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Al Presidente della Giunta regionale
Interrogazione a risposta scritta

BUDGET ASSISTENZA DIABETOLOGICA ASL CASERTA

Il sottoscritto consigliere Francesco Emilio Borrelli,
A li IVITA’ ISPE IVA

premesso che:
REG. GEN. N.rei.Ì. 8+

nella AsI di Caserta esistono n.3 strutture convenzionate per la cura del diabete,
l’Assistenza italiana Diabetici di Caserta, il centro Terra di Lavoro di Aversa e l’istituto per lo
studio e la cura de! diabete di Casagiove;
- nell’anno 2016 il monitoraggio AsI Ce del primo trimestre rilevava un consumo del budget
della diabetologia pari a Euro 1.028.000,00;
- nello stesso periodo dell’anno 2017 la AsI Ce rileva un aumento dello stesso di circa Euro
150.000,00, per un totale di Euro 1.174.000,00;

dall’analisi di questi dati si evidenzia che uno dei tre Centri, l’istituto per lo studio e la cura
del diabete di Casagiove, mostra un incremento pari al 30% rispetto al suo fatturato 2016;

già nell’anno 2012 risultava che la stessa struttura mostrava un Costo Medio Paziente
(CMP) annuo quasi doppio rispetto alle altre due strutture;

dopo di ciò fu stabilito a livello regionale che il CMP annuo nella diabetologia non può
superare Euro 220,00 + il 10%;

a fronte di questa situazione la AsI Ce rileva solo “un sensibile aumento generale del
consumo del budget della diabetologia”, senza procedere all’analisi dei fatturati (quindi dei
consumi) delle 3 singole strutture;
- con I protrarsì di tale situazione il budget della diabetologia casertana si esaurirà
presumibilmente tra i due ed i tre mesi prima rispetto all’anno 2016 (24 ottobre 2016);

un elevato numero di esami al di fuori del normale “screening” annuale, quali
fluorangiografie e laser non sono indice di buona assistenza sanitaria ma dell’esatto opposto
(un paziente ben curato e seguito non deve arrivare alle complicanze, se non in una piccola
percentuale dei casi);
interroga il Presidente della Giunta regionale per chiedere:

di verificare l’appropriatezza di alcune prestazioni (Fluorangiografie, Trattamenti Laser,
ecc.), molto invasive con alti costi e soprattutto con un’incidenza ben sopra la media
epidemiologica;

come scongiurare di conseguenza la sospensione anticipata dell’assistenza diretta, che
renderebbe inutili anche le cure precedentemente effettuate a causa della mancanza della
continuità terapeutica (fondamentale nel trattamento delle malattie croniche), con aggravio
delle complicanze derivanti dalla patologia diabetica.

Napoli, 3 maggio 2017
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