Bemvienuti!



Carlo Bruno Giorda Sandro Gentile
Presidente AMD Past Presidente AMD



A Tutti i Componenti
il CDON AMD

Al Rappresentante del CDN per la Scuola

Al Presidente della Consulta AMD



Ai Presidenti Regionali
e CDR Sezioni Regionali

AMD Piemonte VdA,
AMD Liguria,
AMD Lombardia,
AMD Veneto Trentino Alto Adige,
AMD Friuli Venezia Giulia

Presidenza AMD Emilia Romagna



Alla Segreteria AMD

Cristina Ferrero
con:
Helenia Mondati

Simona Martuscelli
Michela Giglio



Ai Docenti: Mariano Agrusta, Luigi Gentile,
Sandro Gentile, Carlo Giorda, Giorgio Grassi,

Valeria Manicardi, Giuseppe Mare
Musacchio, Alessandro Ozze
Antonietta Pellegrini, Umberto Va

li, Nicoletta
lo, Maria
entini

Ai Moderatori: Adolfo Ciavarella, Marco
Comoglio, Angela Girelli, Guglielmo Ghisoni, Luca
Monge, Aldo Morea, Antonio Pipitone, Luigi
Sciangula, Franco Tomasi, Laura Tonutti, Carla

Tortul, Maria Stella Trabacca



Ai Tutor: Giacomo Guaita, Luca Lione,
Giuseppe Marelli,  Massimo Michelini,
Paola Ponzani, Laura Tonutti

Ai Formatori in Formazione in affiancamento:
Alberto Aglialoro, Riccardo Candido, Valeria
Manicardi, Roberta Manti
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Alla Segreteria scientifica
Luigi Gentile e Alessandro Ozzello

Alla SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
Ecm Service S.r.l. - Genova

Antonella Allegretti, Emanuela Orengo,

Nicola Bottaro, Monica Camurati e Luca Fava.



Grazie per la

Partnership!




""Si possono insegnare tante cose, ma le cose piu
importanti, le cose che contano di piu, non si possono
insegnare: si possono solo incontrare” (Oscar Wilde)

Grazie a Tutti Vol
per la partecipazione e disponibilita
alla condivisione e al confronto!



nici'ré,fxé un pr'obl\éma
..& ordinaria complessita..

di sistema...
nell'organizzazione

...di sistema...

Fragilita Frammentazione ,,,, . ..



Approccio Bio-Psicosociale

Conoscenze

| Psicosociali
Conoscenze
Biomediche

Disturbi Disturbi

Oggettivi  Soggettivi

DIAGNOSI E
TRATTAMENTO

segni e
sintomi
BIOMEDICO

m Polo biomedico

Polo psico-sociale

da JP Assal, 1996
gruppo sociale

il non detto del
paziente:
preconcetti,
esperienze, attese,
timori.




..la cura della PERSONA con diabete...

La negoziazione tra i bisogni
della malattia ed i bisogni del malato



..la cura della PERSONA con diabete...

La negoziazione tra i bisogni
della malattia ed i bisogni del malato

..e dellorganizzazione....









...Superare il know-do gap...

...le nostre risorse...
EBM +-ETS + EORMAZIONE

Il paziente
I MMG

Il team Specialistico e
multidisciplinare/multiprofessionale di cura

I decisori politico-istituzionali



...superare il know-do gap...

Ricerca e
sviluppo

Gestione

one 2 Verifica clinica
del rischio Clinical audit

EB

Governo clinico

Efficacia clinica

Trasparenza .
pratica

nell'informazione

Il

I decisori\p

Educazione
e
Formazione

zionali



Educazione Terapeutica € un processo di
EMPOWERMENT

che porta il paziente ad acquisire la
padronanza delle sue competenze e
comportamenti, rendendolo autonomo.



La Formazione € un processo di
EMPOWERMENT

che porta il feam di cura ad acquisire la
padronanza delle sue competenze e
comportamenti, rendendolo autonomo

per ‘rendere capaci” i professionisti
di "assumere il ruolo "
iIn un sistema a rete e in rete



..nella complessita della
gestione della cronicita
di malattia la risorsa e
la persona con diabete...



..nella complessita della
gestione della cronicita
di malattia la risorsa e il
lavoro in team...



Il Team come risorsa per la qualita della cura

Educazione Terapeutica
Strutturata

Il Team come risorsa per la qualita dell'assistenza



La Mission di AMD 2009 - 2011

Contribuire ad elevare da qualita della vita
della persona con: malattie metaboliche o
diabete attraverso il miglioramento continuo
dell” assistenza e la promozione della ricerca
nel campo della prevenzione, della clinica e
dellorganizzazione




La Vision di AMD 2009 - 2011

Valorizzare, in una visione sistemica ed etica,
il ruolo specifico del Diabetologo e del team
nel miglioramento continuo della “cura” delle
persone con diabete e malattie metaboliche,
attraverso la formazione, la ricerca, il governo
clinico, l'autonomia professionale, il rapporto
con Istituzioni, le altre Societa Scientifiche, le
Associazioni Professionali € dei Pazienti



..la scelta di AMD per la Formazione...




Livello

Modified Version of Kirkpatrick model

Curran VR, Fleet L Med Educ 39: 561-567; 2005

Oggetto valutazione

Soddisfazione del
discente

Conoscenze

Miglioramento attivita
professionale

Risultati per i

pazienti e per
I'organizzazione

Definizione

Percezione dei discenti sulla qualita del
corso,obiettivi didattici, contenuti,
modelli educativi, interesse,
trasferibilita nella pratica

Valutazione cambiamento conoscenze,
capacita o attitudini

Valutazione di come nuove conoscenze,
capacita e attitudini sono utilizzante
nella = pratica  quotidiana :  nuovi
comportamenti

Misura tangibile dei risultati su outcome
di salute dei pazienti e sulla
organizzazione relativamente ai nuovi
comportamenti appresi

Cio' a cui AMD e la sua Scuola di Formazione VOGLIONO ARRIVARE..












In progettazione )e prevedere la

(Modlified Version of Kirkpatrid 57, 2005)

Il grande progetto 2009-2013

EI.SaddistZ/bne a’e/ della Diabetologia Italiana
Percezione dei discer|imse BN i o tici,

r’:ll}lf:l‘

contenuti, modelli ed ella pratica

“The earlier, the better”
D Ca”ascenze o Ve mpetenze ui::h: :I.::;:: .:ﬁ: Te:::iabetﬂln gico nella complessa
Valutazione cambiamy udini
QMiglioramento att _
valu.‘-azione di Come AREE E MOD:TTERVENTD TEMPI D;ﬂi?:;T:AZIONE ud ini Sono
utilizzante nella prat S nti

[ ]
Ito # Senvizi di Diabetologia
\ ’ gl Direttivi

e e Istituzioni

AMD

La prima societa scientifica con un obiettive chiaro, efico, a medio-lungo termine
www.aemmedi.it/subito

QRisultati per i pazienti e per I'organizzazione
Misura tangibile dei risultati su outcome di salute dei
pazientie sulla organizzazione relativamente ai nhuovi
combortamenti appresi



..Bridging the Know-do 92
gli strumenti del Team DiabEtO\Og\CO-u

STANDARD ITALIANI
PER LA CURA DEL
DIABETEAMELLITO

2009-2010
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STANDARD ITALIANI
PER LA CURA DEL
DIABETEAMELLITO

2009-2010




..per superare l'inerzia clinica...



La Qualita - EBM

La qualita dell’assistenza sanitaria e il
grado in cui i servizi sanitari per i singoli e
le popolazioni

aumentano

la probabilita di avere gli esiti di salute
desiderati

e corrispondono
a conoscenze professionali aggiornate.

(Institute of Medicine. A strategy for quality assurance, 1990)
Alessandro Ozzello, Giornate Diabetologiche Astigiane

..per migliorare la salute secondo interventi EBM...




Giornate Diabetologiche Astigiane



Valorizzare il ruolo centrale ed il know-how del
Diabetologo e della Rete di assistenza
diabetologica, di cui AMD e espressione, sia

in ambito ospedaliero che territoriale,
agevolandone il riconoscimento ed
implementandone le competenze tecnico
professionali, organizzative e formative




..occorre ricomporre la complessita del problema
diabete attraverso la complessita del team
diabetologico e del sistema di cura...

La For'mazmne
uno s'rr'umen'ro 'rer'apeu‘tlco duttile
in grado di sostenere i cambiamenti
a migliorare'la qualita
delia rete diabetol gica




\ a risposta
. i cittadini,
- ofessionisti e
iZzazione...



&
= @
od i La gestione multidisciplinare
"tegrata della complessita di malattia




Prime Giornate
Diabetologiche
Astigiane

Il Disease Management "spazia” dalla

promozione alla salute, alla prevenzione,

alla diagnosi, al trattamento, alla

riabilitazione, portando vantaggi all'utente,

al medico, all’operatore sanitario,
all'amministratore

UDA DIABETOLOGIA
orimaro ot fie
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..la sfida della medicina per processi e dei

modelli integrati..




..presa in carico vuol dire ..
mettere al centro la persona con diabete ..

—
D

Gli operatori lavorano insieme...

sono sostenuti dalle proprie specifiche capacita relazionali,
esperienze e conoscenze che ne determinano quelle
competenze distintive che realizzano |'équipe



..presa in carico vuol dire ..
mettere al centro la persona con diabete ..

—
D

Gli operatori lavorano insieme...

per migliorare le competenze professionali ed
organizzative di tutti coloro che sono coinvolti nel
sistema di cura centrato sulla persona



..presa in carico vuol dire ..
mettere al centro la persona con diabete ..

—
D

..per essere generatori di un processo di cambiamento

ed “attivatori® di un percorso di costruzione di
consapevolezza e di cittadinanza attiva...
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La cronicita € un sistema complesso

o E’ indispensabile nella cura della persona
con diabete, I|'attivazione del cittadino-
paziente e |la sua autonomizzazione anche
di “governo” del sistema

¢ Serve un approccio biopsicosociale e
multidisciplinare

¢ Serve un modello organizzativo strutturato
e duttile

¢ Serve una rete di assistenza diabetologica
resa empowered”



La medicina centrata
sulla persona

IGEA La “gestione integrata della malattia”

Un sistema organizzato, integrato, proattivo, orientato alla
popolazione, che pone al centro dell’intero sistema un

M(l&lttld sotto COﬂtTOlTO paziente informato/educato a giocare un ruolo attivo nella

gestione della patologia da cui e affetto.

(Persona consape'volé ed attiva continuita assistenziale

=
=

integrazione e coordinamento tra i livelli di assistenza

Sistema organizzato e controllato

=

coinvolgimento attivo del paziente nel percorso di cura

Autonomia del
cittadino nel sistema




Il corso di formazione AMD
e indirizzato e riservato a
equipe di rete di assistenza

diabetologica




UNA MEDICINA TRANSAZIONALE
ed un’equipe di Rete di Assistenza

degli esiti di salute

della persona con diabete modificare

OVERCOMING BARRIERS:

L’ACCESSIBILITA DELLE CURE

Le risorse innovative per garantire la
precocita di intervento nella

fenotipizzazione del paziente con DM2

Obiettivo generale:
realizzare una condivisione
Team-One di conoscenze e capacita,
tecniche e relazionali,
orientate in una dimensione
di processo per migliorare la
per garantire il miglioramento y. |Ug||0 qualita dell'assistenza alle
persone con il diabete e

malattia, promuovendo la
trasformazione evolutiva del
singolo operatore nella logica
del lavoro in team.

gli esiti della

CURA DELLE PERSONE CON DIABETE:
L’ACCESSIBILITA AL SISTEMA (

x
) 6
(f® i\

CONTESTUALIZZAZIONE. PRENDERSI 990 @0“\ b\é\\



E' Iimpossibile risolvere |
problemi del mondo con gli
scettici ed I «cinici, | cui
orizzonti sono [limitati dalle
realta tangibili.

Abbiamo bisogno di uomini e
di donne capaci di sognare
cose mai esistite...

di domandarsi: perche no?

George Bernard Shaw



LAVORO DI GRUPPO Nn° 1

Tempo disponibile: 70 minuti

"Luci ed ombre nell’accesso alle cure
delle persone con diabete tipo 2"

Obiettivo
Stimolare la riflessione allo scopo di identificare le risorse e
le criticita nell’accesso alle cure con particolare riferimento alla

“accessibilita al sistema”



¥Y: Y. *] GRuUPPO1

B ASSUUIASIUNE
MEDIC

| - . 1',_! i DIJIILE"E.—I-I:ILI:HSI

SALA VITTORIA - PIANO TERRA

TUTOR: GIUSEPPE MARELLI

Daniela C. L. Balestrino — Direz. Distretto
Iolanda M. Caneva - Direz. Distretto
Oliviero Zanardi — Direz. Distretto
Maria Roberta Crua - Direz. Sanitaria
Sabrina Cattaneo — Direz. Sanitaria
Dino Dessi - Direz. Sanitaria
Maurizio Bozzo - Cardiologo
Filippo Loria — Cardiologo
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R ASSOCIAZIONE
B MEDIC)
PR NARFTOLDGH

GRUPPO 2

SALA COLONNA - 5° PIANO

TUTOR: LAURA TONUTTI

Egle Ansaldi — Diabetologo
Laura Camerieri — Diabetologo
Riccardo Candido - Diabetologo
Antonino Cimino - Diabetologo

Andrea Corsi — Diabetologo
Myriam Gandolfo - Diabetologo

Anna Magliano - Dietologa
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R ASSOCIAZIONE G RU P PO 3
PP MEDIC

SALA PLENARIA - PIANO TERRA

TUTOR: PAOLA PONZANI

Alberto Aglialoro - Diabetologo
Rita Guarnieri = Diabetologo
Marilena Lanero — Diabetologo
Gianpaolo Magro - Diabetologo
Francesco Malvicino — Diabetologo
Enrico Pergolizzi — Diabetologo
Maria Chantal Ponziani - Diabetologo



i ASSOCAZIONE

| NMEDIC

"Nn GRUPPO 4

| - . 1',_! i DIJIILE"E.—I-I:ILI:HSI

SALA VERDE - PIANO TERRA

TUTOR: GIACOMO GUAITA

Roberta Cavagna — Dietista
Elisabetta Ferrero - Infermiera
Rosanna Gaio Fatto — Infermiera
Antonella Magri — Infermiera
Adriana Micheletti — Infermiera
Luisella Grassano - Infermiera



M

weted  GRUPPO 5

e MEDICI
PR NARFTOLDGH

SALA SOFFIETTO - 5° PIANO

TUTOR: MASSIMO MICHELINI

Maria Grazia Oddone - Infermiera
Emanuela Olivo - Infermiera
Antonella Paparella — Infermiera
Flavia Schivalotti — Infermiera
Tiziana Stefani — Infermiera



V:.".*»]1] GRUPPO G

B ASSUUIASIUNE
MEDIC

| - . 1',_! i DIJIILE"E.—I-I:ILI:HSI

SALA GRANDE - 5° PIANO

TUTOR: LUCA LIONE

Roberta Manti - Diabetologo
Patrizia Collari - MMG
Paolo Foscolo - MMG

Francesco Gallio - MMG
Claudio Gini - MMG
Claudio Marafetti - MMG
Antonella Pelissero - MMG



LAVORO DI GRUPPO n° 2

Tempo disponibile: 75 minuti

“Quali informazioni ci servono
per fenotipizzare i pazienti?"”

Obiettivo
Alla luce delle proprie conoscenze e di quanto acquisito dalle
precedenti relazioni, raccogliere gli elementi utili alla
fenotipizzazione del paziente con DM2




P——— )

i ASSOCAZIONE

1974 T aCh SALA VERDE
NN PIANO TERRA

TUTOR: PAOLA PONZANI

Alberto Aglialoro - Diabetologo
Maurizio Bozzo - Cardiologo
Patrizia Collari - MMG
Paolo Foscolo - MMG
Rosanna Gaio Fatto — Infermiera
Myriam Gandolfo — Diabetologo
Francesco Malvicino - Diabetologo
Maria Grazia Oddone - Infermiera



GRUPPO ARANCIO

SALA VITTORIA
PIANO TERRA

TUTOR: GIACOMO GUAITA

Egle Ansaldi — Diabetologo
Andrea Corsi — Diabetologo
Maria Roberta Crua - Direz. Sanitaria
Francesco Gallio - MMG
Anna Magliano - Dietologa
Flavia Schivalotti — Infermiera
Antonella Paparella - Infermiera



¥+ .',»1 GRUPPO VERDE

ASSULAAZICMNE

5° PIANO

TUTOR: MASSIMO MICHELINI

Laura Camerieri — Diabetologo
Iolanda Maria Caneva - Direz. Distretto
Roberta Cavagna - Dietista
Rita Guarnieri — Diabetologo
Filippo Loria — Cardiologo
Antonella Magri — Infermiera
Claudio Marafetti - MMG
Antonella Pelissero - MMG



P——— )

SALA GRANDE
[ i DLABETOL
5° PIANO

TUTOR: LUCA LIONE

Antonino Cimino — Diabetologo
Claudio Gini - MMG
Marilena Lanero - Diabetologo
Gianpaolo Magro - Diabetologo
Adriana Micheletti — Infermiera
Tiziana Stefani — Infermiera
Oliviero Zanardi — Direzione Distretto
Roberta Manti - Diabetologa



¥: .Y.*] GRUPPO GIALLO

i ASSUUIASIONE
MEDIC

| ;: DIABETOLOGH SALA SOFFIETTO
' 5° PIANO

TUTOR: LAURA TONUTTI

D. C. L. Balestrino — Direz. Distretto
Riccardo Candido - Diabetologo
Dino Dessi — Direz. Sanitaria
Elisabetta Ferrero — Infermiera
Emanuela Olivo - Infermiera
Enrico Pergolizzi — Diabetologo
Maria Chantal Ponziani - Diabetologa
Sabrina Cattaneo - Direz. Sanitaria



BllohEiavoro!



LAVORO DI GRUPPO n° 3

Tempo disponibile: 70 minuti

Fenotipizziamo i pazienti con DM2 da avviare precocemente a:
1) terapia antiiperglicemizzante "tradizionale™ ( ROSSO)

2) terapia con incretine (inibitori DPPIV) ( ARANCIO)

3) terapia con incretine (analoghi GLP1) (VERDE)

Tramite la fenotipizzazione delle persone con DM2:
4) identifichiamo gli strumenti per I'autocontrollo (GIALLO)

(sicurezza della terapia)
5) identificare gli strumenti per I'autocontrolio (BLU)

(efficacia della terapia)

Obiettivo
Alla luce delle proprie conoscenze e di quanto acquisito
dalle precedenti relazioni, raccogliere gli elementi utili
alla fenotipizzazione del paziente con DM2




LAVORO DI GRUPPO Nn° 4

Tempo disponibile: 70 minuti

Proviamo a costruire insieme il “"canovaccio” di
un progetto da realizzare nella nostra realta

per avviare fin da SUBITO il paziente con DM2
all’'ottimizzazione della terapia

Obiettivo
Cimentarsi nella costruzione di un progetto applicando
praticamente i concetti e i contenuti espressi in precedenza




BllohEiavoro!



