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Relazione

Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento

Attivita 1 :
Nel corso dell’anno 2007 il costituito Comitatoadiordinamento regionale ha lavorato sui 3 settori
delineati nell’anno precedente:
1) coinvolgimento dei servizi di Diabetologia

In questo settore sono proseguite le riunioni giaiate nel 2006 per valutare la fattibilita del
progetto. La difficolta emersa € stata determiciaiéa reale disponibilita del software da parteudiii i
servizi di diabetologia, ma non “autorizzata”, gera inadempienza amministrativa, dalla Direzione
Amministrativa delle varie ASL. E’' stato necessafiomtervento della Direzione Sanita-Servizio
Prevenzione Collettiva che con nota prot.13296/é41d maggio 2007 ha formalmente richiesto ai
Servizi di diabetologia copia degli atti formalirco quali le Aziende hanno consentito ai servizi di
diabetologia I'uso del sistema Eurotouch ed in mama di provvedere a tutti gli atti necessari per
formalizzare I'uso del programma stesso.

Nonostante i solleciti non tutti i servizi coinvditanno fornito gli atti formali.

Cio ha determinato che la prosecuzione dell'itecpdurale che prevede la valutazione dei
fabbisogni dei singoli Servizi di Diabetologia étata al 2008.

2) coinvolgimento dei Medici di Medicina Generale.

La Direzione Sanita Servizio Prevenzione Collettha inviato a tutti i Medici di Medicina
Generale e Pediatri di Libera Scelta provvisti dsta elettronica la richiesta di adesione al Master
formativo di 1l livello: “ll Diabete Mellito” Aggianamento per il Medico Pratico” erogato
dall'Universita Telematica “Leonardo da Vinci” cda quale la Regione Abruzzo ha stipulato con
deliberazione di Giunta regionale n.124 del 19.Z&pé&cifica Convenzione per affidamento attivita di
formazione . Vi é stata I'adesione di 78 professitife6 Medici di Medicina Generale e 12 Pedidiri
libera scelta). Il periodo di iscrizione € iniziato marzo ed € terminato in maggio, per cui la
conclusione, avendo il master una durata annugdeg\ésta per il maggio 2008.

3) costituzione dell’Archivio Unico Centralizzato Regionale.

Tale attivita non é stata intrapresa in quantoedimpimarmente necessaria l'attivita di
regolarizzazione formale del sistema EurotouctSaevizi di diabetologia.

Attivita 2 : Creazione Archivio Unico Centralizzato Regiondl@ttivita si & fermata al punto




3 dell'attivita 1

Attivita 3 : Coinvolgimento Servizi di Diabetologia gia infoatizzati

Nel corso di alcune riunioni, cui hanno parteapahche rappresentati del Medici di Medicina
Generale, si € messo in evidenza come sia dinesti@portanza per il Medico di Medicina Generale
utilizzare software non diversi da quelli normalreentilizzati da ciascun medico, per cui &€ emeasa |
necessita assoluta di semplificare, attraversodasana punto di software appositi, lo scambio dgi d
dai Servizi di Diabetologia al Medico di Medicinae@erale e viceversa. Nel corso delle riunioni si
apprezzata la disponibilita dei rappresentanti Medici di Medicina Generale a collaborate per la
soluzione di tali problemi tecnici, giudicati ddttuli estrema importanza.

Attivita 4 : Reclutamento dei Medici di Medicina Generale eRksdiatri di libera scelta,
condivisione del protocollo di gestione integrafamnazione sulla gestione del diabetico
Vedi punto 2 dell'attivita 1

Specificazione delle attivita non avviate o non coptetate entro le date di fine previste dal
cronoprogramma e relative motivazioni

L’attivita 5 “Attuazione sperimentale del protoaolli gestione integrata” non ha potuto esseredtazi
per due motivi fondamentali:

1) problema amministrativo delineato al punto 1 d#ivaa 1

2) il problema tecnico, in via di risoluzione, deliteaell’attivita 3.

Specificazione delle attivita e/o traguardi eliminé o modificati rispetto a quelli indicati nel
cronoprogramma iniziale e relative motivazioni

Nessuna attivita e/o traguardo e stato eliminatwdificato
Punti di forza e criticita nella realizzazione delpiano.

Punti di forza: il programma si presenta ben strutturato sia sah@ formativo che su quello
tecnologico. _L'aspetto formativoprogrammato per ottenere una uniformita di liggia e di
assistenza, é assicurato da un Master on line teralgdl’'Universita Telematica “Leonardo da Vinci”,
con aggiornamenti in tutti i settori dell’assistardiabetologica. L’aspetto tecnologisbavvale di una
cartella clinica informatizzata, largamente speritata sul territorio nazionale, da impiantare itti tu
Servizi di Diabetologia della Regione. La cartéldotata di un programma di connessione con i Medic
di Medicina Generale e Pediatri di libera sceltaefo programma permette una condivisione dei dati
fra generalisti e specialisti e permette di conmsda tempo reale gli aggiornamenti effettuati sui
pazienti da entrambe le figure. L’aspetto, chét@aémente oggetto di sviluppo, € quello di fiarke

la connessione attraverso le diverse tipologiaadietie in uso da parte dei medici di Medicina Galee

e Pediatri, facendo in modo che la connessioné dati del servizio di diabetologia avvenga attraoe

la stessa cartella utilizzata.

Criticita: L'aspetto formativoha ottenuto una relativamente scarsa adesionea(cir 14% dei
medici generalisti in possesso di connessionetd] e quali &€ stata richiesta I'adesione). Quasfetto
certamente penalizzera il progetto, almeno nelpsumo anno di attivita.

L’aspetto tecnologicopresenta anch’esso delle criticitd, perché la noaggarte dei servizi di
diabetologia non ha organici a regime sia per quagtarda il personale medico che infermierisgco
gli organici attuali vengono ulteriormente gravdticompiti onerosi sotto I'aspetto informatico.

Il secondo aspetto é l'allestimento di programinc@hnessione, in corso, ma non ancora valicati sul
campo, fra generalisti e specialisti in modo chaianedico possa continuare ad utilizzare la peopri
cartella informatizzata, attraverso un programmeaiei la compatibilita con il programma allocat n




servizi di diabetologia. Il raggiungimento di taisultato € considerato indispensabile per la buona
riuscita del progetto. Gli informatici si sono diatati disposti a risolvere il problema.

Ogni altro elemento utile all’analisi e interpretazone dello stato dell’arte del piano.
Si ritiene di non aggiungere altri elementi utili.



