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Tavola Rotonda AMD-OSDI 
Buona pratica clinica iniettiva: una responsabilità di 

tutti gli operatori coinvolti nella cura 

Ruolo educativo del 
team diabetologico 



In 
premes
sa……	  

Il	  Servizio	  sanitario	  nazionale	  assicura	  
livelli	   uniformi	   di	   assistenza	   per	   le	  
a5vità	   che	   presentano	   “evidenze	  
sc ien9fiche	   di	   un	   s ignifica9vo	  
beneficio	   in	  termini	  di	  salute	  a	   fronte	  
delle	  risorse	  impiegate”.	  	  

“Sono	   esclusi	   dai	   livelli	   essenziali	   di	  
assistenza	   tu5	   gli	   a5	   e	   le	   a5vità	   	   che	  
“non	  soddisfano	  il	  principio	  dell'efficacia	  e	  
dell'appropriatezza,	   ovvero	   la	   cui	   efficacia	  
non	   è	   dimostrabile	   in	   base	   alle	   evidenze	  
scien9fiche	  disponibili	  o	  sono	  u9lizza9	  per	  
sogge5	   le	   cui	   condizioni	   cliniche	   non	  
c o r r i s p o n d o n o	   a l l e	   i n d i c a z i o n i	  
raccomandate”	  	   (art. 1, comma 7 D.Lgs. 30-12-1992 n. 502) 
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    Esiste l’evidenza del beneficio in 
termini di salute del ruolo 

educativo del team diabetologico? 
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La	  cura	  del	  paziente	  diabe0co	  
riconosce	  nella	  terapia	  
educa0va	  l’elemento	  
indispensabile	  per	  un	  

tra6amento	  realmente	  efficace	  	  
J.P	  Assal	  1996	  

Esiste	  l’evidenza	  scien0fica	  che	  
si	  può	  prevenire	  e	  curare	  meglio	  
la	  malaDa	  con	  l’educazione	  	  

J.F.	  D’Ivernois	  1999	  
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Il	  Team	  

È	  un	  sogge@o	  organizzaJvo	  
che	  si	  esprime	  a@raverso	  

l’insieme	  dei	  comportamenJ	  
delle	  persone	  che	  lo	  

compongono	  

Recepisce	  e	  condivide	  al	  suo	  
interno	  l’obie(vo	  da	  

raggiungere.	  

Individua	  un	  metodo	  di	  
lavoro.	  

Stabilisce	  i	  ruoli	  funzionali	  al	  
processo.	  

Il	  team	  si	  concreJzza	  nella	  gesJone	  
di	  diverse	  a5vità	  rivolte	  

all’integrazione	  delle	  competenze	  
individuali-‐funzionali	  necessarie	  per	  
il	  raggiungimento	  di	  un	  risultato	  
opera9vo	  in	  coerenza	  con	  il	  

mandato	  
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Creazione	  di	  
un	  linguaggio	  
comune	  a	  
tu5	  i	  

componen9;	  

Conoscenza	  di	  
informazioni	  e	  

risorse	  necessarie	  
al	  raggiungimento	  

del	  risultato;	  

Individuazione	  
di	  un	  sistema	  di	  
monitoraggio.	  
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Le	  azioni	  del	  team	  



    Cosa significa educare? 

7	  R.Chiande(-‐Baveno	  25	  o@obre	  2014	  



EDUCARE, dal latino “ex”, “ducere”: “trarre fuori”,   far 
emergere le risorse, le potenzialità della persona. 
 

 
L’educazione è una pratica complessa che implica: 
 
Ø   una diagnosi educativa, 
Ø   la scelta di obiettivi di apprendimento, 
Ø   l’applicazione di tecniche di insegnamento, 
Ø   una valutazione pertinente. 
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educare	  

•  Far	  crescere	  e	  maturare	  
qualcuno	  dal	  punto	  di	  
vista	  morale	  e	  intelle3uale	  

addestrare	  

• Rendere	  una	  persona	  o	  un	  
animale	  abile	  a	  qualcosa	  
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L’Educazione	  terapeuJca	  del	  paziente	  (ETP)	  consente	  alle	  
persone	  affe@e	  da	  patologie	  croniche	  di	  gesJre	  la	  propria	  
mala(a	  ed	  apporta	  benefici	  sia	  in	  termini	  di	  salute	  che	  

finanziari.	  
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Le	  evidenze	  scienJfiche	  indicano	  che	  gli	  intervenJ	  educaJvi	  sono	  
efficaci	   nel	   migliorare	   le	   conoscenze	   ed	   i	   comportamenJ	  
relaJvi	   al	   self-‐care	   e	   sono	   necessari	   nella	   conJnuità	  
assistenziale.	  	  
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L’educazione	  dovrebbe	  essere	  assicurata	  a	  tu(	  i	  
pazienJ	  perché	  migliora	  il	  controllo	  glicemico.	  

[Robertson,	  2006	  (Livello	  di	  prova	  VI)	  

	  
L'educazione	  del	  paziente	  alla	  tecnica	  dell'iniezione	  è	  

un	  punto	  cruciale	  dal	  quale	  parJre	  per	  una	  buona	  
praJca.	  Avere	  padronanza	  della	  procedura	  e	  della	  
sua	  tecnica	  è	  essenziale	  per	  consenJre	  al	  paziente	  di	  
gesJre	  pienamente	  tu@o	  il	  complesso	  processo	  che	  
va	  dall’iniezione	  al	  controllo	  glicemico	  e	  quindi	  al	  
controllo	  metabolico.	  	  
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	  	  	  	  	  	  L’aderenza	  a	  lungo	  termine	  alla	  terapia	  insulinica	  da	  parte	  dei	  
pazienJ,	   sia	  quelli	   con	  Jpo	  1	  o	  Jpo	  2,	  e	   le	   sue	  determinanJ	  
non	  sono	  ben	  note.	  In	  un	  recente	  studio,	  più	  della	  metà	  (57%)	  
dei	   pazienJ	   in	   tra@amento	   con	   insulina	   ha	   dichiarato	   di	  
saltare	   le	   iniezioni	   di	   insulina	   e	   il	   20%	   lo	   fa	   regolarmente,	  
persino	  spesso	  

Peyrot M, Rubin RR, Kruger DF, Travis LB: Correlates of insulin 

injection omission. Diabetes Care 2010;33:240–245  
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L’età	  giovanile	  

il	  basso	  reddito,	  	  

Il	  livello	  d’istruzione	  

il	  diabete	  di	  9po	  2,	  	  

il	  non	  seguire	  i	  consigli	  diete9ci,	  	  

un	  elevato	  numero	  di	  iniezioni	  quo9diane,	  	  

il	  dolore	  delle	  iniezioni	  

l'imbarazzo	  causato	  dalle	  iniezioni	  

L’interferenza	  delle	  iniezioni	  nella	  vita	  quo9diana.	  
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	  	  	  	  	  Per	  ridurre	  l'onere	  che	  la	  terapia	  insulinica	  comporta	  per	  
i	  pazienJ,	  gli	  operatori	  sanitari	  hanno	  bisogno	  di	  andare	  
oltre	   al	   dare	   semplicemente	   una	   prescrizione	   e	   delle	  
informazioni.	   Comprendere	   le	   difficoltà	   incontrate	   dai	  
pazien9	  e	  aiutarli	  a	  ricercare	  soluzioni	  personalizzate	  è	  
una	   delle	   quesJoni	   principali	   nella	   cura	   dei	   pazienJ	   in	  
tra@amento	  insulinico	  	  

Peyrot M, Rubin RR. Behavioral and psychosocial interventions in 
diabetes: a conceptual review. Diabetes care 2007;30:2433-2440  
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	  	  	  	  	  Il	  riconoscimento	  delle	  difficoltà	  e	  la	  ricerca	  di	  
soluzioni	  sono	  importanJ	  per	  migliorare	  l'aderenza	  al	  
tra@amento.	  	  
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La	  mala(a	  cronica	  richiede	  un	  approccio	  
nuovo,	  un’alleanza	  tra	  l’operatore	  e	  chi	  
deve	  gesJre	  la	  mala(a	  ogni	  giorno	  
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	  	  	  	  A@ribuire	  parJcolare	  enfasi	  al	  precoce	  
riconoscimento	  della	  lipodistrofia	  e	  delle	  
conseguenze	  negaJve	  delle	  iniezioni	  insuliniche	  
intramuscolari	  o	  in	  aree	  lipodistrofiche	  	  

	  	  	  	  	  [Hauner	  et	  al,	  1996	  (Livello	  di	  prova	  III),	  Partanen	  and	  Rissanen,	  2000,	  
Saez	  de	  Ibarra	  and	  Gallego,	  1998	  (Livello	  di	  prova	  V)].	  
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    come educare? 
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Quale strada futura (per il team)? 
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È	  necessario	  approfondire	  gli	  aspe(	  relaJvi	  alle	  competenze	  e	  

alle	  cara@erisJche	  che	  dovrebbe	  avere	  l’educazione	  al	  
paziente	  con	  diabete,	  in	  termini	  di	  quanto	  tempo	  sia	  
necessario	  per	  garanJre	  autonomia	  e	  sicurezza	  nella	  
gesJone	  della	  mala(a	  e	  delle	  competenze	  necessarie	  agli	  
operatori	  che	  si	  occupano	  di	  tale	  educazione.	  
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	   	   	   	   	   	  La	  formazione	  del	  paziente	  nell’educazione	  
terapeuJca	   rappresenta	   una	   temaJca	  
a@uale	  e	  difficile	  poiché	   i	   pazienJ	  affe(	  da	  
mala(a	   cronica	   sono	  molto	   diversi	   tra	   loro	  
per	   età,	   cultura	   ed	   esigenze.	   L’obie(vo	   è	  
quello	   di	   formare-‐formarsi,	   aiutando	   gli	  
operatori	   sanitari	   ad	   uscire	   dal	   modello	  
scolasJco	  con	  il	  quale	  sono	  staJ	  formaJ	  e	  a	  
calarsi	  nel	  nuovo	  ruolo:	  quello	  di	  “divulgatori	  
di	  conoscenze”.	  
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Grazie! 
Roberta 

 

 

 

 

 

r.chiandetti@osdi.it 
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