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OBIETTIVI SPECIFICI DELL’ANNO 2008 E RELATIVE AZION I . 
 
OBIETTIVI DI CONSOLIDAMENTO  NEL CORSO DEL 2008 
 
1 Individuazione Azienda Sanitaria e  persona referente del Progetto regionale 
Sono stati individuati l’Azienda per i servizi Sanitari (ASS) n. 1 Triestina e il dott. Paolo Da Col, 
responsabile del Distretto n. 1 in stretta collaborazione con la dott.ssa Coppola della Direzione 
Regionale. Nel 2008 si intende consolidare la prosecuzione fluida ed integrata del progetto, per  
sostenere e coordinare la rete di contatti a livello locale, regionale e nazionale, data le molteplici 
figure coinvolte nel progetto. 
 
2 Costituzione segreteria di progetto c/o ASS 1 
Dal  2006 è attiva una segreteria, con un addetto a contratto 20 hr/settimana, che contribuisce al 
mantenimento e organizzazione di incontri fra i distretti della regione, il coordinamento scientifico 
e/o altre figure; inoltre periodicamente si dedica all’aggiornamento ed all’elaborazione di dati con 
successiva diffusione per il monitoraggio degli indicatori di performance locali e regionali. Nel 
2008 si intende consolidare tale attività. 
 
3  Individuazione realtà territoriali di progetto :  distretti & Direzione Generali delle 6 ASS di 
FVG 
L’obiettivo di individuazione e l’adesione dei distretti sanitari regionali e delle rispettive aziende è 
stato in effetti compiuto, ma il consolidamento e mantenimento dell’attività è assolutamente 
prioritario, data la difficoltà del coinvolgimento attivo di tante realtà strutturalmente e 
geograficamente differenti in cui mantenere la rete è risultato essere piuttosto impegnativo e talvolta 
fallimentare. Anche nel 2008 è necessario quindi sostenere questa attività attraverso la 
comunicazione continua e la responsabilizzazione di tutti i partecipanti. 
 
4a Accordo con gruppo  ricerca SIMG - Ceformed (Centro di formazione regionale per le 
cure primarie) “Progetto Diabete e Clinical Governance 
4b Armonizzare e coordinare rapporti con Ceformed per la formazione e l'attuazione della GI 
in aree pilota 
4c Armonizzare il prog. IGEA  con il prog. clinical governance e il prog. di informatizzazione 
Nel 2006 si è avviata una collaborazione, in parte formalizzata, tra il Progetto Igea ed un collaterale 
progetto di Clinical Governance ideato e condotto da SIMG e Ceformed che fin dall’inizio ha 
coinvolto un nutrito numero di MMG. Attualmente è in corso un’azione di promozione per 
l’ampliamento del gruppo di ricerca, con potenziamento della convergenza e consenso su obiettivi 
ed azioni, ora anche finalizzare alla realizzazione di buone pratiche da parte dei MMG per i propri 
pazienti diabetici. Inoltre, nel 2007 si è aggiunta la raccolta dati e stesura di report da parte di un 
gruppo di MMG volontari di Clinical Governance su indicatori condivisi anche da IGEA. Nel corso 
del 2008 si intende rafforzare la gestione integrata di malati diabetici, identificati in uno specifico 
target, e seguiti post formazione specifica degli operatori (multiprofessionali).  La formazione di 
tutte le figure partecipanti al progetto è per ora ipotizzata tramite Ceformed, in modo tale da 
coinvolgere ad esempio le 3 aree geografiche principali della regione in momenti separati, facendo 
sì che in ognuna di queste emergano dei distretti pilota per l’attuazione della Gestione Integrata. 
L’operazionalizzazione  richiede di conseguenza la piena collaborazione con il Progetto di Clinical 



Governance nonché con quello regionale di informatizzazione della cartella clinica (congiunta , tra 
MMG e centro diabetologico) per condividere i dati clinici.   
 
5 Costituzione gruppo tecnico di coordinamento unitario dei due progetti (DISEASE 
MANAGEMENT + CLINICAL GOVERNANCE)  
Attività strettamente collegata con la precedente e pure con la successiva, ha consentito di 
aggregare in un comitato di coordinamento scientifico 8 professionisti che appartengono a tutte le 
realtà più influenti e rappresentative : AMD, SID, CEFORMED, SIMG, Direzione Regionale e 
Distretti Sanitari della regione Friuli - Venezia - Giulia. Nel corso del 2008 si intende rafforzare 
l’attività di questo comitato tecnico.  
 
6 Delegata da ASS 1  a Centro Formazione Medicina Generale (Ceformed) di Regione FVG  
la gestione delle procedure di rimborso spese a MMG ricercatori  o liquidazione spese a loro 
favore 
Una quota di 70.000/90.000 euro è stata messa a disposizione del Centro Formazione Medicina 
Generale Regione FVG (delibera di ASS 1 n.749 7/12/06), per i rimborsi ai MMG che partecipino 
alle giornate di formazione o ad eventi correlati al progetto IGEA. Già nel corso del 2007 la ASS 1, 
referente per la Regione di Igea e percettrice del fondo di finanziamento, ha devoluto l’importo di 
17.000 euro a Ceformed quale contributo per il rimborso spese dei MMG partecipanti agli incontri 
formativi e di prima attività congiunta (raccolta dati su indicatori clinici). Anche questa attività va 
mantenuta e consolidata poiché favorisce la collaborazione tra i progetti e di conseguenza ne 
aumenta la potenzialità di realizzazione e facilitando il conseguimento dei risultati. Nel corso del 
2008 si prevede un ulteriore trasferimento di risorse da ASS 1 a Ceformed per i medesimi motivi. 
 
8a Arruolamento MMG da distretti e Ceformed/SIMG 
8b Inserire i  MMG di clinical governance nelle attivita' IGEA  
È un obiettivo conseguente all’alleanza con il progetto di Clinical Governance, si amplia la platea di 
ricercatori e professionisti che partecipano al progetto, incrementando così interesse e  potenziale di 
realizzazione del progetto. Infatti, il coinvolgimento degli attuali 77 MMG volontari ricercatori che 
fin dal principio hanno dimostrato di impegnarsi attivamente, consolida gli obiettivi fin ora 
raggiunti e ne consente l’avanzamento. Nel corso del 2008 il  progetto Clinical Governance ha  
l’intenzione di estendere il numero dei ricercatori, parte dei quali, post formazione ad hoc, 
potrebbero essere inseriti nei percorsi di gestione integrata di Igea. 
 
 
 
OBIETTIVI DI COMPLETAMENTO  NEL CORSO DEL 2008 
 
7 Diffusione primi report su performance  attuali o dati/MMG da SISR/SIE 
Ciascun responsabile distretto ed i MMG ricercatori del distretto dispongono di un referto delle loro 
performances del 2006 ed uno del 2007 su indicatori estratti da sistema informatico regionale. Alla 
fine del 2008 verranno diffusi i dati del terzo anno ed elaborazioni riguardanti l’andamento degli 
stessi nel corso del triennio. 
 
13a Piano di formazione MD,IP,ASSOC,FARM da formatori già formati --> ricercatori in 
alcune aree pilota 
13b 2° corso ISS- Subiaco per nuovi formatori 
Tra il 2006 e il 2007 sono stati organizzati :1 incontro con i MMG in ogni distretto + 1 collegiale + 
1 con OSDI e i 4 rappresentanti regionali  formati da IGEA (corso Santa Scolastica). A fine maggio 
si concluderà la  formazione sul campo dei 4 formatori che hanno seguito i Corsi ISS a Subiaco, che 



quindi potranno formare nel corso del 2008 a livello regionale altre figure multi-professionali 
implicate nella Gestione Integrata di IGEA.  
Verrà inoltre richiesto ad ISS di organizzare un altro corso per formatori, così da aumentare la 
possibilità in regione di “formazione a cascata”. Anche in questo caso le adesioni dovranno 
rispettare l’aspetto della multiprofessionalità; (medici generalisti e diabetologi, infermieri, dietisti, 
podologi, operatori di distretto, membri di associazioni di malati, ed anche farmacisti), per fare in 
modo che in una-due aree pilota della regione si parta con la gestione integrata. 
 
14 Incontri tra gruppo coordinamento progetto e responsabili locali nei distretti (resp. di 
distretto + rappr. MMG)  
Nel corso del 2006 e 2007 si sono svolti con successo i primi incontri tra i conduttori del progetto e 
le direzioni di distretto, finalizzati all’ “appropriazione” del progetto da parte del distretto, sempre 
alla ricerca di un coinvolgimento attivo di tutte le figure professionali proprie di una gestione 
integrata. Sono stati discusse le prime tabelle di raccolta dati, per avviare la logica del confronto su 
dati tra pari, di interesse reciproco sia nel progetto Igea che Clinical Governance.  
Nel corso del 2008 proseguiranno gli incontri tra il referente regionale del progetto Igea, di quello 
di Clinical Governance ed i distretti, in coerenza con quanto sviluppato negli eventi formativi e nel 
piano di formazione globalmente inteso. Si ricorda che in ciascuno dei 20 distretti della regione   
esiste l’Ufficio delle Medicina Generale, composto dal Direttore di distretto e 3 rappresentanti di 
MMG (uno indicato dal Sindacato, due membri eletti dalla base), con cui si intende rafforzare sia la 
relazione collaborativa finalizzata alla maggiore partecipazione del distretto (nel suo insieme) alla 
gestione integrata e al percorso di progetto,  sia la partecipazione quantitativa dei MMG  
appartenenti al distretto.  
 
15 Accordo con associazione malati FVG, anche per  attività educative nei pazienti 
L’attività è partita in ritardo a causa della concentrazione sull’ arruolamento di MMG, sulla 
formazione primaria e al conseguimento dell’accordo con il progetto di SIMG. Al momento il 
progetto IGEA è stato presentato alle associazioni in sede di Comitato di Coordinamento Regionale 
per le attività diabetologiche: i programmi Igea sono stati approvati. Nel corso del 2008 l’obiettivo 
verrà sicuramente raggiunto anche in vista di un loro prossimo coinvolgimento nella formazione. 
 


