetologici territoriali e la struttura specialistica ospedaliera.

❑ Nell’accordo sono ben definiti i compiti , gli obiettivi, gli indicatori e l’aspetto

economico.





D.C.A.  n 26 del 3/6/2014 Recepimento dell'Accordo 

Stato Regioni  del 6/12/2012 relativo al "Piano  per la 

Malattia Diabetica"

BURC n. 39 del 9/6/2014

PIANO ATTUATIVO REGIONALE

❑ Il Piano Nazionale sulla malattia diabetica, approvato con Accordo alla 

Conferenza permanente per i rapporti tra Stato, Regioni e Province 

Autonome, il 6 dicembre 2012, è il primo Piano Nazionale. Nasce 

dall’esigenza di disciplinare a  livello nazionale tutte le attività in campo 

diabetologico al fine di rendere più omogenea l’Assistenza alle Persone 

con Diabete

❑ Individua 10 obiettivi e relative strategie generali,   focalizzando 

l’attenzione su alcune aree assistenziali strategiche per ridurre l’impatto 

della malattia  sulle persone con diabete o a rischio di diabete, sui costi per 

il SSN.



OBIETTIVO 1:

"Migliorare la capacità del SSN nell'erogare e monitorare i Servizi, attraverso l'individuazione e

l'attuazione di strategie che perseguano la razionalizzazione dell'offerta e che utilizzino metodologie di

lavoro basate soprattutto sull'appropriatezza delle prestazioni erogate"

Indicatori:

· N. CAD che hanno attivato la rete assistenziale/tot. CAD/anno

· N. pz in PDTA/tot PZ seguiti/CAD/ANNO

· N. Strutture di III livello individuate nel PDTA diabete

· N. di MMG aderenti alla Gestione Integrata del Diabete/ASL/anno

· N. amputazioni Piede Diabetico/anno distinte per amputazioni maggiori e minori;

OBIETTIVO 2

“Identificare precocemente le persone a rischio e quelle con diabete; favorire adeguate politiche di

intersettorialità per la popolazione generale a rischio e per le persone con diabete”

Indicatori:

· N. di nuovi casi di diabete diagnosticati/anno/ASL;

· N. di soggetti reclutati alla Gestione Integrata (art.9 decreto 87/2013);

D.C.A.  n 26 del 3/6/2014 Recepimento dell'Accordo 

Stato Regioni  del 6/12/2012 relativo al "Piano  per la 

Malattia Diabetica"

BURC n. 39 del 9/6/2014

PIANO ATTUATIVO REGIONALE (1)



D.C.A.  n 26 del 3/6/2014 Recepimento dell'Accordo 

Stato Regioni  del 6/12/2012 relativo al "Piano  per la 

Malattia Diabetica"
BURC n. 39 del 9/6/2014

PIANO ATTUATIVO REGIONALE (2)

OBIETTIVO 3

"Aumentare le conoscenze circa la prevenzione, la diagnosi, il trattamento e l’assistenza,

conseguendo, attraverso il sostegno alla ricerca, progressi di cura, riducendo le complicanze e la

morte prematura"

Indicatori:

· N. deceduti per diabete /ASL/anno
· N. di group care di educazione terapeutica strutturata /ASL/anno
· N. eventi formativi per gli operatori /ASL/anno

OBIETTIVO 4

“Rendere omogenea l'assistenza, prestando particolare attenzione alle disuguaglianze sociali e

alle condizioni di fragilità e/o vulnerabilìtà socio-sanitaria sia per le persone a rischio che per

quelle con diabete"

Indicatori:

· N. soggetti diabetici assistiti in assistenza domiciliare integrata/ASL/anno



D.C.A.  n 26 del 3/6/2014 Recepimento dell'Accordo 

Stato Regioni  del 6/12/2012 relativo al "Piano  per la 

Malattia Diabetica"

BURC n. 39 del 9/6/2014

PIANO ATTUATIVO REGIONALE (3)

OBIETTIVO 5

"Nelle donne diabetiche in gravidanza raggiungere outcome materni e del bambino equivalenti

a quelli delle donne non diabetiche; promuovere iniziative finalizzate alla diagnosi precoce nelle

donne a rischio; assicurare lo diagnosi e l'assistenza alle donne con diabete gestazionale".

Indicatori:

· N. CAD con percorsi specifici integrati dedicati alla gravida con diabete / totale CAD /ASL

OBIETTIVO 6

"Migliorare la qualità di vita e della cura e la piena integrazione sociale per le persone con

diabete in età evolutiva anche attraverso strategie di coinvolgimento familiare"

Indicatori:

· N. CAD con percorsi specifici integrati per diabete in età evolutiva / ASL/anno

OBIETTIVO 7

"Organizzare e realizzare le attività di rilevazione epidemiologica finalizzate alla

programmazione e al miglioramento dell'assistenza, per una gestione efficace ed efficiente

della malattia"

Indicatori:

· N. di dimissioni per diabete/ASL/Anno

· Attuazione del Registro di Patologia Diabetica



DALLA DGR 1168/2005 al DGRC  n 330 del 6/7/2016. DGRC n 

1168 del 16/9/2005. Ulteriori determinazioni

BURC n. 45 del 7/7/2016

In questo DGRC viene ripreso il concetto di fabbisogno di centri diabetologici

per il secondo livello assistenziale (territorio), come deliberato nel DGRC

1168/2005, in base al numero di abitanti, stabilendo 1 Centro ogni 100.000

abitanti, per un totale di 59 CAD tra pubblici e privati con la seguente

distribuzione territoriale:

ASL Popolazione

2015

Standard

1/100.000

Fabbisogno

Avellino 427936 4

Benevento 282321 3

Caserta 924614 9

Napoli 1 Centro 992614 10

Napoli 2 Nord 1052107 11

Napoli 3 sud 1073493 11

Salerno 1108509 11

Campania 5861529 59







Direzione Generale della Tutela della Salute

• Costituzione di Tavoli operativi periodici con i 
Referenti Aziendali delle diabetologie per il 
monitoraggio  delle realtà assistenziali

Cosa si è prodotto

• Ricognizione dello stato attuale dei Centri 
diabetologici territoriali di II livello e delle 
attività di III livello connesse alle complicanze 
del diabete nelle strutture Ospedaliere  e 
Universitarie 



Commissione diabetologica regionale 

• Revisione e aggiornamento Decreto regionale 
832/2009: L.G. alla  prescrizione dei presidi 
per diabete

Si sta lavorando su :

• Linee di indirizzo in merito alla prescrizione di 
Tecnologie applicate al trattamento e 
all’autocontrollo del Diabete Mellito



III Livello di cura del piede 
diabetico

Ad oggi i principali riferimenti :

• AORN Cardarelli

• Università della Campania L. Vanvitelli  

• Ospedale Moscati di Avellino

• di Napoli Federico II 



Se si cura una malattia si vince o si perde ma se si 
cura una persona si vince sempre 



l’assistenza in Gestione integrata

• La commissione diabetologica regionale ha prodotto un documento 
sull’organizzazione delle attivita diabetologiche che è divenuto 
parte integrante del DGR del 16 dicembre del/2005 n 1168

• Nel documento il diabete è considerato come un modello 
esemplare per organizzare un’assistenza integrata tra MMG e 
medici specialisti.

• La patologia diabetica è considerata da un punto di vista clinico-
organizzativo come suddivisibile in tre livelli di complessità 
corrispondenti ad altrettanti impegni di assistenza e la trasmissione 
dei dati tra i vari livelli è prevista su formato elettronico


