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Chronic Care Model

ORGANIZZAZIONE DEGLI ATTORI ASSISTENZIALI STRATEGIE E STRUMENTI DI GOVERNO CLINICO
® LA GESTIONE INTEGRATA DI GRUPPI E DI SINGOLI PAZIENTI SU TARGET STRATIFICATI DI PAZIENTI

U

* Day-hospital
= Day-service ospedaliero e territoriale

Follow-up attivo ad alta intensita spedakstica
Pazienti » Seif care-management (comportamenti "abili” a prevenire
SR e riconoscere | momenti di scompenso, a gestire attivaments
e la propria patologia, la cura, il proprio benessere)
e polipatologia
Pazienti = Follow-up attivo integrato a prevalenza spedalistica
Con compromissione = Piani di cura personalizzati
d'organo = Self care-maintenance (comportamenti “abii”
a mantenere lo stato di compenso e di equillibrio)
= Piano di gestione integrata e coordinata
tra i vari attori di cura
Pazient complicanze = Comunicazione della diagnosi e uso
. kS di tecniche di "ability to cope™
= Anwvita informativo-educative

= Azione sulla prevenzione
relativamente a:
Pazienti a rischio .
- pazienti non ancora







Dipariimento della sanita pubblica e dell innovazione
Direzione generale dei rapporti europei ed internazionali (DGREI)

PIANO D’AZIONE GLOBALE DELL’OMS
PER LA PREVENZIONE E IL CONTROLLO
DELLE MALATTIE NON TRASMISSIBILI
2013-2020
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Piano Nazionale
della Prevenzione

2014-2018

o endstire itPy « Sattrdt

DIPARTIMENTO DELLA PROGRAMMAZIONE E
DELL"DADINAMENTO DEL SISTEMA SANITARIO NAZIONALE

DIREZIONE GENERALE PER LA PROGFAMMAZIONE SANITARIA

Commissione Nazionale Diabete

Piano sulla malattia diabetica




Criticita attuali

Il diabete & una malattia insidiosa: in genere le persons che ne sona affette, di fronte all'assenza
di disturbl reall, non accettano serenamente onere della cura @ del contrelll. La maggiore difficol-
ta nell'educazione terapeutica & anche legata alla resistenza al cambiamenta.

Come per | pazientl & difficite camblare stabilmente alcune abltudin di vita In funzione della cura,
cosi per il personale sanitario non é facile passare da un atteggiamento prescrittive a una parteci-
pativa, da un rucla di guida a une di sostegno, dal gerge professionale alla lingua comune, dalla
chiusura all’apertura,

Obiettivi proposti
Obiettivo principale e ottenere un miglior controllo del diabete e dei fattor di rischio attraverso o
strumento fondamentale della terapla educazionale.

Indirizzi strotegicl
- Rendera dispanibili, per le persone affette da diabete e per | lore familiari, adeguati strumenti

e strutture per un efficace percorso di educazione terapeutica,

- Condividere con le persone affette da diabete, anche attraverso lo strumento delle loro asso-
ciazioni, la cultura dell'importanza della terapia educazionale, al fine di costruire non solo
un'adeguata offerta ma anche e soprattutto un indispensabile bisogno d salute,

Possibili linee di intervento

Prima linga di intervento & la formazione di personale per praticare 'educazione terapeutica. Inol-
tre, & necessario migliorare, da parte delle strutture, la capacita di praticare educazione terapeu-
tica strutturata efficace.

Maoniteraggio

Monitoraggia della reale applicazione defl’educazione terapeutica strutturata




Razionale

I progetto formativo, SLrutturato in session interattive ¢ lavor
di gruppo con presentazione degll efaborati in plenaria, si pone
come obiectivo generale quello di predisporre percorsi formativi
volti gl empowerment della persona con diabete,

Obiertivi specific:

« Condividere metodologie e scrumenti al fine di trasferire
vl nelln pratica assistenziale le evidenze relative
aﬁli fa formazione del pz alf autogestione della malattio;

« Hlaborare un modello condiviso di PDTA finalizzaro
allintegrazione dell ETS nel processo di cura;

< [dentificare strategie operative volte
allimplementazione dell ET5 in ambito regionale;

- Definire obiectivi a breve e medio termine per la condivisione e
il canfronto e/oll miglioramento delle attivica i ETS avviate,

Antonietca Costa
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SELEZIONA UN NUQVO PERCORSO




Programma -

| 08.30 Ec:yu.tmﬂnﬁﬂPﬂnempan:f

00.00 Apertura ﬁwﬁn B Naryo

0035 Presentazione Corse - .al Costa

Moderatori: M. Df Mauro im

| Sessione

0930 ETS e Patient Empowered - 4 Chigverta

10.00 Discussione

10,30 Coffee Break

1045 My Star Connect e Modulo Educative - M. Visalli
.15 Discussione

145 Lalegge 5 e lopportunita delle rece diabetologia
della Provincia di Palerma - V. Provenzano

1215 Discussione
Il Sessione (non accredicata ECM)
1245 Lavoro di Gruppo ed Esercitazione pratica;

It Modulo Educative My Star Connect
C. Glannone

Formatori/Tutor : A. Aglialoro - F. Novara - A. Garofalo
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1345 Lunch
i1l Sessione i &
14.30 Lavoro di gruppo: Al

Madello condiviso di PDTA finalizzato
all'integrazione dell' ETS nel processo di cura.

(Suddivisione dei discent! in 3 gruppl da 10 persone. ogni
gruppo sard sequito da 1 Formatore/Tutor che utilizzera la
metodologia del Metapian)

Formarori/Tutor : A Aglialoro - F. Novara - A. Garofalo
i7.00 Coffee Break

IV Sessione

Moderatori: A Costa - N. Visalfi

1705 I POTA Educativo - Presentazione degli elaborati e
take-home message
A Aglialoro - A Garofalo - F. Novara

1745  Chiusura lavor e compilazione Questionario ECM
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