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Rispondere alle sfide di un mondo che cambia

• L’emergenza cronicità

• Cambia la visione della salute: da paradigma 
bi di bi i i lbio‐medico a bio‐psico‐sociale 

• Le persone come soggetti attivi nella p gg
promozione della propria salute (Ottawa 
1986)1986)

• Necessità di sistemi promotori di salute e di 
empowerment (Ottawa 1986), che “rendano 
facili le scelte salutari” (Guadagnare Salute)
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Evoluzione del paradigma

Cure Care

Prendersi cura delle persone…
ma anche dei sistemi che curano
in una prospettiva di cambiamento radicale
culturale organizzativo operativoculturale, organizzativo, operativo.

Da Ottawa a Guadagnare Salute
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Da Ottawa a Guadagnare Salute
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La risposta adattiva dei sistemi sanitari: la 
ti i t t d ll i ità

Linee guidaLinee guida diagnostico-terapeutiche e organizzative

gestione integrata della cronicità

Linee guidaLinee guida diagnostico-terapeutiche e organizzative 
condivise. 

M d lliM d lli ti iti i h i l iModelli Modelli cooperativicooperativi che coinvolgano gruppi 
multidisciplinari e multiprofessionali di operatori 
sanitarisanitari.

Supporto Supporto formativo ai pazientiformativo ai pazienti per l’autogestione della 
patologia (patient empowerment)patologia (patient empowerment). 

Sistemi Sistemi informativiinformativi idonei.

La formazione continua per gli operatoriformazione continua per gli operatori preposti alla 
gestione del percorso.
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Progetto IGEAProgetto IGEAIl progetto IGEA

TraduzioneTraduzione organizzativa e operativa organizzativa e operativa g pg p
per la gestione integrataper la gestione integrata

Un insieme di azioni e interventi per favorire l’adozione 
di programmi di gestione integrata della malattiadi programmi di gestione integrata della malattia

Trasferire le evidenze scientifiche nella pratica clinica per Trasferire le evidenze scientifiche nella pratica clinica per 
migliorare la qualità della cura e superare lemigliorare la qualità della cura e superare le disuguaglianzedisuguaglianze

tt l d fi i i di t d d i litt l d fi i i di t d d i li
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Gli strumentiGli strumentiGli strumenti

Cosa ne pensano 
le persone e quali 

Come condividere le 
informazioni e 
valutare l’assistenza

sono i bisogni

Come formare 
li t i

Come coordinare e 
migliorare l’assistenza

gli operatori

Come diagnosticare

Criteri di qualità 
degli interventi di 

Come diagnosticare 
e trattare L’adesione attiva 

al nuovo modello

Educazione 
Terapeutica



Il piano di formazione

WORKSHOP DI PRESENTAZIONE 
DEL PERCORSO FORMATIVO 

E DEL PIANO OPERATIVO
in presenza

MODULO B1
Autoformazione

m
a

MODULO C1
Autoformazione

m
a

in presenza
Durata: ½ giornata

MODULO A1
Autoformazione

m
a

MODULO D1
Autoformazione

Durata: 2 settimane
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Durata: 2 settimane

MODULO B2
“Linee guida cliniche”

Residenziale
Durata: 1 giorno in
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“Sistema informativo”
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MODULO A2
“La GI del diabete tipo 2: 
obiettivi e organizzazione”
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“Strumenti per 
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Durata: 1 giorno

MODULO B3
Formazione sul campo

Durata: da definire
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MODULO C3
Formazione sul campo

Durata: da definire
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MODULO A3
Formazione sul campo

Durata: 6 mesi
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Durata: 2 giorni
MODULO D3

Formazione sul campo
Durata: da definire
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ECM MODULO B4
Valutazione delle attività

In presenza
Durata: 1 giorno (6 ore)

M
O

de
l p MODULO C4

Valutazione delle attività
In presenza

Durata: 1 giorno (6 ore)

M
O

de
l pMODULO A4

Valutazione delle attività
In presenza

Durata: 1 giorno (6 ore)

M
O

de
l p MODULO D4

Valutazione delle attività
In presenza

Durata: 1 giorno (6 ore)

M
de

lECM

WORKSHOP FINALE DI VALUTAZIONE 
DEL PERCORSO FORMATIVO Moduli critici
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E DEL PIANO OPERATIVO
Workshop in presenza

Durata: 1 giorno

Moduli opzionali



L’esigenza attuale

• Promuovere una cultura diffusa 
li i lle un linguaggio comune sulla 

gestione integrata

• Promuovere atteggiamenti 
favorenti

• Promuovere cambiamento 
individuale dei professionistiindividuale dei professionisti

• Promuovere cambiamenti 
organizzativi dei sistemi sanitari
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La Formazione a Distanza (FAD)

•• Raggiunge grandi numeri a costi limitatiRaggiunge grandi numeri a costi limitati

•• Possibilità di modulare la progettazione sugli Possibilità di modulare la progettazione sugli 
obiettivi di apprendimento (da CoP a eobiettivi di apprendimento (da CoP a e‐‐teachingteaching))

•• Effetti dimostrati su conoscenze e atteggiamentiEffetti dimostrati su conoscenze e atteggiamenti

•• Effetti limitati sulla pratica individualeEffetti limitati sulla pratica individuale

•• Effetto di sistema solo se inserita in una Effetto di sistema solo se inserita in una 
progettualità complessivaprogettualità complessiva



Le scelte metodologiche

• Problem‐Based Learning

• Web basedMoodle

• Bassa interazione vs alta interazione

• Individuale vs gruppo• Individuale vs gruppo

• Prodotto  dell’Istituto Superiore di Sanità con gruppo 
di esperti

Una sfidamantenere gli elementi essenziali delUna sfida mantenere gli elementi essenziali del 
costruttivismo sociale senza rinunciare ai grandi numeri
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Il PBL



Struttura del modello di Problem-Based Learning web-based

Input Supporto cognitivo Output
Problema strutturato

5 caratteristiche funzionali:

Strutturazione del quesito 1. Lettura e analisi  
problema

5 caratteristiche funzionali:
- Attiva interesse
- Stimola pensiero critico
- Promuove apprendimento

Pre-impostazione via ICT
esperienza e materiali

2. Elenco ipotesi, idee 
e intuizioniPromuove apprendimento 

auto-diretto
- Stimola elaborazione
- Promuove lavoro di gruppo

p

Revisione tra pari

3. Elenco conoscenze 
possedutePromuove lavoro di gruppo

5 elementi delineanti:

Revisione tra pari p

4. Elenco conoscenze 
necessarie5 elementi delineanti:

- Format del problema
- Chiarezza
- Familiarità

Riflessione e revisione
necessarie 

5. Formulazione obiett. 
di apprendimento

- Rilevanza
- Apprendimento

Contestualizzazione e 
trasferimento

di apprendimento

6. Ricerca informazioni

8. Presentazione dei risultati



Struttura dell’intervento formativo FAD 1

Titolo Scenari di sistemi integrati: la promozione della salute e 
la gestione delle patologie croniche in età adultala gestione delle patologie croniche in età adulta

Target Professionisti sanitari e sociali, associazioni, altri gruppi 
d’interesse (>500 persone)d interesse (>500 persone)

Obiettivi specifici:
à d l d d l d d ll‐ La cronicità dal punto di vista epidemiologico e di ricaduta sulla 

popolazione e sui sistemi sanitari
I d lli d l CCM d ll ti i t t l l‐ I modelli del CCM e della gestione integrata e la loro 
applicazione alla patologia diabetica
Gli elementi fondanti di un PDTA integrato e sue implicazioni‐ Gli elementi fondanti di un PDTA integrato e sue implicazioni 
per la persona e i professionisti

‐ I limiti del modello di cura settoriale‐specialistico delle
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I limiti del modello di cura settoriale specialistico delle 
patologie croniche



Struttura dell’intervento formativo FAD 2

Supporto web  piattaforma Moodle

Modello formativo  PBL, web based, bassa interazione, 
individuale

Durata 16 ore (16‐24  crediti ECM)

Tempi attiva da giugno 2014

l i Valutazione reazioni, conoscenze, atteggiamenti, pratica 
dichiarata

Prodotti  database di possibili scenari di gestione della cronicità, 
peer reviewed (?)
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Grazie dell’attenzione
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