
 

Pescara, 24 Luglio 2015 
        
 

Alla cortese attenzione di: 

 

Dott. Nicola Grimaldi, Segreteria SNAMI – Pescara  

Dott. Silvio Basile, Segreteria SMI – Pescara    

Dott. Sandro Campanelli, Segreteria FIMMG – Pescara  

Dott. Renato Seller, Segreteria SIMG – Pescara            

 

Carissimi, 
 

è con particolare piacere che, attraverso questa lettera, veniamo a  condividere con Voi i primi dati del Progetto Gestione 

Integrata del Diabete, relativamente al periodo Gennaio 2014 Giugno 2015, elaborati e messi a punto dai tre coordinatori del 
Progetto “SCAMBIO REFERTI GESTIONE INTEGRATA DIABETE” - ASL PESCARA  (Dr.ssa Rosamaria Di Biagio per la valutazione 

Diabetologica – Dr. Renato Seller per il versante Medicina Generale e Dr. Luigi Ruotolo per la valutazione dei requisiti 

informatici).  

 

Desideriamo ringraziare ciascuno di Voi per la fattiva collaborazione offerta: uno dei principali fattori critici di successo del 

progetto riteniamo infatti sia stato il coinvolgimento attivo delle rappresentanze sindacali e scientifiche del territorio, che hanno 

favorito una adesione massiccia dei MMG al “progetto pilota di scambio telematico dei referti” 
 

I risultati fino ad ora raggiunti ci sembrano estremamente lusinghieri e di grande incoraggiamento per la prosecuzione di un 

progetto caratterizzato da forte innovatività e che sta rapidamente diventando un modello di riferimento sia a livello regionale 

che nazionale: 
 

a) 156 i MMG che hanno aderito al progetto (circo il 60 % dei MMG della Provincia) 

b) 2.700 i pazienti arruolati dal Centro Diabetologia 

c) 4.000 i referti inviati dal Centro Diabetologia ai singoli MMG 

d) 16.000 i referti inviati dai MMG al Centro Diabetologia 

e) 20.000 i referti scambiati in totale 
 

La possibilità di interazione in tempo reale tra MMG e Diabetologi ha consentito inoltre il raggiungimento di tutti gli obiettivi 

previsti dal progetto: 
 

1. Realizzazione di corsi ECM in grado di produrre miglioramenti sugli esiti dell’assistenza 

2. Possibilità di applicazione diretta nella pratica quotidiana dei principi delle linee guida enunciati nei corsi ECM 

3. Miglioramento della registrazione, nelle cartelle cliniche, degli indicatori dello stato di salute del paziente 

4. Realizzazione di un innovativo livello di comunicazione e scambio di informazioni non solo tra MMG e Diabetologi, ma 

possibile anche con gli altri attori del percorso di cura nonché con i Laboratori di Analisi  

5. Applicazione nella pratica quotidiana delle raccomandazioni dei PDTA, grazie a soluzioni informatiche innovative 

6. Ottenimento di un livello di performance più alto per ciascuno degli indicatori di processo analizzati 

7. Ottenimento di un livello di performance più alto per ciascuno degli indicatori di esito intermedio analizzati. Indicatori di 

esito intermedio rappresentati da modificazioni biologiche o da modificazioni comportamentali che, sicuramente o molto 

probabilmente, sono associati agli esiti finali, quali la riduzione delle complicanze, dei ricoveri, dei costi dell’assistenza 

ed infine della mortalità 

8. Ampia facilitazione delle sinergie tra gli attori di percorso 

9. Abbattimento della immotivata duplicazione della prescrizione di accertamenti 

10.Implementazione di un uso appropriato ed oculato delle risorse 

 

Consentiteci di osservare con un certo orgoglio che siamo I PRIMI IN ITALIA a raggiungere un simile risultato. 

 

I Medici della ASL di Pescara possono quindi essere fieri per un risultato “unico nel suo genere” che rappresenta, ad oggi, il 

Gold Standard Nazionale per la Gestione Integrata del Diabete. 
 

Un risultato raggiunto in primis grazie alla Vs voglia, alla Vs competenza ed alla Vs tenacia, che stanno consentendo di sfruttare 

appieno uno strumento informatico agile ed intelligente, che resta comunque, a nostro avviso, lo strumento tecnico 

imprescindibile per la traduzione in pratica dei nostri sforzi comuni.  

Vi preghiamo quindi di estendere il ringraziamento nostro e di tutti i nostri collaboratori a tutti i Medici di Medicina Generale 

che hanno reso possibile questo risultato. Certo, dobbiamo essere consapevoli che questo non è che l’inizio: il progetto deve 

continuare e raggiungere “piena maturità”, perché si rifletta in un sostanziale e misurabile miglioramento della nostra risposta 

alla domanda di salute dei pazienti diabetici. Tuttavia, le indicazioni che ci arrivano dai primi dati, e che ci ha fatto grande 

piacere condividere con Voi, ci fanno ritenere che la solida piattaforma che abbiamo costruito resterà solida nel tempo e sarà 

nel tempo dimostrazione di un modo efficace ed efficiente di fare sanità. 

Per queste ragioni, crediamo sia anche importante che i risultati raggiunti e le progettualità future siano “comunicati” nella 

maniera più ampia possibile a tutti gli stakeholder interessati e coinvolti nel problema diabete. Nell’ambito di questa 

“comunicazione”, stiamo cercando di organizzare un incontro in cui queste tematiche e questi dati siano discussi con le Autorità 

Sanitarie locali e regionali. Sarà nostra cura informarVi sui progressi nella organizzazione di questo incontro al quale, speriamo, 

vorrete collaborare e partecipare.    

Un caro saluto 

Agostino Consoli 
Direttore UOC Endocrinologia e Malattie del Metabolismo, AUSL Pescara 
 

Carla Granchelli 

Direttore IESP del Dipartimento di Prevenzione, AUSL Pescara 


