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Relazione

Il Comitato Regionale di Progetto, con il supporéanico del’Agenzia Regionale Sanitaria, ha
completato il censimento dei Centri di Diabetologiperanti presso le ASL e le Aziende
Ospedaliere.

Il Comitato Regionale di Progetto ha approvatadried di azione per I'avvio delle attivita di piano,
predisposte dall'Osservatorio Epidemiologico ReglenIn particolare € stato stabilitocbre di
informazioni cliniche riguardanti il paziente digice oggetto di gestione integrata che i Medici di
Medicina Generale ed i Centri Diabetologici devopmvvedere ad inviare all’Osservatorio
Epidemiologico Regionale, con periodicita trimefgtranoltre sia il Medico di Medicina Generale
sia il Centro Diabetologico provvedono a segnalempestivamente eventuali complicanze
incidenti.

Il Comitato Regionale di Progetto ha provvedutoirdividuare quale strumento informatico di
supporto alle attivita di rilevazione e di gestiontgrata del paziente diabetico una piattafoema
learning. E stato progettato un sistema di gestione del damplice e fruibile per tutti gli attori
delle attivita di piano: il sistema prevede cheddiei di medicina generale e i diabetologi possano
effettuare il riversamento dei dati e la loro cdtesione accedendo in un’area riservata del sito
dell'Osservatorio Epidemiologico Regionale.

L’'area riservata € consultabile altresi dai dirigemedici dei Distretti Socio Sanitari, che
provvedono ad effettuare le certificazioni di atdvdei medici di medicina generale ai fini
retributivi, nonché il personale dell’Osservatoipidemiologico Regionale, che provvede alla
revisione di qualita dei dati, alla generazioneigliunico database e all’analisi, anche al fineadell
redazione di periodici report.

II Comitato Regionale di Progetto ha provvedutoiraodulare il programma e la strategia di

formazione, con metodologiaainers for trainers. Si sono svolti i corsi di formazione di livello
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regionale, secondo il modello formativo del progeGEA-ISS per i Medici di Medicina Generale
che fungeranno da formatori aziendali.
Il programma é stato condiviso dal Comitato Redgefermanente per la medicina generale e sono

stati individuati i principali indicatori di proces e di esito.

Il principale punto di forza del piano e rappreaémtdalla possibilita di utilizzo, nella costitunm®
del registro dei pazienti e nelle attivita di ges@é integrata, di supporti elettronici gia dispdnib
con i quali i medici (MMG e diabetologi) hanno baopraticita da tempo. Inoltre la creazione della
struttura di Interfaccia, composta da medici ed amstmativi, nellambito del progetto CCM
“Sostegno alle funzioni di Interfaccia” ha permesso efficace coordinamento delle attivita
previste nel progetto con ricadute dirette suitt@o.

La principale criticita € legata alla disomogeneié modelli organizzativi dei centri diabetologici
in parte collocati in ambulatori distrettuali, iante in strutture complesse di presidi ospedaliexi,

cui U.O. internistiche diverse dall’endocrinologia.



