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SCLEROSI MULTIPLA

La Malattia

Ä Meccanismo di attacco disimmune 
degen. assonale Ą processi riparativi Ą lesioni a placche

Ä Diversa espressione clinica Esordio con deficit

visivi/ motori/ sensitivi/ sfinterici/ cognitivo -comportamentale

Ä Esordisce > in età adulta (20 - 40 anni)

Ä Eô un esempio tipico di malattia cronica
Malattia infiammatoria demielinizzante del SNC

Ä Diverso decorso clinico recidivante - remittente (85%) 

primar.progressiva - second. progress. ïprogress. con ricadute

Ä Disabilità progressiva
lieve Ą moderata Ą grave disabilità fisica e cognitiva (non A)



SCLEROSI MULTIPLA

Tra le malattie socialmente più costose

Ä Lunga durata della malattia stimata ~ 40 anni

Ä Alti costi diretti diagnostici ïterapeutici ïdi gestione 

del percorso assistenziale (follow -up Ą ricoveri Ą cure dom.

Ä Esordio in età giovanile ïadulta 20 - 40 anni

Concorrono:

Ä Alti costi indiretti
- giornate di lavoro perdute dal paz. per malattia (C/DH/H)

- giornate di lavoro perdute dai familiari per assistenza ai pz.



SCLEROSI MULTIPLA

Epidemiologia della malattia in Italia

Ä Prevalenza di 110 casi x 100.000 ab. 

Ä Incidenza di 3 - 4 casi x 100.000 ab.

Ä Circa 70.000 casi di SM in Italia 

Costo sociale in Italia della malattia

1 miliardo e 600.000 milioni di euro / anno !

Epidemiologia della malattia in Campania

Ä Prevalenza di 90 casi x 100.000 ab. 

Ä Previsione:  5000 ï5.500 pazienti  SM 



Centri Sclerosi Multipla
in Regione Campania

Ä Centro SM ñUniversit¨ Federico IIò

Ä Centro SM ñSeconda Universit¨ Napoliò

Ä Altri Centri di SM éééééé

Ä Centro SM ñSeconda Universit¨ Napoliò

Ä Centro SM  ñ AO Cardarelli di Napoli ò 

Nascono i CSM col preciso compito di assicurare una corretta
presa in carico del paz. con lô obiettivo di realizzare:

c) follow - up sistematico (controllo effetti collaterali)

b) terapie appropriate (molti farmaci a disposizione)

d) prevenzione e cura delle complicanze

e) informazione adeguata e sostegno alla persona SM

a) diagnosi precoci (la più precoce possibile)  Visione ospedalocentrica !

Necessario un modello organizzativo 
incentrato sullôintegrazione 

CSM - Territorio



Un PDTA per la Sclerosi Multipla
in Regione Campania

Che permetterà di:

b) razionalizzare i costi 

a) uniformare  - i percorsi di diagnosi e terapia
- i percorsi di assistenza (CSM Ą Terr.)

c)  definire precisi obiettivi di processo e di esito

Questa esigenza è stata colta tramite:

Il DCA n ° 105 del 01.10.2014 sugli ñ Obiettivi prioritari é 
risorse vincolate é realizzazione degli obiettivi del PSN ò

con la linea progettuale 2.6 che individua gli ñ Strumenti di 
Economia Sanitaria e management per lôimplementazione del 
PDTA per SM e della rete del CSM in Campaniaò

COMITATO SCIENTIFICO 
per la realizzazione di un PDTA SM in Campania


