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OGGETTO: RIORGANIZZAZIONE DEi CENTRI INTERDISTRETTUALI DELLA ASL NA 3 SUD PER L'APPLICAZIONE
DELLA L.R. N.9 DEL 22 LUGLIO 2009 RELATIVAMENTE ALLA CURA E PREVENZIONE DEL DIABETE
MELLITO iN ETA’ EVOLUTIVA.

PUBBLICAZIONE

ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO

La presente deliberazione
é affissa in eienco alf’Aibo

Pretorio  informatico  del-
i’Azienda dal
06 MAR. 2013

e vi permarra per 15 giorni
consecutivi.
L'incaricato

RELATA

La presente deiiberazione
& stata affissa in eienco
ali’Aibo Pretorio informatico
deil’ Azienda per 15 giorni
consecutivi dalia data delia
sua pubbiicazione

L'incaricato

A

i

ORDINARIA

La presente deliberazione
ha efficacia a decorrere dai

ii Dirigente

IMMEDIATA
La presente deliberazione

per i'urgenza, & resa
immediatamente esecutiva.

MAR. 2013

ii Dettore Generale

Nellanno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con l'assistenza del Segretario verbalizzante,
previa acquisizione del parere del Direttore Sanitario Aziendale, ha adottato la deliberazione
in oggetto di cui al testo che segue:

U.0.C. Mater.infantile ospe.
U.0.C. Mater.infantile territ.
N. 01




AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD [ ASL NAPOLI 2 SUD
VIA MARCONI, 66 Direzione Genars'e

80059 TORRE DEL GRECO 7 8 FEB 2013

Servizio Materno Infantile Ospedaliero
PERVENUTO

Oggetto: riorganizzazione dei Centri Interdistrettuali della ASL NA 3 SUD per I’applicazione
della L.R. n.9 del 22 luglio 2009 relativamente alla cura e prevenzione del diabete mellito in eta
evolutiva.

11 Direttore dell’U.O.C. Materno Infantile Ospedaliero
11 Direttore dell’U.O.C. Materno Infantile Territoriale

Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalle Unita Operative (UUOOCC/Coordinamenti di funzioni)
e delle risultanze e degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a
tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa,
anche in relazione ai principi espressi nel codice della Privacy ed a tutte le linee guida deliberate del
Garante Privacy in relazione alla legittimita degli atti da pubblicare su Albo Pretorio Informatico,
della stessa resa dai dirigenti delle strutture proponenti a mezzo di sottoscrizione della presente

PREMESSO
che il Piano Sanitario Nazionale prevede attraverso il Progetto Obiettivo Materno Infantile (decreto
Ministeriale del 24 aprile 2000) un processo di implementazione degli obiettivi di salute con
_ I'individuazione di modelli organizzativi e il perseguimento di obiettivi gestionali che, nell’ottica
) o el mantenimento del processo di aziendalizzazione e salvaguardia dell’efficienza delle strutture,
Y _garantiscano |’unitarieta degli interventi secondo la logica dei percorsi.
[ \\ la Regione Campania ha disciplinato I’assistenza al bambino diabetico con la D.G.R. n. 4120
/&l 20 settembre 2002 BURC n.8 del 28 febbraio 2004, con la D.G.R. n. 37 del 16 gennaio 2004
/;j’:‘; inee guida Regionali per I’ Assistenza al diabete in eta pediatrica” e conla L.R.n. 9 del 22 luglio
- 2"2009; I’organizzazione prevede n. 2 Centri Universitari di riferimento Regionali ed i Centri di
Diabetologia Pediatrica Provinciali.
che i compiti dei due Centri di Riferimento Regionale (Dipartimento di Pediatria SUN ed 1II
Dipartimento di Pediatria dell’Universita Federico II ) sono definiti dall’art. 7 del D. G. R. n. 4120;
i Centri di Diabetologia Pediatrica Provinciali sono le strutture a cui ¢ affidata I’assistenza
j diretta al bambino diabetico sul territorio di competenza anche sotto 1’aspetto socio culturale
T\j\/ (interventi finalizzati alla facilitazione delle procedure burocratiche, amministrative e di accesso ai
i servizi sanitari in genere con l’intento di migliorare I’ecosistema attorno al bambino, presupposto
fondamentale per una migliore integrazione sociale), in particolare devono:
1. attenersi alle direttive dei C. di Riferimento Regionali
e mantenendo il contatto costante con essi per la gestione di casi clinici complessi;
e trasmettendo ad essi i dati epidemiologici raccolti in Registri Locali;
e osservando quanto da essi disposti in materia di organizzazione generale;
e aderendo alle direttive dei Centri di Riferimento Regionali per quanto concemne la
formazione e I’aggiornamento del personale.

\\ 2. garantire I’ assistenza clinica:

,\%\\ e per assistenza clinica si intende la possibilita di ricovero presso reparti ospedalieri di
AN pediatria, le consulenze ambulatoriali diabetologiche e di altre prestazioni specialistiche di
,\\ supporto, 1’effettuazione di periodici controlli di laboratorio e strumentali secondo i

' protocolli indicati dai Centri di Riferimento Regionali




3. essere polo di riferimento amministrativo:

e il Centro Provinciale deve essere in grado di orientare I’utente e fornire I’aiuto anche per il
disbrigo di pratiche amministrative definendo percorsi al fine di facilitare i canali di accesso
del bambino diabetico presso altri servizi dell”’ASL.

4. facilitare I’integrazione scolastica del bambino diabetico.

5. promuovere 1’attivita sportiva del giovane diabetico in maniera tecnicamente corretta.

6. allacciare i rapporti con le associazioni di volontariato.

7. istituire protocolli d’intesa con i Comuni compresi nel territorio di propria competenza per
‘situazioni di disagio sociale attraverso gli Ambiti Territoriali.

8. facilitare le transizioni dalla diabetologia pediatrica a quella dell’adulto.

9. mantenere i rapporti con i Pediatri di famiglia e i Medici di Assistenza Primaria che costituiscono
il primo livello assistenziale.

Ritenuto che per la costituzione della prevista rete su tutto il territorio della ASL NA 3 Sud ¢
necessario individuare sette Centri di riferimento distrettuali

Considerato che i referenti della ex ASL NA4 per il secondo livello della rete di assistenza del
diabete in eta evolutiva nella Regione Campania erano: dottor Narni Mancinelli Pasquale,la
dottoressa Formisano Grazia e il dottor Miranda Pasquale Antonio (deceduto) e per la ex ASL NA
5 il dottor Federico Aniello, Di Maio Giovanna, Izzo Maria, Mazzarella Gianfranco, che ¢
necessario rendere operativa la prevista Rete Territoriale con I'istituzione dei Centri di Riferimento
interdistrettuali e i relativi responsabili;

che attivita svolta relativamente alla prevenzione e alla cura del diabete mellito nella Regione
Campania ¢ disciplinata dalla L.R. n.9 del 22 Luglio 2009 e non comporta nessun aggravio di spesa

Propone al Direttore Generale

w per i motivi indicati in narrativa che qui si intendono integralmente trascritti:

.odif y;aglmduare sette Centri interdistrettuali per la Rete di Assistenza per la terapia e la prevenzione

- d&“ Diabete in et Evolutiva confermando la responsabilita ai referenti delle ex ASL NA 4 ¢ NAS:
/1. distretto di Castellammare (Distretto 58 e 53) dr Federico Aniello;

2. distretto di S. Giorgio a Cremano (Distretto 54, 55 ¢ 50) dr.ssa Di Maio Giovanna

3. distretto di Torre del Greco (Distretto 56, 57 e 34) dr.ssa Izzo Maria;

4. distretto di Marigliano (Distretto 48) dr. Narni Mancinelli Pasquale;

5. distretto di Pomigliano d’Arco (Distretto 51) dr. Pierro Attilio in sostituzione del dr Miranda
Pasquale Antonio collocato in quiescenza;

6. distretto di Nola (Distretto 49 e 51) dr.ssa Formisano Grazia;

7. Ospedale “De Luca e Rossano” —Vico Equense per il Distretto 59 dr. Mazzarella
Gianfranco.
Si conferma il Centro di diabetologia di Ottaviano sotto la responsabilita della dott.ssa Sorrentino
Tommasina per la gestione di eventuali difficolta nella transizione dalla diabetologia pediatrica a
quella adulta
Di affidare alla dr.ssa Esposito Anna, direttore del SMI Ospedaliero, ed al dr. Granato Luigi,
direttore del SMI Territoriale, la responsabilita del coordinamento dei Centri Interdistrettuali.




IL DIRETTORE GENERALE

preso atto della dichiarazione di responsabilita dell’istruttoria compita dal Servizio Materno
Infantile Ospedaliero e Territoriale nonché della dichiarazione tecnica ed amministrativa resa dai
Direttori proponenti con la sottoscrizione della proposta che precede

sentito il parere favorevole del Direttore Sanitario e nelle more della nomina del Direttore
Amministrativo

DELIBERA

di individuare sette Centri interdistrettuali per la Rete di Assistenza per la terapia e la prevenzione
del Diabete in eta Evolutiva confermando la responsabilita ai referenti delle ex ASL NA 4 e NAS5:
distretto di Castellammare (Distretto 58 e 53) dr Federico Aniello;
distretto di S. Giorgio a Cremano (Distretto 54, 55 e 50) dr.ssa Di Maio Giovanna
distretto di Torre del Greco (Distretto 56, 57 € 34) dr.ssa Izzo Maria;
distretto di Marigliano (Distretto 48) dr. Narni Mancinelli Pasquale;
distretto di Pomigliano d’Arco (Distretto 51) dr. Pierro Attilio in sostituzione del dr Miranda
Pasquale Antonio collocato in quiescenza;
distretto di Nola (Distretto 49 e¢ 51) dr.ssa Formisano Grazia;

7. Ospedale “De Luca e Rossano” ~Vico Equense per il Distretto 59 dr. Mazzarella

Gianfranco.

Si conferma il Centro di diabetologia di Ottaviano sotto la responsabilita della dott.ssa Sorrentino
Tommasina per la gestione di eventuali difficolta nella transizione dalla diabetologia pediatrica a
quella adulta
Di affidare alla dr.ssa Esposito Anna e al dr. Luigi Granato, direttori del SMI Ospedaliero e del SMI
Territoriale la responsabilita del coordinamento dei Centri Interdistrettuali.

ARl S

&

re atto che l’attivita resa per lo svolgimento del ruolo e i compiti dei Centri di diabetologia

\\Pﬁdlatrlca di II Livello non comporta nessun aggravio di spesa per I’ Azienda.

’fa:asmettere copia della presente, che si dichiara immediatamente esecutiva, al Servizio Assistenza

‘,,E}Jstrettuale al Servizio Assistenza Ospedaliera, al Servizio Materno Infantile Ospedaliero e
}iD{strettuale ai Direttori dei Distretti, alle Organizzazioni Sindacali dei Pediatri di Libera scelta.

Rendere il presente atto immediatamente esecutivo.
Non soggetto a controllo ai sensi dell’art. 35 della L.R. 32/94

I Direttori proponenti saranno responsabili in via esclusiva dell’esecuzione della presente
deliberazione curandone tutti i consequenziali adempimenti.




Letto, confermato e sottoscritto. IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE SUPPLENTE

(Sig.ra. Angela De Rosa)

V \M\/@/\/‘)

La presente deliberazione € stata trasmessa al Collegis.

‘ﬁéc‘%g&éua A.S.L. ai sensi dell’art. 35 comma 3 della L.R.
e 44
03.11.94 n. 32 con nota . 45358 in data 0 1 MR 20N

La presente deliberazione é stata trasmessa al Comitato diR}presentan'za dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.

03.11.94 n. 32 con nota n. . T in data

1

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell’art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. ~~ in data

W

Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:

IL FUNZIONARIO
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA / A:

DIRETTORE SANITARIO D'AZIENDA

SERV. PROGR. PIAN. VAL. ATTIV. SAN

COLLEGIO SINDACALE

SERV.PSICOL.INTEG. DONNA E BAMB.

SERV. GABINETTO

SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO

SERV. AFFARI GENERALI

SERV. RISK MANAGEMENT

SERV. AFFARI LEGALI

COORD.TO COMITATO ETICO

SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI

COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA

DISTRETTO N. 58

SERV. EPIDEMIOLOGIA VALUTATIVA

COORD.TO PROGETTI FONDI

DISTRETTO N. 59

SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE

COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND

0O0.RR. AREA NOLANA

SERV. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA A

DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

00.RR. AREA STABIESE

SERV. ASS.ZA RIABILITATIVA AREA B

DIPARTIMENTO PREVENZIONE

00.RR. GOLFO VESUVIANO

SERV. ASSISTENZA SANITARIA

DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE

OO.RR. PENISOLA SORRENTINA

SERV. CONTROLLO DI GESTIONE

DISTRETTO N. 34

SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF.

DISTRETTO N. 48

SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN

DISTRETTO N. 49

EX A.S.L. NA 4

SERV. GESTIONE RISORSE UMANE

DISTRETTO N. 50

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.QOSP.

DISTRETTO N. 51

SERV. FASCE DEBOLI

SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR.

DISTRETTO N. 52

SERV. PATOLOGIA CLINICA

SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT

DISTRETTO N. 53

SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL.

DISTRETTO N. 54

EX A.S.L. NAS

SERV. MATERNO INFANT. DISTRET.

DISTRETTO N. 55

SERV. MEDICINA LEGALE PUBBL.VAL,

DISTRETTO N. 56

SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA

SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE

DISTRETTO N. 57




