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1.	
  Tasso	
  standardizzato	
  di	
  ospedalizzazione	
  	
  	
  
•  Paziente	
  diabe3co	
  24%	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
•  Popolazione	
  generale	
  12,5%	
  
	
  

2.	
  In	
  ospedale	
  il	
  diabete	
  cos3tuisce	
  una	
  realtà	
  trasversale	
  a	
  tuD	
  
i	
  repar3	
  
	
  
3.	
  La	
  presenza	
  di	
  diabete	
  nel	
  paziente	
  ricoverato	
  peggiora	
  la	
  	
  	
  
prognosi	
  
	
  
4.	
  La	
  persona	
  affe&a	
  da	
  diabete	
  è	
  un	
  paziente	
  fragile	
  che	
  
necessita	
  di:	
  

•  ges3one	
  mul3disciplinare	
  
•  organizzazione	
  assistenziale	
  specifica	
  

Cosa	
  viene	
  richiesto	
  ad	
  un	
  ambulatorio	
  diabetologico	
  ospedaliero?	
  

Considerato	
  che:	
  



Ambulatorio	
  
ospedaliero	
  

Territorio	
  

Ospedale	
  

Aree	
  di	
  miglioramento:	
  punto	
  4K	
  
	
  

…la	
   persona	
   con	
   diabete	
   richiede	
  
un’a&enta	
  e	
  competente	
  “con3nuità	
  di	
  
cura”,	
   sia	
   nel	
   senso	
   “territorio-­‐	
  
ospedale”	
   che	
   di	
   una	
   “dimissione	
  
prote&a”	
  dall’ospedale	
  al	
  territorio…	
  
	
  
…creare	
   una	
   con3nuità	
   tra	
   ospedale	
   e	
  
te r r i to r io ,	
   pe rchè	
   i l	
   d i abe3co	
  
ospedalizzato	
   possa	
   ricevere	
   le	
   stesse	
  
cure	
   ed	
   a&enzioni	
   che	
   trova	
   sul	
  
territorio…	
  

Garan>re	
  la	
  	
  
con>nuità	
  assistenziale	
  



•  Evitare	
  di	
  fornire	
  risposte	
  al	
  tra&amento	
  di	
  singoli	
  e	
  separa3	
  
episodi	
  di	
  malaDa	
  	
  

•  Superare	
   la	
   frammentarietà	
   nella	
   erogazione	
   di	
   singole	
  
prestazioni	
  ricos3tuendo	
  l’unitarietà	
  del	
  percorso	
  di	
  cura	
  	
  

•  Evitare	
  che	
  singoli	
  traD	
  del	
  percorso	
  siano	
  ripetu3	
  più	
  volte	
  
in	
  ambi3	
  differen3	
  creando	
  duplicazioni	
  e	
  sprechi	
  

•  Sviluppare	
   un	
   approccio	
   finalizzato	
   a	
   provvedere	
   un	
  
percorso	
  assistenziale	
  durante	
  l’intero	
  decorso	
  della	
  malaDa	
  

Garan3re	
   la	
   con>nuità	
   assistenziale	
   è	
   il	
  
p r e s u p p o s t o	
   e s s e n z i a l e	
   p e r	
   i l	
  
raggiungimento	
   degli	
   obieDvi	
   terapeu3ci	
  
e	
  il	
  miglioramento	
  della	
  qualità	
  della	
  vita.	
  



Ambulatorio	
  
ospedaliero	
  

Ospedale	
  

Per	
   garan3re	
   la	
   sicurezza	
   e	
  
l ’ a pp rop r i a t e z z a	
   d eg l i	
  
interven3	
   terapeu3ci,	
   è	
  
i n d i s p en s ab i l e	
   c h e	
   l a	
  
S t ruCura	
   Spec i a l i s> ca	
  
Diabetologica	
   sia	
   coinvolta	
  
fin	
   dall’inizio	
   nel	
   percorso	
   di	
  
cura.	
  

Garan>re	
  	
  
l’appropriatezza	
  



Riduzione	
  della	
  durata	
  delle	
  
degenze	
  

The	
  intensity	
  of	
  specialized	
  
diabetes	
  care	
  greatly	
  

influences	
  the	
  characteris3cs	
  
of	
  hospitaliza3on	
  



La	
   ges>one	
   del	
   paziente	
   diabe>co	
   in	
   ospedale	
   può	
   essere	
  
condo&a	
   efficacemente	
   dal	
   medico	
   di	
   reparto;	
   tu&avia	
   il	
  
coinvolgimento	
  dello	
   specialista	
  diabetologo	
  e	
   sopra&u&o	
  del	
  
team	
  diabetologico	
  può:	
  
	
  

	
   	
  ridurre	
  i	
  tempi	
  di	
  degenza	
  	
  
• del	
  56%	
  rispe&o	
  a	
  nessuna	
  consulenza	
  
• del	
  35%	
  rispe&o	
  alla	
  consulenza	
  endocrinologica	
  ovvero	
  fa&a	
  
dal	
  singolo	
  medico	
  
	
  

	
   	
  migliorare	
  il	
  controllo	
  glicemico	
  e	
  l’esito	
  finale	
  
	
  Il	
  75%	
  dei	
  soggeD,	
  che	
  hanno	
  ricevuto	
  la	
  consulenza	
   	
  di	
  un	
  

team	
   diabetologico,	
   mantengono	
   un	
   buon	
   	
   compenso	
   a	
   un	
  
mese	
   dalla	
   dimissione	
   rispe&o	
   al	
   46%	
   	
   di	
   coloro	
   che	
   non	
  
l’hanno	
  ricevuta.	
  

Standard	
  italiani	
  per	
  la	
  cura	
  	
  
del	
  Diabete	
  Mellito	
  2014	
  



In	
   Italia	
   si	
   s3mano	
   1,2	
   milioni	
   di	
   ricoveri	
   ordinari	
  
annui	
  di	
  persone	
  con	
  diabete.	
  
	
  
La	
   riduzione	
   di	
   un	
   solo	
   giorno	
   di	
   degenza	
  
comporterebbe:	
  
•  1,27	
  milioni	
  di	
  giornate	
  in	
  meno	
  
•  1,02	
  miliardi	
  di	
  euro	
  di	
  cos3	
  ospedalieri	
  evita3	
  

Di	
  circa	
  2	
  giorni	
  più	
  lunga	
  
	
  la	
  degenza	
  media	
  per	
  tu&e	
  le	
  cause	
  della	
  popolazione	
  

affe&a	
  da	
  diabete	
  	
  

Riduzione	
  dei	
  cos>	
  rela>vi	
  	
  
alla	
  ospedalizzazione	
  



Assistenza al paziente con diabete ricoverato 
In	
   tuD	
   i	
   pazien3	
   con	
   diabete	
   −	
   già	
   noto	
   o	
   neodiagnos3cato	
   –	
   che	
   accedono	
   al	
  
ricovero	
   ospedaliero	
   per	
   qualunque	
   causa,	
   è	
   opportuno	
   il	
   coinvolgimento	
   della	
  
Stru&ura	
  diabetologica	
  di	
  competenza	
  	
  
La	
  funzione	
  dell’ospedale	
  diviene	
  in	
  questo	
  modo	
  complessiva,	
  riuscendo	
  a	
  fornire	
  al	
  
paziente	
   con	
   diabete	
   l’assistenza	
   di	
   cui	
   necessita,	
   garantendogli	
   un	
   tra&amento	
  
adeguato	
  del	
  compenso	
  metabolico	
  e	
   indicazioni	
  sul	
  prosieguo	
  dell’assistenza	
  e,	
  nel	
  
caso	
   del	
   paziente	
   neodiagnos3cato,	
   la	
   presa	
   in	
   carico	
   e	
   l’educazione	
   terapeu3ca	
  
stru&urata	
   indispensabili	
   per	
   renderlo	
   autonomo	
   e	
   in	
   grado	
   di	
   autoges3rsi,	
   prima	
  
della	
  dimissione.	
  



Studio	
  Consiglio:	
  	
  
consulenze	
  per	
  area	
  

Studio Consiglio AMD- SID 2008 

85	
  Centri	
  
Tot.	
  area	
  chirurgica	
  48.5%	
  
Tot.	
  area	
  medica	
  44%	
  

Ematologia,	
   Geriatria,	
   Endocrinologia,	
  
Gastroenterologia,	
   InfeVvologia,	
   Med.	
  
interna,	
  Oncologia,	
  Neurologia,	
   Stroke	
  Unit,	
  
Pneumologia	
  

	
  
	
  

Solo	
  sul	
  25%	
  dei	
  pazien3	
  ricovera3	
  
Dal	
  solo	
  diabetologo	
  nel	
  75%	
  dei	
  

casi	
  

Il	
   50%	
   degli	
   ospedali	
   non	
  
hanno	
   un	
   Diabetes	
   team	
  
per	
   fornire	
   una	
   consulenza	
  
specialis3ca	
   durante	
   il	
  
ricovero.	
  
La	
   consulenza	
   prericovero	
  
per	
   interven3	
  programma3	
  
viene	
   effe&uata	
   solo	
   dal	
  
30%.	
  

Na3onal	
  diabetes	
  inpa3ent	
  
audit	
  Nadia	
  2011	
  



Figure	
  professionali	
  
coinvolte:	
  	
  

un	
   approccio	
   di	
   team	
   è	
  
necessario	
   per	
   definire	
   i	
  
percorsi	
   ospedalieri	
   e	
  
p r o g r a m m a r e	
  
c o r r e & a m e n t e 	
   l a	
  
dimissione.	
  

Il	
  ruolo	
  del	
  team	
  	
  
in	
  ospedale	
  	
  

Standard	
  Italiani	
  per	
  la	
  
cura	
  del	
  Diabete	
  
Mellito	
  2014	
  



L’ambulatorio	
  	
  
ospedaliero	
  

Medici,	
  infermieri	
  e	
  die3s3	
  funzionalmente	
  dedica3	
  e	
  altro	
  
personale	
  sanitario	
  (psicologo,	
  podologo,	
  educatore)	
  	
  

•  in	
  numero	
  adeguato	
  al	
  bacino	
  di	
  utenza	
  
•  in	
  grado	
  di	
  offrire	
  una	
  assistenza	
  qualificata	
  e	
  misurabile	
  
•  fortemente	
   collabora>vi	
   con	
   tu&e	
   le	
   altre	
   figure	
   del	
  

mondo	
   sanitario	
   coinvolto	
   nella	
   cura	
   del	
   diabete	
   (MMG,	
  
altri	
  specialis3)	
  e	
  con	
   	
   le	
  Direzioni	
  Sanitarie	
  e	
  di	
  Distre&o,	
  
con	
  i	
  quali	
  costruire	
  insieme	
  	
  i	
  percorsi	
  	
  

Il	
  team	
  diabetologico	
  mul>professionale:	
  



	
  
Il	
  paziente	
  diabe>co	
  nell’area	
  dell’emergenza	
  

• Protocolli	
  condivisi	
  per	
  le	
  urgenze	
  iperglicemiche	
  ed	
  ipoglicemiche	
  	
  
• Percorsi	
  assistenziali	
  per	
  la	
  presa/ripresa	
  in	
  carico	
  
	
  

Il	
  paziente	
  cri>co	
  di	
  area	
  medica	
  e	
  chirurgica	
  
• Protocolli	
  per	
  l’urgenza	
  a	
  ges3one	
  infermieris3ca	
  
• Monitoraggio	
  glicemico	
  

La	
  ges>one	
  del	
  paziente	
  diabe>co	
  nel	
  reparto	
  di	
  degenza	
  
• Corre&a	
  ges3one	
  della	
  terapia	
  insulinica	
  
• Monitoraggio	
  glicemico	
  
• Ges3one	
  dell’alimentazione	
  
• Percorsi	
  assistenziali	
  per	
  la	
  presa/ripresa	
  in	
  carico	
  

Percorso	
  preoperatorio	
  per	
  intervento	
  in	
  elezione	
  
	
  

Ambi>	
  specialis>ci	
  
• La	
  gravida	
  diabe3ca,	
  oncologia,	
  reumatologia….	
  	
  

	
  
La	
  formazione	
  del	
  	
  personale	
  

L’ambulatorio	
  ospedaliero:	
  
principali	
  aree	
  d’intervento	
  



perme&ono	
   di	
   tra&are	
   con	
  
a p p r o p r i a t e z z a 	
   e	
  
tempes3vità	
   le	
   specifiche	
  
es igenze	
   de l	
   paz iente	
  
diabe3co	
   e	
   di	
   garan3re	
   la	
  
con3nuità	
  assistenziale	
  	
  

•  ObieDvi	
  glicemici	
  
•  Modalità	
  di	
  monitoraggio	
  

glicemico	
  
•  Ges3one	
  della	
  terapia	
  

ipoglicemizzante	
  
•  Ges3one	
  della	
  terapia	
  

insulinica	
  
•  Ges3one	
  della	
  insulina	
  

endovenosa	
  	
  
•  Ges3one	
  delle	
  

ipoglicemie	
  

Percorsi	
  assistenziali	
  

Condivisione	
  
Protocolli	
  



•  omogeneità	
  assistenziale	
  e	
  terapeu3ca	
  
•  verificabilità	
  delle	
  azioni	
  intraprese	
  
•  corre&a	
  comunicazione	
  fra	
  i	
  vari	
  professionis3	
  
•  riduzione	
  del	
  rischio	
  clinico	
  
•  miglioramento	
  dei	
  	
  percorsi	
  di	
  acquisizione	
  dei	
  

da3	
  (glicemia	
  -­‐	
  prescrizione	
  -­‐	
  terapia)	
  	
  
•  migliore	
   u3lizzo	
   dei	
   presidi	
   e	
   delle	
   risorse	
  

umane	
  
•  autonomia	
   e	
   	
   	
   responsabilizzazione	
   degli	
  

infermieri	
  
•  ………………………………………	
  

Vantaggi	
  



Ma…	
  
	
  I	
  percorsi	
  e	
  i	
  protocolli	
  

I	
  percorsi	
  assistenziali	
  ospedale	
  -­‐	
  territorio	
  



Piano	
  di	
  cura	
  e/o	
  assistenza	
  mul>professionale	
  ed	
  interdisciplinare	
  
costruito	
   per	
   assicurare	
   la	
   migliore	
   sequenza	
   di	
   azioni	
   da	
  
effeCuare,	
  al	
  fine	
  di	
  raggiungere	
  con	
  efficienza	
  ed	
  efficacia	
  oDmali	
  
obieDvi	
  di	
  salute	
  defini3	
  a	
  priori:	
  
• iden3fica	
   i	
   poli	
   assistenziali	
   più	
   adegua3	
   a	
   risolvere	
   lo	
   specifico	
  
problema	
  di	
  salute	
  dell’utente	
  	
  
• predispone	
   la	
   sequenza	
   e	
   i	
   tempi	
   del	
   processo	
   assistenziale	
   in	
  
modo	
  condiviso	
  tra	
  i	
  vari	
  a&ori	
  del	
  processo	
  	
  

Percorsi	
  diagnos>co	
  -­‐
terapeu>co	
  -­‐	
  assistenziali	
  

I	
  PDTA	
   sono,	
   in	
  pra3ca,	
  strumen3	
  che	
  perme&ono	
  alla	
  stru&ura	
  
sanitaria	
  di	
  delineare,	
   rispe&o	
  a	
  una	
  patologia,	
   il	
  miglior	
  percorso	
  
pra3cabile	
  all’interno	
  della	
  propria	
  organizzazione	
  



I	
  protocolli	
  vanno	
  condivisi	
  e	
  valida3	
  	
  
	
  I	
  percorsi	
  vanno	
  condivisi	
  e	
  autorizza3	
  

I	
  percorsi	
  assistenziali	
  ospedale	
  –	
  territorio	
  
(AMD,ANMCO,SIMEU,FIMEUC,SIC,SIARTI,ANMDO	
  -­‐	
  2014)	
  
Proposta	
  
1. Creazione	
   a	
   livello	
   aziendale	
   di	
   un	
   gruppo	
   di	
   lavoro	
   interdisciplinare	
  
coordinato	
  dal	
  diabetologo	
  che	
  riceva	
  l’incarico	
  dalla	
  Direzione	
  Sanitaria	
  di	
  
s3lare	
  un	
  PDTA	
  con	
  il	
  supporto	
  dell’Ufficio	
  Qualità	
  
2. 	
  Audit	
  clinico	
  e	
  organizza3vo	
  
3. 	
  Individuazione	
  dello	
  Standard	
  di	
  riferimento	
  
4. Report	
  periodico	
  dei	
  da3	
  
5. 	
  Estrazione	
  di	
  indicatori	
  

	
  	
  

…a&raverso	
   percorsi	
   assistenziali	
  
secondo	
   le	
   indicazioni	
   delle	
   Società	
  
Scien3fiche,	
   condivisi	
   e	
   declina>	
   a	
  
livello	
  locale	
  e	
  approva>	
  e	
  sostenu>	
  a	
  
livello	
  aziendale.	
  	
  



Documen>	
  



Profilo	
  di	
  Cura	
  del	
  paziente	
  diabe3co	
  ricoverato	
  per	
  un	
  	
  
intervento	
  	
  chirurgico	
  d’elezione	
  

Profilo	
  di	
  Cura	
  del	
  paziente	
  con	
  iperglicemia	
  in	
  DEU	
  
Profilo	
  di	
  cura	
  del	
  paziente	
  con	
  iperglicemia	
  ricoverato	
  in	
  

Cardiologia	
  

I	
  percorsi	
  assistenziali	
  	
  
ospedale	
  -­‐	
  territorio	
  



	
  
• educazione	
  terapeu3ca	
  del	
  paziente	
  	
  
• presa	
  in	
  carico	
  pre-­‐dimissione	
  da	
  parte	
  del	
  team	
  diabetologico	
  di	
  riferimento	
  

………..In	
   questo	
   modo,	
   si	
   assicura	
   una	
   con3nuità	
   assistenziale	
   tra	
   ospedale	
   e	
  

territorio	
   che	
   posiziona	
   il	
   paziente	
   al	
   centro	
   di	
   una	
   rete	
   di	
   servizi	
   efficiente	
   ed	
  
efficace,	
   evitando	
   gli	
   “abbandoni”	
   successivi	
   alla	
   dimissione	
   in	
   assenza	
   degli	
  
strumen3	
  (presidi)	
  e	
  della	
  formazione	
  idonea	
  per	
  eseguire	
  la	
  terapia	
  farmacologica	
  
e	
  l’autocontrollo	
  glicemico	
  domiciliare	
  in	
  sicurezza.	
  

La	
   presa	
   in	
   carico	
   predimissione	
   garan3sce	
   la	
  
con3nuità	
  assistenziale	
  e	
  riduce	
  i	
  drop	
  out	
  

La presa in carico 
predimissione 



La	
  presa	
  in	
  carico	
  	
  
predimissione	
  



La presa in carico 
predimissione 

 

Ma…. 

Appropriatezza	
  organizza>va	
  



12,82% 

38,46% 25,64% 

23,08% 

Medicina	
  

Percorso	
  assistenziale	
  condiviso	
  tra	
  Repar>	
  e	
  Diabetologia	
  per	
  il	
  
paziente	
  diabe>co	
  neo-­‐diagnos>cato?	
  	
  

a)	
  SI	
  	
  formalizzato	
  	
  
b)	
  Si	
  non	
  formalizzato	
  
c)	
  NO	
  
d)	
  NO	
  perchè	
  	
  la	
  Diabetologia	
  fa	
  parte	
  della	
  Medicina	
  o	
  perché	
  non	
  esiste	
  
DEU,	
  Cardiologia,	
  Chirurgia	
  

17,95% 

30,77% 43,59% 

7,69% 

DEU	
  

12,82% 

30,77% 

43,59% 

12,82% 

cardiologia	
  

2,56% 

41,03% 

51,28% 

2,56% 2,56% 

chirurgia	
  

GdL Diabete in Ospedale  
AMD Regione Lazio 



a.  Nessuno 
b.   Personale del 

reparto   
c.  Team diabetologico 

15,38% 

23,08% 

51,28% 

2,56% 

5,13% 2,56% 

17) Nel tuo Ospedale per il paziente con diabete neo 
diagnosticato o già noto che viene avviato alla terapia 

insulinica chi si occupa dell’addestramento alla gestione 
della terapia insulinica/autocontrollo/alimentazione al 

momento della dimissione?  



Discharge	
  plans	
  	
  

	
  It	
  is	
  important	
  	
  
•  To	
  be	
  provided	
  with	
  appropriate	
  

durable	
   medical	
   equipment	
   to	
  
avoid	
   a	
   poten3ally	
   dangerous	
  
hiatus	
  in	
  care.	
  	
  

•  follow-­‐up	
  visit	
  within	
  1	
  month	
  of	
  
discharge	
  

Areas	
   of	
   knowledge	
   prior	
   to	
   hospital	
  
discharge:	
  
• Iden>fica>on	
  of	
  the	
  health	
  care	
  provider	
  
who	
   will	
   provide	
   diabetes	
   care	
   aner	
  
discharge	
  
• Level	
   of	
   understanding	
   related	
   to	
   the	
  
diagnosis	
   of	
   diabetes,	
   SMBG,	
   and	
  
explana3on	
  of	
  home	
  blood	
  glucose	
  goals	
  	
  
• Defini3on,	
   recogni3on,	
   treatment,	
   and	
  
preven3on	
   of	
   hyperglycemia	
   and	
  
hypoglycemia	
  
• Informa3on	
  on	
  consistent	
  ea>ng	
  paCerns	
  
• When	
   and	
   how	
   to	
   take	
   blood	
   glucose–
lowering	
  medica>ons	
  	
  
• Sick-­‐day	
  management	
  	
  
• Proper	
   use	
   and	
   disposal	
   of	
   needles	
   and	
  
syringes	
  

•  Medica3on	
  reconcilia3on	
  
•  S t r u c t u r e d 	
   d i s c h a r g e	
  

c o m m u n i c a 3 o n t o n 	
   t o	
  	
  
outpa3ent	
  physicians.	
  	
  

•  Appointment	
  keeping	
  behavior	
  
•  diabetes	
   “survival	
   skills”	
   to	
  

provide	
   sufficient	
   informa3on	
  
and	
   training	
   to	
  enable	
   safe	
  care	
  
at	
  home	
  



Quali	
  pazien>?	
  
• Neodiagnosi	
  di	
  diabete	
  
• Diabete	
  preesistente	
  al	
  ricovero	
  neotra&ato	
  con	
  insulina	
  
• Diabete	
   preesistente	
   al	
   ricovero	
   scompensato/complicato	
   non	
   in	
   carico	
   al	
  
centro	
  diabetologico	
  
	
  

Quali	
  obieVvi?	
  
• Con3nuità	
  terapeu3ca	
  e	
  	
  assistenziale	
  	
  
• Autocontrollo	
  e	
  terapia	
  domiciliare	
  “in	
  sicurezza”	
  
• Riduzione	
  dei	
  dropouts	
  

Quali	
  azioni	
  intraprendere?	
  
• Rete	
  tra	
  le	
  diabetologie	
  	
  
• Rete	
  con	
  il	
  medico	
  di	
  medicina	
  generale	
  
• Educazione	
  e	
  addestramento	
  

La	
  presa	
  in	
  carico	
  
predimissione	
  	
  



Promuovere	
  il	
  ruolo	
  dell’infermiere	
  

Educazione	
   Addestramento	
  

Ges3one	
  della	
  terapia	
  
insulinica	
  

-­‐Tipi	
  di	
  insulina	
  
Conservazione	
  del	
  
farmaco	
  
-­‐Si3	
  d’iniezione	
  

-­‐Uso	
  dei	
  device	
  
-­‐Tecnica	
  di	
  iniezione	
  

Ipoglicemia	
  
Iperglicemia	
  

Riconoscere	
  i	
  
sintomi	
  

Cosa	
  fare	
  

Autocontrollo	
  glicemico	
   Come	
  si	
  interpreta	
   Come	
  si	
  esegue	
  

Educazione	
  nutrizionale	
  

Programmazione	
  dell’appuntamento	
  per	
  la	
  presa	
  in	
  carico	
  

Elaborazione	
  degli	
  aD	
  amministra3vi	
  (esenzione/piano	
  fornitura	
  presidi)	
  

Consulenza	
  predimissione	
  
medica	
  e	
  infermieris>ca	
   



La	
  dimissione	
  proteCa	
  è	
  posta	
  tra	
  le	
  aree	
  da	
  migliorare	
  

ObieVvo	
  	
  
• garan3re	
  una	
  con3nuità	
  assistenziale	
  tra	
  ospedale	
  e	
  territorio	
  che	
  man3ene	
  il	
  
paziente	
  al	
  centro	
  di	
  una	
  rete	
  di	
  servizi	
  efficiente	
  ed	
  efficace	
  
	
  
Linee	
  d’intervento	
  
• percorsi	
   che	
   garan3scano	
   una	
   a&enta	
   e	
   competente	
   “con3nuità	
   di	
   cura”	
  
consulenza	
  infermieris3ca	
  stru&urata	
  	
  

Indirizzi	
  strategici	
  
• 	
   Formazione	
  degli	
  Operatori	
   Sanitari	
  Medici	
   e	
  non	
  Medici	
   di	
   area	
  medica	
  e	
  
chirurgica	
   al	
   fine	
   di	
   garan3re	
   alle	
   persone	
   con	
   diabete	
   una	
   uniformità	
   di	
  
comportamento,	
   nella	
   diffusione	
   e	
   applicazione	
   dei	
   protocolli	
   e	
   nelle	
  
informazioni	
  sanitarie	
  fornite.	
  

Piano	
  sulla	
  malaVa	
  diabe>ca	
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La	
  formazione	
  


