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Modelli organizzativi “centrati sulla 

persona”



BISOGNO NOSTRO

Avere a disposizione 

modelli assistenziali di 

elevato livello che 

garantiscano una «cura garantiscano una «cura 

accessibile a tutti», per 

evitare il problema 

dell’aderenza



La liberta:

alimentare, di scelte terapeutiche, di stile di vita

che necessita di mezzi e risorse

che necessita di beni primari

Perle di riflessione:

l’educazione non deve essere sostegno alla 

malattia, non strategia di cura (battaglie perse),  

non disciplina, ma  sostegno psicologico ……

>>> …..un punto di vista diverso dell’educazione
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Piramide della “Intensità di cura” : 

non intensificare i livelli della cura, ma 

riorganizzarli

Elevare il livello della “SELF CARE”



LA RISPOSTA INTEGRATA DI AMD

- Aumentare la COMPETENCE del 

diabetologodiabetologo

- Sviluppo e realizzazione di modelli 

assistenziali di elevato livello

- Integrazione

- La risorsa “Team”



Grazie


