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Piano Nazionale della Prevenzione 2005-2007
Relazione sullo stato di avanzamento al 31 dicembg907
Area: Prevenzione delle complicanze del diabete

Referenti: Dr. Vincenzo Pomo, Agenzia Regionaleitasa
Dr. Giuseppe Martinelli, Settore Assistenza Teri#le e Prevenzione, Assessorato
alle Politiche della Salute

1) Descrizione sintetica delle attivita svolte e/o inorso di svolgimento
Il Comitato Regionale di Progetto ha provvedutoirdividuare quale strumento informatico di
supporto alle attivita di rilevazione e di gestiantegrata del paziente diabetico la cartella céni
Eurotouch, prodotta dalla ditta Meteda. Si tratta di unesish modulare che permette di supportare
in maniera efficiente ed aggiornata il lavoro deddto Diabetologo, sia nell’attivita di reparto che
in quella ambulatoriale e che si interfaccerainput ed output, con isoftware di gestione delle
cartelle cliniche ambulatoriali dei Medici di Methia Generale.
E stato altresi ridefinito il programma e la stgiedi formazione, con metodologieainers for
trainers.
Si é provveduto a concludere il censimento deligttsire territoriali di diabetologia.
Il programma é stato condiviso dal Comitato Redg®m®ermanente per la medicina generale.

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

Al 31 dicembre 2007 si possono ritenere concludadepreliminari di realizzazione del progetto,
mentre risultano in itinere tutte le attivita cogsenti. | ritardi registrati sono legati agli effet
dell’'accorpamento territoriale delle Aziende Samtd ocali, che in molti casi non hanno ancora
proceduto alla ridefinizione strutturale e orgaaiaz interna.

3) Specificazione delle attivita _e/o_traguardi_elimind_o_modificati _rispetto _a _guelli
indicati nel cronoprogramma e relative motivazioni
Non ci sono attivita eliminate o modificate rispedl cronoprogramma iniziale

4) Punti di forza e criticita della realizzazionedel piano

Il principale punto di forza del piano € rappreasmidalla possibilita di utilizzo, nella costitunm®
del registro dei pazienti e nelle attivitd di gesé integrata, di supporti elettronici gia dispdhnib
con i quali i medici (MMG e diabetologi) hanno baopraticita da tempo. La principale criticita e
legata alla disomogeneita dei modelli organizzadiei centri anti-diabetici, in parte collocati in
ambulatori distrettuali, in parte in strutture Spéstiche di presidi ospedalieri, anche in U.O.
internistiche diverse dall’endocrinologia.

5) Ogni altro elemento utile all’analisi e all'intapretazione dello stato dell’arte del piano
Nessun altro commento




