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Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (PDTA) regionale
per la gestione integrata della persona con Diabete Tipo 2

PREMESSA

La Regione del Veneto con la L.R. n. 24 dell’11 novembre 2011 si ¢ dotata dello strumento legislativo che
disciplina gli interventi rivolti alla prevenzione, diagnosi e cura del diabete mellito, con 1’obiettivo di
migliorare processi ed esiti della cura dei cittadini diabetici attraverso la diagnosi precoce della malattia e la
prevenzione delle sue complicanze. Con la DGR n. 119/CR del 5 agosto 2014, viene approvato il modello di
rete regionale per ’assistenza diabetologica.

Il Piano Nazionale per la Malattia Diabetica (citato come Piano Nazionale Diabete, 2013) - sviluppato
dall’analisi delle evidenze scientifiche e delle best practice piu recenti - ¢ coerente con le indicazioni e le
raccomandazioni europee ed internazionali.

1l Piano Socio Sanitario Regionale del Veneto (PSSR 2012-2016) - nell’ottica di una gestione integrata del
paziente - raccomanda [’implementazione di modelli organizzativi che favoriscano la continuita
dell’assistenza con un impiego coordinato ed uniforme delle risorse.

Tra le strategie identificate ¢ considerata fondamentale la: “diffusione di Percorsi Diagnostico Terapeutici
Assistenziali (PDTA), intesi come la contestualizzazione di linee guida, relative ad una patologia o
problematica clinica, nella specifica realta organizzativa (...). Si tratta di strumenti atti a descrivere
obiettivi ed azioni condivise tra le varie componenti coinvolte nella presa in carico (sia operanti nel
Territorio, sia nelle strutture ospedaliere), finalizzati a delineare il migliore percorso praticabile in termini
di appropriatezza, privilegiando un’ottica di processo piuttosto che di singoli episodi di cura. La concreta
attuazione dei PDTA richiede la definizione di indicatori clinici ed organizzativi, di volumi di attivita e di
tetti di spesa previsti *“.

Una delle aree oggetto di maggiore attenzione ¢ quella della cronicita per 'impatto sulla qualita e durata
della vita delle persone, sui costi sanitari e sociali diretti e indiretti, sui carichi di lavoro dei Servizi Sanitari e
Sociali, sulle risorse ed energie necessarie ad assicurare qualitd di cura e continuita dell’assistenza.
L’approccio ai pazienti affetti da patologie croniche non puo che essere multidisciplinareintegrando
prestazioni sanitarie e sociali in reti locali di assistenza che coinvolgano Cure Primarie e specialistiche,
ospedale e territorio .

Nella gestione integrata delle cronicita, intesa come programmi di cura a lungo termine, i principali referenti
per i pazienti che ne sono affetti sono il medico di medicina generale (MMG) o il pediatra di libera scelta
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(PLS) che, mediante un approccio generalista, contribuiscono insieme agli specialisti a definire un programma
di assistenza individuale e attraverso la relazione di fiducia ne facilitano 1’adesione da parte del paziente.

Per organizzare e gestire 1’assistenza territoriale delle persone con patologie croniche ¢ necessario definire le
prestazioni che devono essere eseguite, nelle diverse forme associative della Medicina Generale previste
dalla riorganizzazione delle Cure Primarie, esplicitando:

¢ le modalita di accesso (dove e quando);

* gli standard di qualita (almeno uno per tipologia di prestazione);

* le risorse necessarie (assistenza medica e delle altre professioni sanitarie coinvolte nei PDTA).

I PSSR 2012-2016 richiama I’importanza delle farmacie territoriali negli ambiti della farmacovigilanza,
della educazione sanitaria e del monitoraggio della salute, in virtd della capillarita delle farmacie sul
territorio.

Queste ed altre attivita rientrano tra i nuovi Servizi della Farmacia introdotti dalla legge 69 del 2009 e dai
successivi decreti applicativi e di recente richiamati nel nuovo Patto per la Salute. L’area del diabete per
I’elevata prevalenza e I’elevata frequenza di accesso in farmacia del paziente affetto da diabete rappresenta il
setting ideale per sperimentare progetti aziendali su attivita di screening , nonché azioni di rinforzo della
aderenza alla terapia, finalizzati a misurare 1 vantaggi assistenziali derivanti dalla applicazione di queste
nuove funzioni.

Il Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale (P.D.T.A.), attraverso un approccio che osserva il
processo nel suo insieme, consente di :

e strutturare e integrare attivita e interventi in un contesto in cui diverse specialita, professioni e aree
d’azione (ospedale, territorio) sono implicate nell’assistenza e cura della persona con un problema di
salute e/o assistenziale;

e valutare la congruita delle attivita svolte rispetto agli obiettivi, alle linee guida e/o ai riferimenti
presenti in letteratura e alle risorse disponibili;

e confrontare e misurare le attivita (processi) e gli esiti intermedi (outcomes) attraverso indicatori
specifici che consentono di analizzare gli scostamenti tra 1’atteso e I’osservato, con 1’obiettivo di
raggiungere un continuo miglioramento dell'efficacia, dell'efficienza e dell’appropriatezza di ogni
intervento.

11 presente documento va inteso come indirizzo per 1’elaborazione di PDTA locali, in quanto la dimensione
di un PDTA non puo che essere aziendale. La contestualizzazione del PDTA nelle realta locali deve
tuttaviarispettare I’impianto generale e gli indicatori proposti a livello regionale anche per consentire un reale
ed omogeneo monitoraggio dei risultati raggiunti.

Il documento fa riferimento ai pazienti che acconsentono formalmente ad entrare nel PDTA.

Questo processo sara graduale, attraverso lo sviluppo organizzativo delle forme associative della Medicina
Generale che si realizzera secondo le indicazioni dei documenti del Ministero della salute e negli Atti
deliberativi regionali. Per gli infermieri che operano nelle diverse forme associative della Medicina Generale
¢ necessario prevedere uno specifico percorso di formazione.

Questo PDTA Regionale, almeno per il primo anno e comunque in base all’andamento del PDTA, non sono
stati inseriti i pazienti con Diabete di Tipo 1, ma i soli pazienti con Diabete di tipo 2 anche insulino-trattati.
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Per quanto attiene alla terapia farmacologica, personalizzata in base alla fenotipizzazione del singolo

paziente, si ¢ deciso di proporre alcuni criteri generali per impostare il trattamento e per adeguarlo rispetto
alle specifiche necessita del paziente, mediante una tabella riassuntiva delle caratteristiche e delle indicazioni
dei farmaci usati nel trattamento del diabete.

Vanno inoltre evidenziati il ruolo determinante dell’attivita fisicae della dieta ed il ruolo dell’autocontrollo.

Per la gestione integrata nell’assistenza del paziente diabetico sono quindi necessari:
1. un percorso diagnostico terapeutico e assistenziale (PDTA) condiviso;

2. un modulo di informazione e consenso sottoscritto dal paziente che aderisce alla gestione integrata,
cosi come previsto dal PDTA ;

3. T’utilizzo della cartella clinica informatizzata;

4. Tattivazione di strumenti di comunicazione diretta, on-line, attraverso 1’integrazione delle cartelle
cliniche deit MMG/PLS e degli Specialisti Diabetologi,
5. laformazione continua dei professionisti sui seguenti temi:

malattia diabetica e le sue complicanze,

obiettivi di cura,

strumenti di monitoraggio,

processi e indicatori di qualita professionale, organizzativa e percepita, secondo un approccio
multidisciplinare integrato;

audit clinico e organizzativo

6. laraccolta dati e la valutazione periodica della Gestione Integrata, attraverso 1’utilizzo di indicatoridi

struttura, di processo e di esito intermedio e 1’avvio di percorsi di self-audit, audit di gruppo e di
AFT, audit aziendali .

CRITERI DI SCELTA DELLA PATOLOGIA

I criteri corrispondono alle motivazioni che sostengono la scelta della patologia o della problematica clinica
su cui costruire il Percorso.

Per la problematica clinica oggetto di questo PDTA sono stati individuati i seguenti criteri:
1. elevata prevalenza nella Regione Veneto di persone affette da DIABETE TIPO 2;
2. elevato rischio per la salute in termini di complicanze, disabilita fisica e mortalita;

3. necessita di definire/proporre/sperimentare/adottare modelli di integrazione

degli interventi tra differenti Servizi in risposta alla problematica di salute in termini di

prevenzione, presa in carico e riabilitazione;

4. necessita di i definire/proporre/sperimentare/adottare programmi di educazione delle persone affette da
DIABETE TIPO 2.
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METODOLOGIA UTILIZZATA NELLA COSTRUZIONE DEL PDTA

Nel corso del 2014 ¢ stato somministrato alle Aziende Ulss del Veneto un questionario per rilevare lo stato di
applicazione di PDTA e/o Protocolli relativi alla gestione delle persone con Diabete tipo 2 (vedi
Deliberazioni della Giunta Regionale n. 3485 del 17 novembre 2009; “ Approvazione Progetto Obiettivo
Prevenzione, Diagnosi e Cura del Diabete Mellito”, pubblicato sul Bur n. 102 del 15/12/2009).

Sono state inoltre rilevate le azioni messe in campo per promuovere, nella pratica del Medico di Medicina
Generale, il valore dell’appropriatezza diagnostica e terapeutica, attraverso una analisi e revisione dei dati
amministrativi e clinici.

Il gruppo di lavoro ha comparato i dati rilevati dai questionari, valorizzando i risultati e le esperienze
maturate nelle Aziende ULSS del Veneto e le proposte o le soluzioni (alcune gia sperimentate) che
sembravano piu adeguate alla definizione di un PDTA regionale.

Per la costruzione del PDTA si ¢ deciso di utilizzare come riferimenti:

gli Standard italiani per la cura del diabete mellito 2014, documento prodotto dall’ Associazione Medici
Diabetologi (AMD) e dalla Societa Italiana di Diabetologia (SID), con indicazioni e motivazioni confrontate
ed integrate con le linee guida internazionali, in particolare NICE 2010 ( linea guida con il punteggio piu
elevato, espresso dal metodo AGREE).

Gli indicatori proposti nel PDTA lo rendono confrontabile con quelli di altre esperienze e consentono
operazioni di benchmarking che possono risultare utili - in particolare - nella di elaborazione della strategia
di miglioramento, della sua implementazione e verifica dei risultati.

Gli indicatori proposti sono suddivisi per “fasce” di applicabilita, in base all’importanza eal diverso livello
organizzativo delle forme associative in cui operano i Medici di Medicina Generale: la “gradualita” della
loro applicazione ¢ giustificata anche dall’attuale incompleta disponibilita di sistemi di data recording.

DAL PDTA AL PIANO DI CURA INDIVIDUALE

Uno degli obiettivi della riorganizzazione delle cure primarie verso un team multi professionale ¢
I’introduzione nella pratica quotidiana della medicina d’iniziativa, intesa come un approccio attivo verso il
paziente, facilitandone 1’adesione ai PDTA.

Tali programmi di cura a lungo termine, messi a punto sulla base delle evidenze e delle risorse disponibili,
hanno un duplice obiettivo: da un lato raggiungere e mantenere una situazione di equilibrio, con I’obiettivo
di ridurre gli episodi di “scompenso”, fonti di sofferenza e di ricoveri evitabili, dall’altro ridurre il rischio di
insorgenza delle complicanze a lungo termine, che vanno individuate e trattate con tempestivita.

In attesa di avere dati raccolti ad hoc, ¢ lecito attendersi che molte persone con diabete, per varie ragioni (eta,
comorbidita, ridotta autonomia funzionale e/o cognitiva, ridotta spettanza di vita), abbiano diverse
prospettive e priorita.

In termini di programma terapeutico, ad esempio, in questi pazienti un approccio intensivo e rigoroso verso
gli obiettivi glicemici non solo non potra produrre benefici ma potrebbe risultare dannoso in termini di
ipoglicemie, con episodi piu frequenti o piu gravi, e conseguente maggiore ricorso ai servizi di emergenza, a
ricoveri in ospedale, con un aumento di morbidita e mortalita.



ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 5/41

Questa considerazione viene ripresa anche dai recenti Standard Italiani per la cura del Diabete Mellito
(2014):  “Obiettivi di compenso glicemico meno stringenti (HbAlc 064 mmol/mol [08,0%]) dovrebbero
essere perseguiti in pazienti con diabete di lunga durata (>10 anni) soprattutto con precedenti di malattie
cardiovascolari o una lunga storia di inadeguato compenso glicemico o fragili per eta e/o comorbidita.

3

L’approccio terapeutico deve essere tale da prevenire le ipoglicemie”. E ancora: “...I'importanza del
controllo glicemico “sartorializzato”: [’obiettivo terapeutico di HbAlc <53 mmol/mol (7%) per la
prevenzione delle complicanze cardiovascolari non deve essere inteso per tutti i pazienti, indipendentemente
dalle loro caratteristiche, complicanze e comorbidita.”

Per tali pazienti va pertanto messo a punto un Programma di Assistenza Individuale(PAI), con obiettivi che
possono essere, in tutto o in parte, diversi dal PDTA, e che va monitorato con diversi indicatori: entra in
gioco la valutazione multidimensionale(VMD), dove le diverse esigenze biologiche, psicologiche e sociali
vengono considerate complessivamente, individuando il setting di assistenza piu adatto per ciascun paziente

(ambulatoriale o pil spesso domiciliare o residenziale), in quella fase della sua vita e della sua malattia.

EPIDEMIOLOGIA: DATI GENERALI E DEL VENETO

Nel 2014 la prevalenza del diabete a livello mondiale ¢ stata stimata del 9% tra gli adulti di eta > di 18 anni.
(WHO, 2014)

Nel 2012 un milione e mezzo di morti sono state causate direttamente dal diabete e si stima che piu dell’80%
di tali decessi siano occorsi nelle popolazioni pit povere. (WHO, 2012)

Dati recentemente pubblicati dall’International DiabetesFederation (IDF) sostengono che nel 2010 oltre 284
milioni di persone fossero affette da diabete e le proiezioni dell’organizzazione non sono rassicuranti: si
prevede, infatti, che nel 2030 i diabetici adulti (fascia d’eta 20-79) saranno 438 milioni.

La diffusione del diabete sta crescendo in ogni regione del mondo ed ¢ previsto che il tasso di prevalenza
globale aumentera dal 6,4% del 2010 al 7,7% nel 2030. (dal Piano Nazionale Diabete2013)

I dati riportati nell’annuario statistico ISTAT 2013 indicano che ¢ diabetico il 5,4% degli italiani (5,3% delle
donne e 5,6 % degli uomini), pari a oltre 3 milioni di persone. Nel grafico sono riportati sia i valori grezzi
della prevalenza del diabete in Italia (linea blu), sia quelli standardizzati (linea verde), che tengono cioe
conto del cambiamento nella composizione per eta e sesso della popolazione italiana nel corso degli anni.

La prevalenza standardizzata ¢ aumentata dal 3,9% nel 2001 al 4,8% nel 2013.
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Prevalenza del diabete nelle regioni italiane
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RAPPORTO ARNO DIABETE 2011
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Su un campione complessivo di popolazione di 9.465.492 soggetti dell’Osservatorio ARNO sono stati

individuati 544.852 pazienti affetti da diabete mellito. Pertanto il tasso di prevalenza della malattia risulta

paria 5.8%.

Se si considera che la popolazione residente al 1° gennaio 2010 era di 60.626.442 individui (ISTAT, 2011) si

puo stimare che il numero complessivo di diabetici in Italia sia pari a 3.516.333.

La popolazione diabetica ¢ stata individuata attraverso 3 fonti di rilevamento: farmaceutica territoriale,

schede di dimissione ospedaliera (SDO), archivio delle esenzioni per patologia. Il flusso dati della

farmaceutica territoriale ha permesso di identificare la maggior parte dei casi (88%), mentre i flussi SDO ed

esenzioni hanno identificato il 15% ed il 76% dei casi rispettivamente.
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12/3 dei casi di diabete si collocano nella fascia di eta oltre 64 anni, mentre 1 caso su 5 ha un’eta superiore

a 80 anni

Dai dati del Rapporto ARNO, per quanto riguarda il Veneto, su una popolazione di 4.956.449 abitanti, le
persone affette da diabete risultano essere di 275,939 soggetti pari al 5.6%.

- Grafico 1.3 -
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IL SERVIZIO EPIDEMIOLOGICO REGIONALE (SER) ha fornito questi dati di prevalenza.
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Secondo dati preliminari prodotti dalla S.I.M.G (Societa Italiana di Medicina Generale e delle Cure Primarie)

del Veneto, ottenuti dalle cartelle cliniche dei MMG aderenti al Progetto “MilleinRete”, la prevalenza delle

persone anziane(d 65anni),sul totale di tutti i pazienti diabetici, ¢ in costante aumento.

Se da un lato la prevalenza regionale dei pazienti con diagnosi di diabete risulta essere del 7.9% (dati

MilleinRete2012), con un numero medio di assistiti con diagnosi di diabete pari a circa 106 per MMG,

dall’altro dati recenti, sempre da “MilleinRete”, confermano che il 63% dei soggetti ha un’eta maggiore di

65 anni e il 18% sono ultraottantenni; il 20% circa riceve terapia insulinica; al calcolo dell’indice di Charlson

il 50% circa ha un punteggio >4 (elevata comorbidita) e il 25% >7 (comorbidita molto elevata).

Da questo Database, che fa riferimento a piu di 154.000 assistiti, si ¢ potuto rilevare che un’alta percentuale

di pazienti affetti da diabete ¢ anche gravata da alcune importanti comorbidita, ed in particolare:

ipertensione, dislipidemia, eventi cardiovascolari e insufficienza renale cronica.
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Diabete: Prevalenze standardizzate 2012 CODIFICA MILLEINRETE
standard population: Italia 2011
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PERCENTUALI DIABETICI CON FFRR CV SUL TOTALE DIABETICI
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La prevalenza di Diabete Mellito di tipo 2 in “HealthSearch” (I’Istituto di Ricerca della Societa Italiana di
Medicina Generale e delle Cure Primarie, fondato nel 1998, che contiene i dati di pitt di un milione di
cartelle cliniche) mostra un trend crescente che varia dal 5,0% del 2003 al 7,3% del 2011, con stime pil
elevate negli uomini (5,4% nel 2003 vs. 8,0% nel 2011) rispetto alle donne (4,6% nel 2003 vs. 6,7% nel
2011)

Prevalenza (%) di Diabete mellito tipo 2 : analisi per genere (anni 2003-2011)

10

8 N st o

iy 6
i //(
<
~
s a
~
3
-
a
5 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
e=pe=Maschi | S4 | S9 | 64 | 6,7 71 | 7,3 7,6 7,8 8,0
Femmine| 4,6 | 5,0 S4 | S,7 59 | 6,1 64 | 6,6 6,7
—m=Totale S,0 5.4 5,8 6,2 6,4 6,7 6,9 7,2 7,3

dall’VIIRapporto Health Search — anno 2011-2012



ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 12/41

MM TIMMMOO 0 T
[ IO T OO T T O T T (O T

MMM T T T [ OO OO O T T T T T T T T VAT T T ]

(T T IO T IO (O O
O
MO OO O] (O OO O O O OO OO O I O T T
O (T OO T T
o [ [ OO T OO T T T
MM MMM OO O O I IO T T

o MM O OO O [ O O O O I OO T OO T

| T ICOTT O R VIN ¥ OOy VNN NTRTN vy ooovd iy voow o NTveeey Aoy v Oernuiy
T O T T T O O O (T T ImOn

O T T IO T T DA T T O T O O O T O (T T T
MMM OO OO T T T T T T T O] CT T I T T T T T T
I T O T O] CTO O T T OO T O T O T I T T T AT

[T T T T T T O O (T T T T

0

OO0 OO T T T OO I NI OO
o (M M T [T
o MMM M OO O T OO I T O T ]
« [T

[ T T T T OO (T T I

MM T O OO T T OO T i T T AT T OO (I [T

T T I T T O T T T T T T

I T T T T
OO I OO0 OO

[T [T




d
auolzepuewoooel

‘luue Gy 1p Bl19,||e aJeiziul
8qqga.inop Bulusslos 0| 8juspadald 01181110 [9p BZUSSSE Ul

"(009 ‘onedipneld ‘snjol ‘Y| )

a1e|00seAoIpIed eifojojed Ip BOIUID BZUSPIAS
(-099 ‘sueoubiusisoyjueoe

‘oonis1o1j0od o1eAo *sd8) Bzusjsisal-oulnsul
(%%61°9-%09) |10w/joww

81-¢¥ 9LVAH ‘D4l 0 19| Ip Isoubelp uspadaid
6y ¢ < osad uod ojeuoau Ip oued o

LouniBbip

e eoljewse|d
elWo2I1|6

eun alinbas]

B|[op BZi04 ‘|A (n@v) sjeuoizeisen) aageiq Ip Isoubelp essaiboaid OV[EN m
BAOId IP O||9AIT ‘|p/Bw ajogelq un asepadsos ONIN m
¥ 102 BIno Ip 052 < 1puedlbul 0/8 [p/Bw GE> TAH 0]0Je1S8|00 CJOOLLSONDVIA
pJepuels Opuooas one ul ensusyiadinue O._.Zm__>_<m%_\,,,_\_@0a2m“ m
eidess) o {(BHWW 06/0% 10 ) BSOUBUE auoisusuadi VLISIA ‘ISININVYNY
0l1yosL ojje pe odlule oddnib e ezususuedde 8
‘(lovesy
‘uoyuab) g ody Ip s1eqelp Jad opeib , | Ip BlelIWE)
eaisy eyAleul -
1UOIZIPUOD 1jUaNBas
aleJsy nid oeuna gw/by Gg<|Ng uod 1mebbos 1su
(91005 053 0/8 SSI) A-D
olyosly |1 essibal o ejooed O
‘BlA BZUBJBJUOIID ‘OVd eUEIURS
‘INg ‘ezzaye ‘osad essibal cor
OININ 8P BUSIA Blj8p Bllld o BINSIW *(BAIRIONR| BIAIE auolzeonp3 ELEISEE]
‘ . L Ay 0lyosu Ip ojyolid
BOISl) BlIAINE ‘Owny ‘loodje
‘liejuswie [uipniige) BjA
Ip 8J11s 0| eJisibal @ BBy
1dOL Vi
T13ZN3AIAT | VOIONI OAdNVYND 3INOIZIHOS3d dANOIZVY/3INOD IHO INILLY
O

OO MO IO O O T T MO

I¥/€1 "Sed

G10Z O183BW /] [9P 6/ U 13 BI® VOLVOATIV

euinje|sibo| y6 — @jeuoibal eyunib

ﬁO._.m NIA HAINOIOTI




( ¥"qgey) 1soubelp ewud e| Jod
nnsinaid nuasweuasoe 116 enpaye

Ip/Bw
921 [] @ eleseq elwaol|b e| eg

‘(gqey) dn-mojjo4

(lowyjoww gy

-Z2¥) 91 VQH eyesele o |p/Bw GZ1-101
= gjeseq ejwaolb uod‘(H4|) ounibip
e elwaolb ejetsle o ‘] |50 ep

|
ouue | e |l BAIJIE SJBlUSWIR BUoIZeONpPd | 810 g odop |p/bw 661-017 | = elwadlb
9 BlIA Ip 9J11s Jad ojuaAIauL| BAIjIE uod‘(19]) 1eIPIOgJED [ BZURIS||O}
enopu Ip odpenb un einbiyuod Is ag |
(% 0G'9 >) jow/joww M
7102 8% >0LeqH "el0 g Ejfe |p/bw
BIND Ip pJepuelS ouue | ® dn mojjo} un ewwelboid 002 > 1150 odop eiwalb o/e ONN
dJejusulije suoIzednps | |p/bw gg|> ajeseq eiwadl|b) slegelp
9 BIA Ip 9]i1s Jad OjusnisluL| BAIIR IPISOUBEIP B| BWLISJUOD IS UOU 85
91YaH 0(1190) 01soon|o m
Ip 46 G/ 1p 0OLED BP BAIND BUN =
Ip u0Iz11oSaid BjenjUBAS BINjeA (osouan ewse|d)
ouue | e
elwa9l|6 [p/Bw Gz © Lo} eJ} esaidwoo
e| 81odu ‘alejuswije auoizeonpa oeIW92I|6 e| 8s ajoqgeI( || enadsos
9 BJIA Ip 9J1is Jad ojuanIBuL| BAIE
TJ3ZN3dIA3 olavis
1LNINIH3HIY IHOLVOIANI OdNVYND ANOIZVY/3INOD dNOIZIH0Ss3d IHO [VLIAILLY
O

O MO MM OO 0 O O MO O O T 1T

a

OO MM O T T T OO O T T

"(Ip/Bw 921 1p > 8 001<)

elwa21Bsip uod 1abbos 1su ajusanbaly nid 1s8) UN OPUBISPISUOD IUUER € IP I||eAIBIUI UOD OuBw(e oinjadu
alasse aqgaJnop Buluaalos o] (Jp/bw 9z 1>) a1aqgelp Jad oonsoubelip & uou ejwadlb e|jap oyeynsi || 8S

It/t1 "Sed

GT0g O133eW ] [2p 6G/ U I3 Bl[E VOLVOATIV




MO OO0 OO OO MO T OO O T T T T O T T T T

O
O

(g suoizepuewoooey e||8p BZI04
‘|\ BZUBPIAT IP O||9AIT)

(eisnalp ey duasaid uou

as) IjeJauab juoizipuod ajie ouoddel ul
BOIS|) BYAINE ‘ Biejuswije suoizeanpo
IP © BYA Ip 8|S Jod olusAIBIUL| BAIY

BlA Ip
3|11S O||NS 1uoIZedIpul
awd o] aAoSaId

|
O m H
m Ho
ouue ubo ojelaye 001Wa2l|6 oneweled || BJl04ju0) g =
‘1onnadess) nuawipasroid lunuoddo =] m m
1B SIBIAAE Ip BUI) [B ‘918|09SEAOIPIED HeAs|l A Olyosu B
IYOSH IP LIONE} LYfe Ip BZUsSald Ip uoney} | a1eb68.109 Jad susiniBu| B O
B| B1BDIS0L B19SSD OASP ‘BI1OGEIP Qm._QEoo mc::,.mm +)] ‘elwauiuleal ONIN =] m
Ip 01niny oddn|iAS 1P (%03 |1 B21I19) owoJo0ws ‘(195 8 _mm_c_EmwcmE o 8
O]eAs|d S)USWBAIE[S] OIUISI 010] eofeds ejfeuoizuny ‘(1puaol|buy o
Il e1e01pul Jod BILSONBSIP 1P NE}S BW0O OYE|00[ED 11T “TH 10} 0j0i8}S8|0D) aIe|00SBA m m
11eJ9PISUOD 0UOS BJO 3YD (%%61'9 ouue |ubo . 019/dwo0 09Ipidl| 01pEND || BOLUSA -0igaiaQ-olpie) O
-%0’9) low/|oww 8y-2¥ 91YaH mo_L_N,___“MMM_H_NQ%N_%%mMﬁ m__\ww Mm_wwﬂw& o1yosiy |1 einjep m E |
‘o ¢ <) 09 1abbos 19 L :
LVGH ‘11 & D4 uoo 1 18N o 52 H
VNI ‘suoisusuad ‘siwspidisip -
‘alogelp ‘LIe|0dSBAOIpIRD Bljjejew =
Jad eueljiwe; e| esibal o ebepu| m m m
(21005 =| 8 m
0S3 0/2 SSI) A-O olyosiy |! edisibeu m
9 B|00|eD ‘B}IA BZUSISJU0IID ‘OVd BLBIIUES SUOIZEONPT E m
ONIN 19p BISIA B||8p Bllld ‘NG ‘ezza)e ‘osad euisifal & einsiw ’ .o_som: _v olljoIg EREIMISEEN =]
‘(eAlyelong| BYANE ‘BOISY BYAINE B m
‘own} ‘|0o9e ‘uejuswife luipnige) 5
BlIA IP 8113S O] BJ}SIBal © BUS2OY
4oL
[03ZN3dIA3 VOIANI OAaNVYND INOIZV/IINOD ANOIZIHOS3A IHO JNVLIAILLY
O

OO M T M I O O M M OO o O O O o OO OO O O
DI MMM mMOAmO 0 IO OO0 O T T T T

It/S1 "Sed

GT0g O133eW ] [2p 6G/ U I3 Bl[E VOLVOATIV




aJejusuwie a[is

(iddnib

Ipuelb Jad) ejejusweniodwod auoizeonpy
aJejusawie auoizeonpa

pa olezzijenpiAipul oonelalp ewwelbold

"auoizejuawije B}aLIod

B||NS OAljeWIOUI 9jelI8leW Ip duoizelode|]
‘oddnib 1p o/8 1|ENPIAIPUI ‘IfRUOIZEONPS
iueld 1p auonsab @ suoizeioqe|g

0O||ep 8u0IZBOIPON € BOISl) BlIAINE "8y2119]91pIUOIZeDIpUl 9|8 SUOISSPE EJILIOA v.isiL3id
‘BUA BZUBIBJUODIID ‘|Ng ‘©Zzd)e ‘0sad ‘lreljiwey © llreuosiad
(nsed ownsuo9o 0}s91U00 ‘0sad |ap eLIOIS lleljuswWije IuIpniqge a|jop auoIzeAd|u
‘relUBWIE IUIPNIgE) BJejuawile aulbepu] ‘aleuoiziinu auoizeinjep
ejsnaIp
orenBepeul 0)01ju0d e|[e OlAUl Ip BYISS898U B| BoljlIaA ‘oddnib
U092 078 9zuUe9l|dWwod Uod 0/d Ip @ 8jenpIAIpul BolINade.s] auoizeonps
odlulnsul ojusweneJ) ulohegelp auoizeoyiueld ‘lje1zus)sISSe BlOINIO
1 Jad s[eizusisisse oueld |I 9||9p OJUBWEBUSIOE ‘BONSLISIWIBUI 0OLIBD Ooﬁ_um._V.OJ
‘O | UOD OpJ0ooe Ul ‘Bluoiddy . ur esaud ‘(ipisa.d | sod ayoue) ooinade.s}
01201/dW0d UoU Z oueld |op ‘ouessadau 8s ‘auoize(idwod 38VIAOH.IN3O pd
odn a}aqelp |ap o_:->>m__o Jeemy e ‘{919geIp 8UoIZUBSS Jad BUOIZBONILISD OIOSE|l nﬂu
. :8UDIUIID 1UOIZIPUOD ]|9P BPUOISS +9ZUBOIIGWIOO I[BMUBAS BI3p © BOIUIIO <
-eyouId 1uoIZIp lI5p ep v auoizelpels ‘oonsoubelp ojuswelpenbu >
ojuawelpenbul ownd o
Ip wesa 116ap onse, |je oonsoubelp oo160j0190RIQ 041U |B dludized | BIAU >
9 02lj0ge}dW osuadwod ojuawelpenbul,| are}g|dwod Jad 100I019qEIQ 0AURY € BBt It EIAUI o
|e @seq ul ejloud uon =
ejsiaIp (@)
oo snpuny  « [ep ausized |1 aJe1Aul Ip @ (1UOIZBDIPUIOAUOD 2
(DI 19P m.Eo_Nm:om_u o lnuasald uou as ‘eulwiopow) eolbojoorULIE)
ojuswelpenbul | gy 60j01pie0 BYSIA m_m:EmSm. po) _O.om_ . Bldfeia) Bun aieiziulp giiuniioddo, A DN
g SUOlzEPUBLIOOOtY 6 owud 1p 1wess 1|6ap ' ' .. (18
e||lep ezio4 A T : 019|dwoo duln WESS ‘own} auoIZi|oge ‘BoIsl) BIAINE ‘BlaIP) BIA
‘1l BAOI ©||9P Of|oAI ouss,|[e eseq uj 1od ‘ IP 8|11S 0||nS 1uoizeodipul dwld 8] ALOSa
] d BlI3p OJ|I3AI M o 1soubeip ewid eje eunuiwNgeoolw e IP 8[iis O|ns luoIzedlpul swld 3| Al d
owoJo0wWa ‘elwaddlb ‘199‘1V ‘1SY
. . f oonsoubelp
m_Eow__c:mm,ho ‘pusolBu L Aoﬁ_oo_mov ojuswelpenbul owud |1 Jad juibepul
a7 71dH '9[el0} 0|0J8IS8|0] OLVAH - o] aALosaid { ojesouab eysIA B] BNRaYT
DN [P O”_._Dmmw@ QUBIA Am‘_oom 0S3 078 ww_v A-O Olydsiy | ~m\_”_.w_mm\_
g aJaiwisyul 1p 1aud _in I6au _m_.z 9 B|OOJED -BJIA BZUBIBJUODIID ‘OVd INE
¥ elsiA ewund ey : e : ‘ezzo)le ‘osad eaisibal 8 einsIW (BARIOAE] JYIINYIANI
BLIBJUES BUOIZEONPT
€ o : BHAINE ‘OISl BJIAINE ‘OWN ‘|00D[e ‘LEejuswife
olyosu ip ooid - 0O IUIPN)GE) BJIA Ip 9]1S O] elsiBal & Buaooy
°OL Vi
3ZN3dIAT VOIANI OAdNVYND 3dNOIZIHOS3d ANOIZVY/3INOD IHO INILLY

1t/91 "Sed

GT0g O133eW ] [2p 6G/ U I3 Bl[E VOLVOATIV




OO0 OO O O OO M T O M T T

ayonajalp 1uoizuosaild
9||e auoIsape,| BUBIIY
ooljogeow osuadwod |ap (nuasauid eIb uou as) 0ai10diod
9 |INgG |9p OjusWepUE,||e 8seq U| osad |I P8 BlIA BZUBISJUODIID visit3ia
e||9p suoizeinsiw
e| eJisibal o eas|iy
"JooJe ‘Baisl} BYAINE ‘BIA
BZUBI9JUO0D.ID ‘ezza)e/osad
ONN _Mm _co_Nmo_vM_ BYOUE ‘OlIBSS999U
9|le aseq ul oyuswejundde owissol . i
0]]043u09 1ubo as ‘e BAg|l
S 1104y ! pv |op e1ep €| ejouue ‘ojuswejundde,| O<n_mco__.mammﬂmmmﬁ__wwﬂmm% IHIINYHIANI
IWIBJUOD djudized |1 8Yd BUSIIR IS EEEEDHHEED&E m:.w._mQ
9 BA9|l ‘Bjuaized |I mEm_s.o_m_ m
EISI|NJ0,||9p luoizedipul m
a||e 0/ 021ul0 oipenb luue g 1ubo 1od O
[e seq ul aJejuswne 6 {isouBelp e||y N0 snpunJ BAOS8Id B
ond ezuanbayj g| m
ooljogeow osuadwod vl (ouessaoau as eonjeds elijeUOIZUNY) B
[e @ o21ulo oipenb 8 ouue ubo 1od 03 ‘Ipusdlbul “1aH ‘e[el0l 0]018)1$8|0D) OISO
[e @Seq Ul 8JejudwNe / ‘isoubelp ey ‘eululleal) aoueIea|) ‘BUNUIWLINGBOIOIN : d
ond ezuanbaly g 9 auLn a||op o0}a|dwoo swes]
1paid @ 8)nd awesa ‘g|e} BY|IqISUdS
ooluljo el awesa ‘lauIpus) 1SSl ‘eoeipied ezuanbaly DN m
oJpenb [ap suoizuny 1 ouue 1u6o 1od . :m_wowg 11J0S _o:ﬁ:oah_w_oa 0’3 ofeioueb
ul BlROIIpOW BIpUR . (018 ‘@8UBIND JUoIZRIB) R ‘BISalsaled
ol ‘Isoubelp e||y ‘ ) EJIpaW BlISIA BUN BNJISYLT
11]0J1U0D 18P BlSUBlUL| uejoosnw Idweld ‘s|il1a48 auoizunsip)
078 ezuanbalj g 10160]0JN8U 8 LIB|OOSBAOIPIBD ‘IAISIA
‘ueuln 1GJN1SIp dJenpiaipul Jad ISsuweuy
odljogelaw osuadwod e
8 001UI[0 0JpeNb |B 8skq 6 d
Ul BSI09p BUISA © eidels)] 2l Isaw g 1ubo jod ODO[OISQEIP EISI[BIOAS O] L0 O1BPI0oU0O
" el Eoloow o ersoduwl " souBelp B ojuenb 1p 078 0o1uld o1zipnib |e 8seq BALI0SdId
_m_ ov.h%:c Emcu_o_>>m\_ ¢ - P Bllv ul IWEesSa L. 1lenjuana pa ejwadllb ‘01 ygH
.c_a eles mNco:.cg el
310N IHOLVOIANI VZN3NO344 dNOIZIHOS3d ANOIZVY/3INOD IHO NMALIAILLY
MMM T TOMITMm OO0 T T T T T
I+/L1 “Sed G10Z o133ewW 41 9P 6S/ "U 13 B[[e VOLVOATIV




a|euoize)seb ejageip ‘eonegelp ul ezuepiAelb

8|InaJe suoIZzUNISIP

(luoizayui o0 1uoIZRIBDIN, P BSIEdWOD) 00118geIp apald
8U0IZNn|oAS epidel ul IB|0OSBACIOBW O LIBINJO0 ‘lleual ‘aydibojoinau azuedldwod

eOllOgEIaW BlIqRISUl 8ARIB -

:ouejuesaid ayo

nuaized | ‘anezziueblio asiosu a|e 8seq ul 8 ‘aseulidiosipinw o1oooidde uod 89s)sen)
(suoiznjona ul 8zuedl dwod uod alageIpIp 0SB |au)

02190710.138vId

olezzijeuosiad sjeizualsisse-oonnade.s)-0o1ul oueld a[eNuaAs,| DN | UOD BPIOJUOD Od1N3O O
1onadelsa) uaweel) 11oLd)N dJeAllle ond
(-~ 009 ‘eieibounal ‘eyeibolwoioe ‘eaurinoiad BLIBWISSO
‘loiyesbolbue jwess ‘1a|ddopioj00093) 1onsifeloads JuswelLIadde 1oLd)N alenyaye ond
OlI9Al| ¢ 1P BOIUID m
ayoluljo azuabise a|je auoize|al u|
auoIzein|eA e| enjayg
a[euoizeisab a1ogeIp ‘edilageIp Ul BZUBPIABID M
(luoizayui o0 1uoIZRIBDIN,p BSIEdWOD) 0o118geIp 8pald =]
auoiznjons epidel ul Iej0dseAOIoBW
0 1IB|noo ‘ljeual ‘eyolbojoinau azueoldwo) m
alwaol|bodi ainjadu o/ a19n8S
ouedaid osuadwo) m
g auoizepuewoooey |
e||op 82104 :nuasaid as alejoolued Ul ‘1epIodouod m
‘|11 eAOId B|[9p O||9AIT 1onnadels) 118100 1|6ap ojusWIUSIUBW OJBOUBIA Bololode!
eonnadels) Bzualape Bjeouew O 021boj0}egelq ONIN
onua) [e ajuaized || BIAU|
BJE1IS BUN PB 0UODNPUI 8YD ||BIZUS]SISSB-0I00S B
00160[0190RIP WESd} |00 0]EPIOOUOD ‘SJeNnpIAIpUI
BIND Ip 0s40018d [ep oisinaud as ‘oolpouad ojjosuo) -
:1p 0SB U]
Jorenbapeul 0]j0JjU0D UOD 0/
BUO0IZNjOAS Ul 9Zuedl|dwod Uod 0/8 0JJUINSUI OJuBWENRI]
unonagelp | Jad newwelboud ijjeasiul 116 opuooses
dZN3dINT IHOLVOIANI OdNVYND ANOIZV/AINOD IHO NVLIAILLY

17/81 ‘Sed GT0g O133eW $ [oP 6G/ "U 13 e[ VOLVOHTIV




alwaolbodi synjedu o8 1neIn)

(epuaidu I1s

uou ojusweped} || odop as) oolwadlbod Bwo)
oo1wddlbiadi BWOD

eonegelp epiaelb ul

BlINUOlaYo o eisdwelos Ip 1ubss Ip esiedwo)
(-009 oonagelp ui ouojesado-jsod opouad
‘eidelajolpel Ip 0 0o1desloIWayd ocuswWeRel]
ul aise|doau ‘e1oqelp || asesuadwoos

ouossod ayo 10160j00BWIR) JUBWENRI]
‘eissalidiadi ‘elnoe auoizaju|) 818gelp |i
a1e01dwoo ouossod ayd 0 0[|0Jju0d || ouBId)E
au ayo 9jogeIp [e 91e|all0d Uou |uoizen}is
eonedoinau auiblo

IP BHSJUI BOIJOJ} BIBIIN IP O 81B|00SeA aulblo
Ip eualbueb Ip osed ul ¢ ooiagelp apald
OAISUBUI

ooinade.ls) ojusweynel; Jad o eonsoubelp
auoIziuyap eun Jad 0JBA0OU Ip OUB)YSS8I8U
ayo ajagelp |ap 1neib ayoiuoid azuedydwo)

( Bw Q0¥ < 1oeA uod

ejwaol|biad] ‘Isopioeolayd) sjusized |ap BUA €|
Jad o1yosu uod o0noe 091joge}dw osuadwodg

1Ip ezuasald uj

Od3anoomid e
auoIzeoipul,| BINjeA

SN

MO O mMIm OO0

JZN3dIAT ILNINIH34IY

OdNVND

IANOIZV/AINOD

IHO

NVLIAILLY

OO M OO O O T T T T

O

/61 ‘Sed GT0g O133eW $ [oP 6G/ "U 13 e[ VOLVOHTIV




REGIONE pe. VENETO )

giunta regionale — 9" legislatura

ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 20/41

M M O O OO MmO T I
[ IO T OO T OO OO

OO0 O00OMmDOm

T T T T T IO T T O T T T T 100 T T T 10 (T
O T T T T ] CT T T T T O T A T T T T T T T T T T

O O T T T T T T T T O O O T I I T O T T T T T T T (10 (T
O O T T T T T O] CT TR T TN O T IO T T T CITT ] M

(MMM OO T O OO0 CTOT ] (0
[ OO OO T 0 (OO O

OO OO OO OO OO IO T I

[ O OO OO T 0 (OO O

O

O I O T O T T T T T T T,
T OO O O OO O O I O OO T T O] [ O (O
[0 (OO IO COmrOn O OO T OO T O I
OO IO T (O T T T TICOT COMT T T T T CT T T [
OO OO OO O O O O OO O IO (O T
M0 (T T

O OO OO O OO I

O

OO T

[ ATy gy oy Ay Poy F iy vy ey v v v rorn ey y ey vy ruR iy ey v il
M MM O T T T

(O T T O] CT T T T

O

[0 OO O O O O i O O OO O T OO T
(T (T

O T T T T T O] CT T T T T AT




ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 21/41

OO TOAMTITITIIN
(I IO T T OO O T O T T (O T

OO0 0000 Om

OO [ T IO (O T (O O T T T T T (T

OO OO0 O O OO OO OO DO OO (OO T T
O T O OO T T T T T T

0O O O O O o OO O i I T O O T O T I T T T T
OO0 (O CO O e T T T O O IO IO CT OO T (T T
T O O I T T T

[T O T IO O I OO OO 0

O

OO O OO O T O CO I O O O T m
O MO OO T (OO ] CI] OO O T O IO O T I
OO T T T O T T O T I O I T T T O T O O T I T T 1T
MO M O O O T OO OO OO O OO OO T
[T OO T IO O T OO 0] T T T 0

O

OO T O OO OO 00 O COO O O T O OO T O O (OO T O

(I (T

[T T OO O O O O] O COO O OO O i
OO0 [ O T O T O OO OO OO OO0
(T CITT (T T

O T T T T T O] CT T T T T

O

IO O T O O T O O MO O
OO T CYT TN 7 CICT T OO OO T OO OO T T T T
OO OO O 0 O OO O T O O O OO
O O I O T T OO I O O T O T T O O T T T T
[T T O OO T D OO T 1] OO OO OO T T O




ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 22/41

O

MO OAMM T TM0
[T T T T T T T I T T T O CI LT L

a

OO0 0000 O

O T O O O T O T O T T T O T TN T T TOT T
(M (MO OO0 T OO O I T T (O T T T
OO O OO OO OO

O

{ROIT 0 NV ROTH N VPRIV v o v oy VORI PO CCTer oy o veIew AO ey TInVNTin n AUReIr iy o NURVUCRTY U WIOT 0 Q]
[ T T T T T (T T mim

O

IO T O T O T OO O OO O (O O
(T T COTIC AT 00 CTTCTI (O OO OO CO O (O IO (T (T
OO I O OO 0 OO O I O O T
OO O OO0 OO

O

O I OO T O OO O O T T O T I T O T T T
OO0 OO0 OO O O T T O T O O O T T T

M I O O T LI
OO OO ] CT OO T SO T T IO TR T LT
(T T OO I O O O O OO T

000 OO0 MO0 MOTOMmOTT o
[ IO T T OO OO O OO

O
MO0 0000 O
O OO O T I O T T OO O T T OO




ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 23/41

O T T T T ] ] OO O O T T T T T A T T T T T I T

O T T T C OO O O T O T O T T T T T T
| L TETRTRTT ey Iy T VR e W e VU POVRCrTY PO v U0 DO PrTy WeTh ¥ VOOr o 00 TR0 DOPTTHrnTy P v e A gy avey |

(O T TITTT COIT T T T
[ OO O OO 0 OO T

[T AT O T T T O T O T LT T T

o [T TN T U T T IO T AT T IO T T ] (T

o MMM OO O OO T T OO OO

o [T T IO T 11 CT OO T T I ] CT O] CT I (T O O O T T IO T T
IO O MO O OO M O T T O OO O T O O COM O T MO OO0 OO0
(0 (T (T

o [ (MMM T T O OO COO ] OO O T C O T T T T
OO T T (O I ] O T O T T T T A T I T T I T [T

O T T T IO (T TN T

™

I LI O O IO T D ] O T T T O T OO I T T I T T T ]

MM
[ O OO T OO OO0 (O O

MMM T ] (OO T T O] I I T I T T T T T T T T T T T T T
T T T T CT0m
o [ T T T TTIO T TI T I T T

e O T O T T CO T T IO OO T (0
O T O T T IO T O I OO COCOTI CO i T
OO O COT T T CHTO O CITOmT O COT T C T O T O OO (T T T T



ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 24/41

MMM T I T O T T I T (T
o MMM T T T OO O T T O O O
o OO T O] OO O T O IO T 0 O
O T T I T (T T T

(T O T T O] 70 OO T T (T OO OO T O O T T O (T T T T
M TITIIT (OO T T T T (O T T T T M (T 0
EEEERIIRERIIN

T T T T T T O] CT T T T

n

IO O OO O T O D T I I O OO
M OO OO T T O O] (O O T
T IO O OO OO T D T T (OO OO O O
[N OO OO0 O OO OO O OO0 OO OO T
OO T AT T A O T T T O COT T T T T T CTT
O T O O O T O O (O 0 OO0 O
OO OO O 0 CON T OO O I O I O O T O I T
OO O T T O O I T T ]

O T T T ] CT T T T

M

OO OO OO OO OO O OO T OO T O
[ T R T T I

(I T T I ] (T T TN T T

O

[ OO T O 0] O O T T O IO AT T
I T T O T A T T O OO T O OO T T
IEE gyl

[ OO IO T O T O O O I

(N

MO0 O O T T O A T O O T T T T ]
OO OO OO O T i O I T I T O O T T T
(T ] (T

[T T T T IO T T T 0] O T O I




ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 25/41

O
MO M

[T I O [ T T O OO (OO T T

O
O
OO TTMIMOIT] O
[ IO T OO I T O O T 0 (I
O
O
[T OO T OO T OO OO COOO T o
(T T T IO ST T T T T [T (T IO CI I T T
0 O OO CIIII 0O T T T
O
O O] [T T OO T O OO0 CIOC]
T OO T OO O T A T T T I T T T T O IO T
T OO OO IO OO T T IO IO O OO
OO O IO OO CO T MO
O OO T T IO T CT T I
O
O] OO MO i OO I T
0 O OO OO S OO O O O O O T
[T T OO T OO T O O T T T T (I
T T T T T

O OO OO O OO O
I MO OO COOTI
O
OO T ] OO I O T O O OO O IO T T I O
(O T T T T T O] C T T T T OO T
(T CYONTITT 1] O] (T T O OO0 CIO T T T T T (T TI T
[T T T T T T T I T T T O O T T
(I (T TOT T I
O

O
OO I O] COO T O T O O
O I T T T T O T I ] (O T T I O T
O O ] (O T T O T T T T A T T T T T T
(T T T T CT T T O T T O] (T T
O 00 OO0 COmmm
O

O
OO O I O O O T T LI O
O TTTTITTTNCT T (0T CIT T T T I T T T OO T




ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 26/41

M T I (T T AT T OO OO T OO e
O] [ IO OO OO
[T [T (T T T (T T I CT

0




ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 27/41

M O T OO OAmOn0 M I OO0 O 0 Oem
[ IO T T OO T T O T T (O T

O
OO0 O1am 0T MMM OO0 O0am MOmmMOoMm
O o [T TN COITITT
OO0 [ [T O (T O
O o [ DT T NI T T
OCOCIIMOTT 000 OO T T
o MMM T T I T T .
AN N RN N D DR | O T T
— T mT1m
T NI
o [T MM T T T
O OO T O T
MM
OO o [MMIMMMTTTINMA
(IIIOOMOCOCIIOTT | o OO CO LI T LT
T NI
[TIm I — T mT1m
O o MMM T T T T T IO
O MO o [T I T T :
MOO0Om O TN I O T
T e
o [T TN (I
o MMM OTMITIMITITIT
OO OmOmia o [IITIm OMmnO O
O OO0 0 MOmm o [T IITII] I O T T I
MO OmMI MmO OTm (IO T T O 0m
00 OmOmr
O o MMM T T T T T TINIIIT
OO IO OO0
LT Oman QR 111 R R
O O T T T T
MMM T
MM TN
OIT11m O1mm [T
o [T TTITIM O
Ommmm
[ T IO T T O T O O O (M O g
o [T T M TN OO O
O T T
O T T
LU T T e
o [N T T T TIOTTIITI
O IO M O T
IO I T O T O O 0 MO T T OO
O OO O OO T O O T I T L T
T IO T T T T I T O T T O T T I
IO T O T IO T T T T T I ML T OO T T T
(T T T O T I T IO T T O T O T A ] LI OO T




ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 28/41
O
[OO00 [ [0 OO OO0 OO
O
O
0 000D OO0 Mmoo
O
O
(IO I
o O (T RIIEI RG]
o [T TIIIIIT (I TII0 SO I (TTT T T
[COITm 0 a
« OOmm
O
o (IO [T O
NIRRT ERR R O O
o [T I o [T T T [T
OO OO O T O (] .
(LI O
O OO LIS [
o [T T SO T T T I00]
OO OO OO0 O
O o MM TITIMITIBGE M
o OO OO
OO T O
O
OO O O
(LI
O
O O O
OO0 MMM o [N T T T T O
O o [T (M T TS [0
(D O OO | SOOI T (T I
(I
O
O O
MO MMM T T T O O T O OO D

T T O T O AT TR T T T T T T T T
| LM LNV WERTVUUTY TNy ey 0 OO0 OOVCCTT n iy ey 1 VOOy DT e v o ¥ R o reva o n qvy e o Veny

(I T T TR T I T OO IO CO ] (O O 00

t MM s SO OO T80
CITIOTTNT (T
O

Q) O




ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 29/41

MO MO MmO MO MO T O M O I OO O m oo

0
O OO T T O T O T IO T T T T
LI I IO T TR DO IO OO I
OO T T OO T T T OO T T T

O
(T CITITT
O
T T ] 011 O0m OM MMM
o O T TIMIT MM MO [
0o OO O OO O T A T T T T T
OO I
o  OMMTTMM T T T I
m o OMITIMIM T T T LI ]
MO I
OITTd o OO0 MMM O O OO
oo o [T OO T T IO T T T CO OO I
MM
O 0O 0O OO I O O O T T T T T
i AR R A EE R R R
T O OO OO I T O T T T I T T
EIIIlIIIIEEIDEI BRlllE (I I T O O O I T A T
OO IO
O
O
O T T T T 17
O
11 0Im OO T T
O T T T T COmm T O COC ] T
O OO T O OO T OO O D T CT OO IO T I I T
1m0 00
(T T T T O T O T O] CT OO T O I
OO [T O CI0 OO O OOy O T O T T
OO OO OO OO LI I O i O 00
MMM T MO
OO IO MO O OO0 O O OO O T
[EERE IR OO T OO OO I I OO 0 00
OO T O] OO OO O T T T O T O I T T IO O]
OO IO O O O T I O T T O T O T I T O T T O T




ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015

pag. 30/41

O M O O M T O MmO TTITTO Tm

MO O MmO O MO O OO OO O T O T T

[T T T I T O T IO O T

T T I I T T T O T T I T T T T O] CT T T T T

T T T T T IO T T OO O i T T

T T T T 0

Caratteristica clinica

Farmaco di prima scelta

Scelte alternative

Attenzione/Controindicazione

Nessun problema particolare

Gliclazide (per il piu basso
costo)

Acarbosio
Analogo GLP-1
Inibitore DPP-4
Inibitore SGLT2
Pioglitazone

Nessuna

Insufficienza cardiaca

Analogo GLP-1

Acarbosio

Inibitore DPP-4
Inibitore SGLT2
Sulfonilurea/Glinide

Pioglitazone

elevato rischio di
conseguente morbilita
oppure ipoglicemie ricorrenti

Insufficienza epatica severa Linagliptin Nessuna Altri inibitori DPP-4
(Child-Pugh>9) Acarbosio
Analoghi GLP-1
Inibitori SGLT2
Pioglitazone
Sulfonilurea/Glinide
Insufficienza renale severa Inibitore DPP-4 (con | Pioglitazone Acarbosio
(GFR <30 ml/min) eventuale titolazione se Analogo GLP-1
richiesta) Inibitore SGLT2
Sulfonilurea/Glinide
Ipoglicemia da evitare per Inibitore DPP-4 Acarbosio Sulfonilurea/Glinide

Analogo GLP-1
Inibitore SGLT2
Pioglitazone

Malattia coronarica o
cerebrovascolare

Pioglitazone

Acarbosio

Analogo GLP-1
Inibitore DPP-4
Inibitore SGLT2

Sulfonilurea/Glinide

interazioni fra farmaci

Osteoporosi Gliclazide (per il piu basso | Acarbosio Pioglitazone
costo) Analogo GLP-1
Inibitore DPP-4
Inibitore SGLT-2
Politerapia con potenziali Inibitore DPP-4 Acarbosio Pioglitazone

Analogo GLP-1

Inibitore SGLT2°°
Sulfonilurea/Glinide

Sovrappeso/obesita Analogo GLP-1 oppure Acarbosio Pioglitazone
Inibitore SGLT2 Inibitore DPP-4 Sulfonilurea/Glinide
Steatosi epatica Pioglitazone Acarbosio

Analogo GLP-1
Inibitore DPP-4
Inibitore SGLT2
Sulfonilurea/Glinide
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INDICATORI di FASCIA “A”

Indicatore 1 — Prevalenza del Diabete Mellito tipo 2 in Medicina GeneraleO

OO T C

Definizionel (T ITI TT TT T T TIOT T T CT T I

Numeratorel OO T T O T T T T T T T T T CIT i T T T T
T T T

Denominatorel O IO LT

Fonte datil_ OO CTTTITT (O T

Parametro di C

riferimento*[]

O

O
O
O
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O

Indicatore 2 — Registrazione della EMOGLOBINA GLICATA

O

OO I C

Definizionel. OO T TOT CTT T T

Numeratorel OO T O T T T T T T T AT T OO T T T T

(T OO IO T T OO I IO IO COIO T
O T 010

Denominatorel

OO T T T I T T OO T O T T T

Fonte datil OO T COTIn (T T T
Parametro di C
riferimento*d

O

Indicatore 3 — Registrazione del BMI

OO I T C
Definizionel LI I LI T €
Numeratorel O T IO T T T T T T T DT T (IO T T T T T

Denominatorel

Fonte datil_ OO CTTTI COT T

Parametro di C

riferimento*]

O

O

Indicatore 4 — Registrazione di abitudine al FUMOO

OO T TITIE C

Definizionel. OO T T T I O

Numeratorel. O O T T T T T OO T

O OO IO O IO (O I
(MM T

[T T I T T 1

Denominatorel

OO A (T T O CIO IO O]
MM T T T T

Fonte datilC

OO T CTTOTTT (O

Parametro di

riferimento*

C

O
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O

O

O

Indicatore 5 — Registrazione della PAOO

OO T C

Definizionel O T I 0

Numeratorel O OO T T T T T T T T CTO I I T (T T

O O T T

DenominatorelC

OO T T T T T T T T CTO e
(TITTTTI 010

Fonte datil OO CTTTITIT (O T T

Parametro di C

riferimento*d

O

O

Indicatore 6 — Registrazione della CLEARANCE DELLA CREATININAO
OO T IO C

Definizionel- M T T OO O TN O I T mo

Numeratorel

OO T T T T T T T CIT T
O OO O T T I OO O O IO OO
OO M O O OO T O IO O

Denominatorel

OO T T T T T T AT T O T I T T

Fonte datil OO T CTTTITT (O T T T
Parametro di C

riferimento*[]

O

O

Indicatore 7 — Registrazione della MICROALBUMINURIA O
OO TS C

Definizionel- O T T TOT T O] [T

Numeratorel

OO AT T CTO T T T T T T AT T CIO O T T T
(OO OO OO O T I (O IO IO O I
O MM T MM TT T (10

DenominatorelC

OO I T T T T O T T CI I T T

Fonte datilC

Parametro di
riferimento*
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Indicatore 8 — Registrazione del COLESTEROLO LDL O

OO I T C
Definizionel O LI I T O I
Numeratorel_ O OO IO T T T T T T DT T (IO T T T T T

Denominatorel

Fonte datil O T CTTIIT COImI T T
Parametro di C

riferimento*]

O

O

Indicatore 9 — Esame del FONDO OCULAREDO

OO C
Definizionel. OO OO T T
Numeratorel O T O T T T T AT OO T T T

(T T T T T T T T T T CT T CIO I T T O T T T
L AOP DT 0V HORTATTTRnTY VOO COOTY DT 0 HUVRIDIR N ROy PN g |

Denominatorel

OO O T T OO T
T T T T T TTIITITTIT

Fonte datil O T I T
Parametro di C

riferimento*

d

ad

INDICATORI di FASCIA “B”
Indicatore 10 — Valutazione dei POLSI PERIFERICIO

OO M T C
Definizionel_ T I T TTT TITT T T
Numeratorel O AT IO T T T T T T T DT T (IO T T T T T

Denominatorel

OO OO IO T OO IO I T
T T T T T T

Fonte datilC

OO T CTTOTTT (O

Note C

OO T (T IO (T
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Indicatore 11 — Registrazione della SENSIBILITA PRESSORIA (monofilamento)

OO T T T

C

DefinizionelC

T T AT T T T T T TTO CO T ] T

Numeratorel

O T T T T T T T CIT T
M T OO T OO O T OO O T IO TR

OO O] T I T T T T T O T T T T T T T T

Denominatorel

OO T T T I T T AT O T T T T

Fonte datil OO OO O T
Parametro di C

riferimento*]

O

INDICATORI di FASCIA “C”
Indicatore 12 — Ultimo valore di EMOGLOBINA GLICATA O

OO T T T

C

DefinizionelC

O OO C I I D T T O I IO O OO CO

Numeratorel

O T T T T T T T CIT T
(T OO IO O T OO O OO OO OO
OO T TN O OO0 I o

Denominatorel

OO AT T T T T T T OO T T T
O OO O T T (O OO I COT

O T T T T T
Fonte datil OO CTTTITT (O T T
Parametro di C
riferimento*d
O
O
Indicatore 13 — Media dei valori pressori nell’anno
OO T I C
Definizionel O OO I T IO O O I O [

Numeratorel

Denominatorel

Fonte datilC

Parametro di
riferimento*




ALLEGATOA alla Dgr n. 759 del 14 maggio 2015 pag. 37/41

Indicatore 14 — Ultimo valore di COLESTEROLO LDL

OO ATTITIC C

Definizionel I O O O O T O T AT IO (T

Numeratorel_ OO I T CTO T T I T T AT T CIOO I I T T T T
T T T T T T O T o O O O O OO T
O T

Denominatorel OO O O T I T T OO OO OO T T
T T T T T T T T T AT TR T T T 0 (T T T T T T T o T O Ao em
MMM M1

Fonte datil OO T T O T

Parametro di C

riferimento*

O

O

MOMOIMOMOmMOMOOOTINO O MO OO0 0000 00T 000 OO
MO OO MmO MmO T MmO

1]

O

Indicatore 15 — Pazienti in trattamento con METFORMINA

OO IIC COTicC

OO C T T T T T I T CT OO O CTIO0 [ O T
MM T IO (OO

0 MmO OO T T T T T (T O I
O MO0 [ TR T T T O T T

0001 M OO T T T I T (T I
MMM T T T I T

mTC O MO T T T T CIIN C

M COMOITTm OO0C | C

a

Indicatore 16 — Pazienti in trattamento con INSULINA

OO TITTIC Coc

OIMmm T (T OO T O OO T T T C O T I T T T T O DI T
I T (T T

0 MM OO T T (T T T T T O T T T I

0001 M OO T T O (T T T T T T T (T I
MMM T T T T

nmTr O MO T T T IO

O COMOITITm OO0 | C
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Indicatore 17 e 17bis — Pazienti in trattamento con SULFONILUREE o REPAGLINIDE

OO I OO MO IO O e
O C T O T T O] C O T O O I O T T T T I T
(OO TR T T T T CT I I T O O T LI T
O IO T C O T I C (O T T I T T T I T T T
(I T IO T T IO T T I T AT T T ST O T LI,
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EERLTIEN OO OO T TIO O
O CIMOTTITIT O | C
O

Indicatore 18 — Pazienti in trattamento con INIBITORI DPP-4

OO T CoTmc

OO C (OO T O OO (OO OO O OO T
O T T (O T T

O COre O C O T T IO T T T (T T T T
(OO O T O TN T T T T T

O e O C O T T T T T T T CTT T T T T
(T T T T T

EERLTHIEN O T T T CTITOT T

O CIMOMTITIITD O | C

O

Indicatore 19 — Pazienti in trattamento con AGONISTI GLP-1

OO T cmc

OO C OO T O OO OO O OO OO
O T T T T (O T T

O COre O O T T T T T T T (T T T T
(O O T T T T O T
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(T T T T

EERETHIEI OCOM T T T CTITOT CTC

O CTMITITIT T | C
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O
Indicatore 20 — Pazienti in trattamento con INIBITORI SGLT-2
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