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XVI Congresso Nazionale

Associazione Medici Diabetologi

Sorrento, 21 – 24 novembre 2007
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Obiettivi

Rilevare l’organizzazione dell’ASDT a livello regio nale

ospedaliera – distrettuale – privata accreditata 

Evidenziare le eventuali criticità

INTERVISTE INDIVIDUALI

Correlare le criticità alla tipologia dell’ASDT
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ospedalieraospedaliera distrettualedistrettuale privata privata 

Piemonte

Lombardia

Veneto

Toscana

Lazio

Sardegna

Campania

Puglia

Sicilia

ORGANIZZAZIONE DELL’ASDT
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CRITICITA’ DELL’ASDT

Funzioni non definite tra i vari diabetologi

Scarso coordinamento degli attori

Rapporto tempo/n °°°° pazienti sfavorevole 

Tempi di attesa lunghi
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CRITICITA’ DELL’ASDT

Poca attenzione ai programmi educativi

Collaborazione difficoltosa con gli altri 

Specialisti

Mancanza di percorsi strutturati secondo 

protocolli condivisi

Difficoltà di accesso al 2 °°°° livello
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1 o più modelli 
organizzativi di 

ASDT

Setting – audit proattivo 

Facilitatori

Gruppo di pari 

LA PROPOSTA

dati
+ 

informazioni 
+ 

esperienza 


