


L’educazione terapeutica, attraverso percorsi 
strutturati, permette al soggetto con diabete strutturati, permette al soggetto con diabete 
di acquisire e mantenere le capacità e le 
competenze che lo aiutano a vivere in 
maniera ottimale con la sua malattia: non 
accettore passivo di una prescrizione, ma  
protagonista attivo e collaborativo. 

(2007)



Educazione terapeutica vuol dire



questo "luogo" è il mio ed io gli appartengo. 

Qui la mia vita ha un senso; sono nata per fare quello che sto per fare"!

Jane Goodall



Linea di continuità dei risultati sanitari

Miglioramento

dello stato

di salute

Miglioramento 
clinico 

Cambiamento 
comportamentale

Apprendimento   

Immediato             Intermedio                   Post-Intermedio              Lungo termine

Abilità legate

alla

conoscenza

•Stile di vita attivo

•Alimentazione salutare

•Assunzione dei farmaci

•Monitoraggio 

•Problem-solving

•Riduzione del rischio

•Strategie salutari per 

affrontare il problema

Indicatori clinici
• HbA1c
• Pressione 
• Lipidi
Misure di processo
• Analisi dell’occhio
• Analisi del piede
Altre misure
• Smettere di fumare
• Utilizzare l’aspirina
• Consulenza pre-
gravidanza

•Stato di salute complessivo

•Qualità di vita

•Giorni persi per assenze dal 

lavoro o da scuola

•Complicanze del diabete

•Costi sanitari

Peeples M, Mulcahy K, Tomky D, Weaver T.  The conceptual framework of the National Diabetes 
Education Outcomes System (NDEOS).  Diabetes Educator. 2001;27:547-562.





2004

Valutazione dell’intervento educativo

60,0% 57,6%

40,0% 42,4%

Individuale Gruppo

Sì No

2014

53,8%

69,3%
79,2%

46,2%

30,7%
20,8%

Individuale Gruppo Residenziale

Sì No



basata sulla gestione di un percorso integrato che 

preveda:

• la centralità della persona con diabete, 

• il lavoro interdisciplinare, 

• la comunicazione, 

• la raccolta dei dati e la loro continua 

elaborazione, 

• il miglioramento continuo

La sfida di una cura moderna 

Non basta sapere chi fa educazione terapeutica, 

ma anche quali sono i temi trattati e come vengono strutturati i percorsi educativi. 

Tracciabilità del percorso





Psicologia e Diabete

Master II livello in psicodiabetologia: 

counseling nella relazione con il paziente diabetico











Il modulo educativo
Tracciabilità del percorso



Il modulo educativo
Tracciabilità del percorso

Risponde alle esigenze del Chronic Model Care

perché in grado di registrare i pazienti che entrano in un percorso 

personalizzato di ETS e di condividere successivamente report di 

feedback di valutazione della performance con i vari operatori del Team 

e i MMG (sistema informativo clinico), 

perché valorizza il tempo che occorre per educare il pazienteperché valorizza il tempo che occorre per educare il paziente

perché dà traccia dei bisogni e 

delle preoccupazioni del paziente, 

degli interventi su 

comportamenti e stile di vita 

coinvolti nel self management, 

che rendono possibile una 

“prescrizione negoziata, 

partecipata e strutturata”



Il modulo educativo
Tracciabilità del percorso



necessità di realizzare modelli basati sulla interdisciplinarietà, 

differenziando e dando visibilità alle varie componenti della funzione 

assistenziale, in una logica di reale integrazione di sistema (attraverso una 

alternanza continua di “presa in carico” della persona con diabete a seconda 

dei vari stadi della patologia e della sua complessità
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Fattori frenanti o promuoventi 

l’educazione terapeutica

86,0%

72,6%

59,0%

57,7%

54,9%

14,0%

27,4%

41,0%

42,3%

45,1%

Disponibilità economica

Presenza di centri diabetologici vicini che fanno ET

Riconoscimento importanza dell’ET dalla Direzione / …

Disponibilità di tempo al lavoro

Presenza di associazioni di persone con diabete

Fattore frenante Fattore promuovente

45,6%

38,9%

36,5%

32,6%

32,6%

27,9%

10,2%

54,4%

61,1%

63,5%

67,4%

67,4%

72,1%

89,8%

Multidisciplinarietà e lavoro di equipe

Formazione specifica all’ET

Disponibilità di supporti didattici

Locali a disposizione

Esperienze pregresse di ET (negli ultimi 3 anni)

Motivazione dei membri del team (infermiere, dietista, …

Motivazione personale dell’educatore




