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Referente

Dr. Francesco Mastinu Diabetologo - Responsal®léldO. di Diabetologia del P.O. San Martino di
Oristano tel 0783 317298 cell. 3396048393 e-maistmuf@tin.it -- Dr.ssa Rita Masala Responsabile
del Settore Osservatorio Epidemiologico dell'Asset® della Sanita e dell'Assistenza Sociale di
Cagliari - tel 070 6066832 e-mail rmasala@regicardegna.it

Razionale

L'operativita del progetto di prevenzione delle gbitanze del diabete e stata affidata dal Piano
regionale di prevenzione alla ASL n. 5 di Oristan8 di Cagliari con I'intento di testare il pragima
in un ambito territoriale limitato, verificarne fattibilita e i vincoli e, rappresentare un’utilsperienza

per le altre ASL in fase di avvio dello stesso paogma.
Obiettivo generale

La Regione intende avviare nell’'anno 2008 il prometi prevenzione delle complicanze del diabete

presso le ASL pilota di Oristano e di Cagliari per estenderlo a tutto il territorio regionale.

Prevenzione delle
. complicanze del

Aziende rzjiabete

(eta 20 — 75 F+M)
ASL 1 Sassari 248.151
ASL 2 Olbia 110.813
ASL 3 Nuoro 117.702
ASL 4 Lanusei 42.160
ASL 5 Oristano 124.298
ASL 6 Sanluri 77.299
ASL 7 Carbonia 98313
ASL 8 Cagliari 420.037
Totale 1.238.773
Coerenza

A seguito dell’approvazione del Piano regionaleladekevenzione, con la Deliberazione della Giunta

Regionale n. 29/2 del 5.7.2005, ha preso 'avvigrdgetto di prevenzione delle complicanze del eliab



mediante la predisposizione di protocolli diagnosterapeutici, di una proposta di formazione e la

definizione delle modalita di organizzazione delis&o.

Lo stesso Piano regionale dei servizi sanitari 20083 individua, con riguardo al diabete e alleattsd
metaboliche, un obiettivo prioritario: listituziendi una rete integrata, ad accesso diretto, ditste
sanitarie specifiche per la prevenzione, la diagrmoda cura del diabete mellito e delle malattie

metaboliche correlate, in grado di garantire ind@tvintegrati, continuita assistenziale e appaoculti

disciplinare. Sono altresi indicati obiettivi sffegti la definizione e adozione di adeguati staadar
diagnostici e terapeutici; le predisposizione ddggammi di screening; il potenziamento dell’attvit
assistenziale sul territorio e in regime ambulalerigarantendo I'integrazione con l'attivita osplezta;

la predisposizione di programmi specifici di educae sanitaria.

In proposito nel corso del triennio precedente pr@&/veduto ad attuare le azioni preliminari alVav
della gestione integrata del diabete nel territosggionale, ma la mancata approvazione del coatratt

integrativo regionale con la medicina generale $taamlato la realizzazione del progetto.
Obiettivi specifici
Nel corso del 2008 si intende avviare la gestiomegrata del diabete presso le Aziende pilota dit@ro

e Cagliari anche sulla base di specifica formazwrecoinvolgera tutti gli operatori.

Si prevede di estendere il progetto di prevenzideke complicanze del diabete alle altre ASL della

Regione.

Tali obiettivi potranno essere analizzati sullaebdslla verifiche e del monitoraggio degli indiaatche
sara effettuato dal nucleo di valutazione appostamistituito a livello regionale.

Soggetti coinvolti
Referente progetto aziendale: coordinamento atoiigestione integrata a livello aziendale

MMG, diabetologi ed altri operatori: realizzatoglh gestione integrata insieme ai pazienti



