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Non si tratta di un convegno ma della 1° Riunione di un Gruppo di lavoro di Soci della SISDCA che ha come nucleo centrale il

CONSIGLIO DIRETTIVO NAZIONALE ALLARGATO AI PRESIDENTI DELLE SEZIONI REGIONALI

I suoi componenti hanno un obiettivo in comune per soddisfare la Mission e la Vision enunciate nell’Articolo 3 del Nuovo Statuto votato all’unanimità nella Assemblea del 18 Novembre.

Il vantaggio del  TeamWork Multi-disciplinare è multiplo e può essere così definito: 

- Cognitivo: allargamento delle responsabilità ed elaborazioni più ricche

- Motivazionale: condivisione delle decisioni con aumento della motivazione professionale

- Relazionale: affettività, senso di appartenenza al gruppo e riconoscimento dei ruoli specifici di ognuno

- Organizzativo: aumento dell'integrazione e promozione della condivisione di conoscenze

- Tecnico: identificazione di un linguaggio comune e di metodologie di lavoro innovative 

- Programmatico: razionalizzazione di obiettivi compatibili con la Mission e la Vision. 

Bisogna tenere conto che ogni individuo ha proprie mappe cognitive attraverso le quali si esplicita l’osservazione e l’interpretazione delle realtà, che vengono generate dall'esperienza, dalle conoscenze e dall’interpretazione che l'individuo fa e “fissa” durante la propria vita. Le mappe cognitive individuali determinano stereotipi di valutazione e orientamenti dei meccanismi di problem-analysis e problem-solving. Tali mappe sono anche generatrici di pregiudizi e di differenti punti di vista in grado di influenzare fortemente il decision-making. Il TeamWork permette la riduzione di errori decisionali che, aggiunta ai vantaggi, premia l’investimento di energie necessario per la sua costituzione e il suo funzionamento.

da G. Serpelloni 

Da 21 invitati all’origine e da 49 in itinere il risultato finale porta a 41 il numero dei componenti motivati a partecipare alla 1° Giornata Full Immersion a Navacchio per formare il Gruppo LPS.SISDCA

Donatella Ballardini, Antonio Bongiorno, Ottavio Bosello, Giovanni Caputo, Gianluca Castelnuovo, Pierfabrizio Cerro, Francesca Cuzzocrea, Massimo Cuzzolaro, Laura Dalla Ragione, Riccardo Dalle Grave, Linda Degli Esposti, Concetta Desalvo, Giancarlo Di Pietro, Marinella Distani, Lorenzo Donini, Emilio Franzoni, Carla Gagliardini, Lucio Gnessi, Giovanni Gravina, Andrea Guerri, Lisa Guidi, Fabrizio Jacoangeli, Cristina Lanzarone, GianLuigi Luxardi, Emilia Manzato, Sabato Antonio Manzi, Nazario Melchionda, Meneghini Stefania, Simonetta Migliorini, Walter Milano, Alessia Minniti, Minì Valentina, Piergiorgio Miottello, Enrico Molinari, Francesco Montecchi, Umberto Nizzoli, Lucrezia Notarbartolo, Enrico Prosperi, Caterina Renna, Giovanni Maria Ruggiero, Sandra Sassaroli, Maurizio Scaglia, Romana Schumann, Giovanni Spera, Rita Tanas, Giulietta Tarrini, Todisco Patrizia, Angiola Vanzo, Chiara Zanetti.

Il Presidente della SISDCA

Bologna 10 Dicembre 2011

***
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A. Convocazione 1° Consiglio Direttivo della SISDCA 2012-2014 - Navacchio Polo Tecnologico di Pisa
20 Gennaio

ORDINE DEL GIORNO

1. 12.00-12.30. Comunicazioni del Presidente
a. Scenario Nazionale dei DA
b. Mission e Vision: Pannello 2 
c. Scenario della SISDCA 
d. Assetto della Sede Legale, Amministrativa e Operativa

e. Nuovo Statuto in corso di “deposizione” notarile

2. 12.30-13.00. Presentazione PROGETTO-SVILUPPO DI LINEE PROGRAMMATICHE (SISDCA.LPS)
a. Pannello 1 e 3
b. Pannello 11

3. 13.00-13.30. 

a. Discussione
b. Votazione

c. Nomina dei Componenti dello Steering Committee Definitivo (STD)

4. 13.30-13.45. Suggerimenti per i contenuti dell’ODG della 2° Riunione 2012 del CDNR e data della convocazione fine Aprile-prime settimane di Maggio

5. 13.45-14.00. Panino light

***

B. Invito 1° Giornata di Studio Full Immersion della SISDCA - Consiglio Direttivo Nazionale Allargato e Esteso
Navacchio Polo Tecnologico di Pisa
20 Gennaio h 14-20 a 21 Gennaio h 08.00-14.00
PROGRAMMA DELLA GIORNATA DI STUDIO DEL GRUPPO DI LAVORO LPS

1. 14.00-14.15. Relazione Plenaria introduttiva del Presidente: Presentazione delle 4 Aree LPS di lavoro: Sviluppo della Società nello scenario dei DAO in Italia.

2. 14.15-14.30. Relazione Plenaria introduttiva del Past President: Riflessioni sulla Mission di una Società Scientifica: la SISDCA.

3. 14.30-16.30. Relazioni-Cappello dei 4 Leader di Area che devono mirare a stimolare il Lavoro di Gruppo per svolgere il compito assegnato sulla base del contenuto dei Pannelli 5, 6, 7, 8 noti da oltre 30 giorni a tutti i Componenti dei Gruppi di Lavoro

A. 14.30-15.00. Nizzoli: l’Empowerment dei Professionisti ovvero come dovrà essere organizzata la formazione multi-disciplinare integrata di Professionisti necessaria per favorire il proprio Empowerment e quindi ottenere il cambiamento nei soggetti portatori di un DAO specifico attraverso l’Empowerment degli stessi, indispensabile per modificare stili di vita dannosi per la salute per la popolazione a rischio, ridurre la restrizione alimentare inopportuna o estrema ed eliminare la perdita di controllo fino al BED? In cosa consiste la differenza che si incontra per altre condizioni di dipendenza come il fumo, l’alcool o le sostanze psicotrope?

B. 15.00-15.30. Donini: La Ricerca Applicata. Può la Società favorire lo sviluppo di una o più linee di ricerca multicentrica, considerando le risorse in campo e le differenti abilità dei suoi Soci che si propongono di dare un contributo euristico? Quali linee cliniche prediligere dall’Anoressia all’Obesità con o senza BED? 

C. 15.30-16.00. Bongiorno: Management Assistenziale: Come orientare i Professionisti esperti o aspiranti tali nelle differenti sedi assistenziali di lavoro considerando le disparate e caleidoscopiche situazioni multiformi nel variegato tessuto socio-politico italiano? È possibile assistere inerti alla babilonia dei comportamenti clinici ove tutti fanno quello che vogliono ma non sanno quello che fanno sul piano metodologico e senza obiettivi comuni raggiungibili? Come può il Consiglio Direttivo collaborare con le Sezioni Regionali aiutandole a migliorare il livello dell’offerta assistenziale delle strutture pubbliche e private, soprattutto nelle sedi in cui l’assistenza è inesistente o insufficiente?

D. 16.00-16.30. Spera: Business Societario: Come portare la Società alla posizione di Leader nello scenario italiano dove imperano le promozioni e le azioni malamente supportate dal “palazzo” o più spesso sottovalutate per inadeguatezza del commissioner? Come arrivare ad un numero di Soci che corrisponda alla effettiva domanda clinica dell’utenza e non alle lobby delle Discipline? In poche parole può la SISDCA diventare rappresentativa quello che dovrebbe essere considerando i dati epidemiologici? Come può il Consiglio Direttivo collaborare con le Sezioni Regionali  aiutandole a migliorare il livello dell’offerta assistenziale delle strutture pubbliche o private soprattutto nelle sedi in cui è inesistente o insufficiente?
4. 16.30-17.00. Lo Steering Committee Definitivo (nelle nuova composizione approvata dal Consiglio Direttivo nella riunione convocata dalle 13 alle 14.) si riunisce con i Leader delle 4 Aree per definire il suo Coordinatore e quindi suddividere meglio i Componenti di ciascuno dei 4 Gruppi sulla base dell’organigramma orientativo (vedi Paragrafo 5.3.) rimanipolato sul campo in base anche alle relazioni presentate nella sessione plenaria  precedente e su scelte dei Componenti. Il numero dei Componenti per gruppo dovrà essere equilibrato (8-10)

5. 17.00-19.30. Lavoro di gruppo delle singole 4 Aree LPS con l’esposizione dei Progetti formulati nella fase all’origine e precisazione delle differenti Modalità di progettazione, Obiettivi diversificati, Tempi di attuazione e Risultati attesi (Statement, Raccomandazioni, Linee Guida, Prodotti e Oggetti) specifici delle LPS.

A. Melchionda presenta i contenuti del Pannello 4: Guerri, Guidi, Migliorini, Molinari, Nizzoli, Prosperi, Ruggiero, Scaglia, Zanetti

B. Donini presenta i contenuti del Pannello 5: Ballardini, Di Pietro, Manzi, Meneghini, Renna, Tanas, Todisco, Vanzo

C. Bongiorno presenta i contenuti del Pannello 6: Cerro, Franzoni, Jacoangeli, Lanzarone, Luxardi, Milano Miottello, Montecchi, Schumann
D. Spera presenta i contenuti del Pannello 7: Cuzzocrea, Cuzzolaro, Dalle Grave, De Salvo, Gravina, Manzato, Minì, Notarbartolo, Tarrini
    6. 20.00-22.30. Cena di Lavoro strutturata

21 Gennaio h 8-14
1. 08.00-10.00. Presentazione plenaria dei risultati del Lavoro dei gruppi A-D
A. 08.00-08.30. Leader rappresentante dell’Area A. Empowerment dei Professionisti e dei Pazienti
B. 08.30-09.00. Leader rappresentante dell’Area B. Ricerca Clinica Applicata
C. 09.00-09.30. Leader rappresentante dell’Area C. Management Assistenziale
D. 09.30-10.00. Leader rappresentante dell’Area D. Business Societario
2. 10.00-11.00. Discussione
3. 11.00-12.00. Lavoro di gruppo dello Steering Committee Definitivo
4. 12.00-13.00. Presentazione plenaria del lavoro di valutazione finale dello Steering Committee Definitivo 

5. 13.00-13.30. Discussione e Conclusioni

N.B. Suggerimento sulla base di richieste che mi sono pervenute (in particolare da Nizzoli, Bosello, Di Pietro e altri):

I Referenti di Area sviluppano in anteprima (entro il 20 Dicembre) la Relazione-Cappello della propria rispettiva Area di Lavoro inviandola a Melchionda che provvederà all’assemblaggio nella versione definitiva SISDCA.LPS.2. per essere inviata a tutti componenti del GRUPPO DI LAVORO LPS entro il 23 Dicembre
	REFERENTI DI AREA

RESPONSABILI DI PROGETTO

CoRESPONSABILI

DI PROGETTO
	Referenti

A: Melchionda con Nizzoli-Guerri-Guidi 

B: Donini con Di Pietro, Todisco

C: Bongiorno con Milano, Lanzarone
D: Spera con Gravina, Manzato
Responsabili

A. Di Pietro, Tarrini, Melchionda, Cerro, Spera, Lanzarone, De Salvo

B: Manzi, Ballardini, Vanzo-Donini, Tanas, Renna, Todisco, Milano, Guidi, Melchionda, Tarrini 

C: Manzi, Todisco, Cerro, Dalle Grave, Guerri, Guidi, Tarrini, Di Pietro, Miottello, Jacoangeli, Franzoni

D: Di Pietro, Tarrini, Melchionda, Cerro, Spera, Lanzarone, De Salvo

CoResponsabili
A. Caputo,  Castelnuovo, Gagliardini, Gnessi, Migliorini, Ruggiero, Sassaroli, Scaglia

B. Meneghini, Zanetti
C. Montecchi, 
C. Cuzzocrea, Luxardi, Minì, Notarbartolo,  


***
1. PROGETTO SISDCA PER LO SVILUPPO DELLE LINEE PROGRAMMATICHE SOTTOPOSTO ALLA APPROVAZIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO NAZIONALE

	Pannello 1.

La Progettualità delle Linee Programmatiche della SISDCA (LPS) costituisce la Mission da sviluppare nei prossimi anni dal Consiglio Direttivo Nazionale (CDN) e dai Consigli Direttivi Regionali (CDR). 

Le LPS dovranno tenere in considerazione il costrutto della Multi-disciplinarità e della Multi-professionalità Integrate (MMI) all’insegna della Inter-disciplinarità oggetto della Vision societaria.

Il coordinamento delle LPS fa capo agli organi della SISDCA I-VI: vedi Statuto Art. 7, 9, 13, 14 

    I. Assemblea: ha votato i membri del CDN sulla base delle loro motivazioni e delle rispettive Linee Programmatiche proposte

    II. Presidente: in concerto con l’Ufficio di Presidenza ha assemblato le Linee Programmatiche dei documenti di candidatura inviati dai Consiglieri eletti e non eletti.

    III. I primi 14 candidati in graduatoria formano il CDNR ristretto con diritto di voto e tutti i candidati non eletti, con il Past President, formano il CDNA allargato senza diritto di voto:

    IV. Comitati

1. CED: Editoriale

2. CDFS: Didattico e Formazione

3. CSS: Scientifico

4. CRAP: Rapporti con l’Amministrazione Pubblica

    V. Commissioni

1. Soci

2. Regolamenti: CDN e CDR, Sezioni Regionali, Comitati, Commissioni, Gruppi di Studio

3. WEB

    VI. Gruppi di Studio (GSS) secondo i regolamenti specifici redatti dalla Commissione del CDN

1. Prevenzione e Trattamento dell’Obesità in Età Evolutiva

2. Valutazione della motivazione al cambiamento degli stili di vita per la salute

3. Educazione Terapeutica Orientata e Strutturata: Nutrizione e Attività Fisica

LPS: Linee Programmatiche SISDCA

MMI: Multi-disciplinarità e Multi-professionalità Integrate

CDNR, CDNA, CDNE: Consiglio Direttivo Nazionale (R: Ristretto, A: Allargato, E: Esteso)

CDR: Consigli Direttivi Regionali

CED: Comitato Editoriale   CDF: Comitato Didattico e Formazione

CS: Comitato Scientifico   CRAP: Comitato Rapporti Amministrazione Publica

	Metodologia utilizzata per costruire le LPS:

1. Raccolta delle Linee Programmatiche (LPS), comunicate dai Candidati al Presidente del ex CDN, senza nulla aggiungere ne togliere (Pannello 13).

2. Assemblaggio delle LPS, in prima fase nel file PROGRAMMAZIONE.1. (Pannello 14), con evidenza in colore dei proponenti all’origine, e raggruppamento dei 44 items in 5 Aree LPS di Lavoro: A (Formazione: 12 items), B (Multi-disciplinarità e Multi-professionalità: 5 items), C (Ricerca: 7 items), D (Management e Assistenza: 12 items), E (Implementazione e Crescita della SISDCA: 8 items)

3. Raccolta di commenti e osservazioni del CDNA, riassemblaggio, compattazione e riduzione a 39 items dei 44 nelle stesse Aree LPS di Lavoro (A:14; B:4; C:2; D: 11; E:8) nel file inviato PROGRAMMAZIONE.2.
4. Ricostruzione di 4 LPS di Lavoro Propositivo con 35 Progetti e Sottoprogetti con assegnazione della “action” a rispettivi Referenti di Area e Responsabili di Progetto e Sottoprogetto (items) scelti e sottoposti al CDNR per approvazione, con la cooptazione di Esperti Esterni (CDNE) ove necessario nel file SISDCA.LPS.2, considerando le osservazioni e i commenti pervenuti. Sintesi:
A: Empowerment con 8 Progetti: . . . . . . . . . . . . . . . . Referenti Melchionda-Nizzoli-Guerri-Guidi L

B: Ricerca con 6 Progetti: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Referenti Donini-Di Pietro-Todisco

C: Management con 13 Progetti: . . . . . . . . . . . . . . . . Referenti Bongiorno-Milano-Lanzarone

D: Business con 8 Progetti:  . . . . . . . . . . . . . . . . . Referenti Spera-Gravina-Manzato
La ex Area B “Multi-disciplinarità”, PROGRAMMAZIONE 1 e 2 è diventata il costrutto essendo parte integrante della “Mission” e della “Vision” della SISDCA




2. MISSION E VISION: AREE LPS DI LAVORO, MULTI-DISCIPLINARITA’, MULTI-PROFESSIONALITA’, INTEGRAZIONE (MMI), 

   INTER-DISCIPLINARITA’.

	Pannello 2.

MISSION
 

VISION
 


	COSTRUTTO: 

Bosello O: Elzeviro. Riflessioni sulla “Mission” di una Società Scientifica: la SISDCA

Sul piano operativo la Formazione è prioritaria ma sul piano concettuale la Ricerca è primaria e le evidenze che ne conseguono. 

Pertanto in questo progetto farà riferimento l’unico documento italiano a cui ispirarsi per la progettazione: “Obesity and Eating Disorders. Indications for the different levels of care. An Italian Expert Consensus Document”
 



	MULTI-

DISCIPLINARITÀ 

MULTI-PROFESSIONALITÀ

INTEGRAZIONE

INTER-

DISCIPLINARITÀ

	L’integrazione della Conoscenza, delle Discipline (Inter-disciplinaritè) e delle Professionalità rappresenta il costrutto della Vision e le progettualità di linee programmatiche conseguenti costituiscono il presupposto della Mission della SISDCA che affronta il tema epistemologico dei metamodelli di formazione dei differenti Professionisti coinvolti che si occupano del Management dei DAO (Disturbi Alimentari Obesità compresa).
1. Il Dialogo continuo tra le competenze delle diverse figure professionali permette la strutturazione dell’integrazione tra Aree disciplinari e Aree professionali.

2. L’Empowerment dei Professionisti rappresenta un metodo educativo per favorire la creazione di equipe multi-disciplinari e multi-professionali col preciso intento di abilitare allo sviluppo di metodologie strutturate e avrà, come prerequisito, la necessità di sensibilizzare, facilitare e di far condividere la Formazione Multi-disciplinare e Multi-Professionale Integrate (MMI)


	Pannello 3. 

AREE LPS 

DI LAVORO


	PROGETTI E SOTTOPROGETTI

Ogni Area ha un Referente e CoReferenti e ogni Progetto e Sottoprogetto ha un Responsabile e uno o più CoResponsabili della “action”.



	STEERING

COMMITTEE

STARTER (STS)

E

DEFINITIVO (SCD)
	Uno Steering Committee Starter (SCS), suggerito dal Presidente, prepara il Programma Preliminare della 1° Giornata e assume i compiti organizzativi mentre uno Steering Committee Definitivo (SCD) verrà identificato dal CDNR con una valenza decisionale sempre previa approvazione del CDNR.

Composizione SCS: 

Bongiorno, Bosello, Cuzzolaro, Donini, Gravina, Nizzoli, Spera.

Composizione del SCD (sottoposto alla approvazione del CDNR): 

Bongiorno Antonio, Bosello Ottavio, Cuzzolaro Massimo, Di Pietro  Giancarlo, Donini Lorenzo, Gravina Giovanni, Guerri Andrea, Guidi Lisa, Manzato Emilia, Melchionda Nazario, Milano Walter, Nizzoli Umberto, Spera Giovanni, Todisco Patrizia.

NB: A cominciare dallo Steering Committee si farà riferimento alla metodologia del TeamWork.



	COMPITO
	I Gruppi di lavoro saranno etero diretti con un vero coordinatore: Referente di Area e Responsabile di Progetto. Nella conduzione e nella direzione dei gruppi, vi sono alcune leve da controllare per poter massimizzare i conflitti positivi e quindi i contenuti, minimizzare i conflitti negativi e quindi di relazione e minimizzare il fattore negativo soggettivo e potenziare quello positivo. 

Le due principali leve da controllare sono quelle relative all'efficienza e all'efficacia. 

Rientra nell'efficienza la gestione quantitativa del tempo, l'attribuzione ufficiale dei ruoli, le procedure di decisione e l'esecuzione formale del compito.  

Rientrano invece nella leva dell'efficacia l'utilizzo delle risorse personali, la definizione dei metodi di lavorazione, la gestione appropriata dei conflitti, il raggiungimento sostanziale dell'obbiettivo. 

Risulta chiaro che un adeguato bilanciamento fra l'efficienza dell'efficacia, con un sapiente mix in base al tipo di compito e alle strategie del gruppo, porterà ad un buon risultato complessivo. 




***
	Pannello 4.

A: 

EMPOWERMENT PROFESSIONALE

	I tre livelli della Mission della SISDCA (Didattica, Formazione, Empowerment) rappresentano il principale obiettivo che dovrà essere sviluppato a 360° con le LPS per i DAO:

l’Empowerment dei Professionisti ovvero come dovrà essere organizzata la formazione multi-disciplinare integrata di Professionisti necessaria per favorire il proprio Empowerment e quindi ottenere il cambiamento nei soggetti portatori di un DAO specifico attraverso l’Empowerment degli stessi, indispensabile per modificare stili di vita dannosi per la salute per la popolazione a rischio, ridurre la restrizione alimentare inopportuna o estrema ed eliminare la perdita di controllo fino al BED? In cosa consiste la differenza che si incontra per altre condizioni di dipendenza come il fumo, l’alcool o le sostanze psicotrope?
Referente Melchionda-Nizzoli-Guerri-Guidi 

Responsabili di Progetto: Gravina, Molinari, Spera, Renna, Guerri, Prosperi, Mazato, Cuzzolaro
Seminari-dibattito annuali monotematici a carattere regionale con esperti locali e/o nazionali promossi dai CDR delle Sezioni Regionali: 
Responsabile Gravina: con Di Stani, Todisco, De Salvo, Jacoangeli, Milano, Renna, Bongiorno

Obiettivo: preparare un piano cronologico annuale, contenuti tematici, struttura formativa, possibili collaborazioni di esperti di altre regioni. Suggerimento di avvalersi della esperienza effettuata al MiniCorso di perfezionamento al DIABO di Bologna portando a termine il prodotto fiale previsto dal Comitato Editoriale coordinato da Nizzoli. 
Vedi sito < http://diabo2011.weebly.com/7-mini-corsi-di-perfezionamento.html >

7. Scuola di Specializzazione Nazionale DAO: 

Responsabile Molinari: con Castelnuovo, Gnessi, Ruggiero, Sassaroli, Spera

Obiettivo: Brainstorming e discussione di alterative per verificare la possibilità di una formula compatibile con la normativa in collaborazione con altre scuole esistenti anche a carattere privato. Verifica relativa alla possibilità oltre che formazione ad alto livello, anche un “attestato” fruibile nella libera professione o in setting concorsuali

Compattazione: Progetto A.3.

8. Master Universitari con la collaborazione della Società: 

Responsabile Spera, Molinari, Castelnuovo, Gnessi

Obiettivo: Formulare una struttura interuniversitaria nelle principali sedi per individuare un percorso didattico biennale o triennale comune e permettere ai discenti di frequentare nella propria sede o in quella viciniore. Es: Genova-Torino, Milano-Bologna, Firenze-Pisa-Perugia, Chieti-Ancona, Roma, Napoli-Catanzaro, Bari-Lecce, Sicilia, Sardegna

Compattazione: Progetto A.2.

9. Corsi regionali con lavoro per piccoli gruppi indirizzati a professionisti del Team Multi-disciplinare previo censimento delle Strutture Regionali esistenti a cui fare proposte ufficiali da parte del Comitato Didattico e Formazione della SISDCA. 
Responsabile Renna: con i Presidenti delle Sezioni Regionali Jacoangeli, Di Stani, De Salvo, Todisco, Gravina, Milano, Bongiorno

Obiettivo: Fare formazione con professionisti formatori accreditati. Due possibilità:
a. I CDR possono fare richiesta al CDN per la progettazione che coinvolga tutti professionisti esperti formatori locali
b. I CDR possono fare richiesta al CDN per la progettazione che coinvolga tutti professionisti esperti formatori nazionali
Compattazione: A.5.

10. Gruppo di Lavoro indirizzato alla formazione di componenti del TeamBuilding
 per la promozione di un Corso di Formazione Nazionale basato sull’Empowerment dei Professionisti come Metodo Educativo: 

Responsabile Guerri: Nizzoli, Melchionda, Donini, Guidi, Ballardini, De Salvo, Gagliardini, Lanzarone, Tarrini.

Obiettivo: Addestrare e Formare i differenti Componenti per far parte produttiva del TeamBuilding per: 

a. TeamLeader, 

b. CaseManager, 

c. Medici di Medicina Generale (MMG), 

d. Pediatri di Libera Scelta (PLS), 

e. Dietisti: attivazione di modelli diagnostico-terapeutici nutrizionali appropriati ai differenti ambiti dei DAO, 

f. Psicologi e Psicoterapeuti con particolare riferimento ai modelli Cognitivo-Comportamentali, 

g. Personale delle Comunità

11. Corso di Formazione Avanzato per l’Educazione Terapeutica Orientata e Strutturata (ETOS) per: 

a. Anoressia e Bulimia

b. Obesità Omeostatica e Obesità BED

c. Chirurgia Bariatrica

Responsabile Prosperi
Obiettivo: Creare competenze specifiche per ambiti di patologia DAO

Sito DIABO: < http://diabo2011.weebly.com/tav-1deg.html >

12. Corso di Formazione Propedeutico come base per “apprendisti” ancora senza alcuna esperienza ma col proposito di intraprendere una formazione specificamente indirizzata ai DAO: 
Responsabile Manzato: con Luxardi, Prosperi, ………

Obiettivo: Motivare i differenti Professionisti a uscire dai confini disciplinari convenzionali per intraprendere fin dall’inizio  la “specializzazione” nei DAO

13. Efficacy, Effectivenes, Indicazioni delle differenti psicoterapie: 
Responsabile Cuzzolaro: con Caputo, Migliorini, Schumann, Guidi L, Luxardi

Obiettivo:  Strutturare un corso di formazione indirizzato a Psicologi specificamente addestrati alla cura dei DAO con i modelli psicoterapeutici pertinenti ed orientati al disturbo preminente




	Pannello 5.

B: 

RICERCA 

CLINICA

APPLICATA
	Ricerca Clinica Applicata: Applicazione di protocolli e percorsi EB nella realtà oggettiva in cui si opera e verifica dei risultati attesi considerando la diversità del contesto: 
Può la Società favorire lo sviluppo di una o più linee di ricerca multicentrica, considerando le risorse in campo e le differenti abilità dei suoi Soci che si propongono di dare un contributo euristico? Quali linee cliniche prediligere dall’Anoressia all’Obesità con o senza BED?
Referente Donini: con Di Pietro, Todisco

Responsabili di Progetto: Manzi, Ballardini, Vanzo-Donini, Tanas, Renna, Todisco, Milano, Guidi, Melchionda, Tarrini 

8. Promuovere organizzazione di ricerche cliniche multicentriche per testare l’applicabilità di modelli 
uongior con risultati attinenti a differenti livelli di evidenza, partendo dalla esperienza fattuale di chi sperimenta nel suo lavoro le difficoltà operazionali del confronto con i colleghi dai diversi profili professionali: 
Responsabile Manzi, ……
Obiettivo: Da precisare da parte di Manzi che ne è il promotore

9. Progettare la ricerca dell’efficacia di indicatori di processo e di esito di percorsi diagnostico-terapeutici: 

Responsabile Ballardini, ………
Obiettivo: Da precisare da parte di Ballardini che ne è il promotore

10. Testare l’applicabilità di strumenti diagnostici e protocolli preventivo-terapeutici pubblicati a buon livello di evidenza: 

a. Gruppo di Studio: Valutare la motivazione al cambiamento verso una sana alimentazione ed uno stile di vita attivo:

Responsabile Vanzo-Donini: con Luxardi, Ballardini, Gravina, Manzato, Meneghini, Prosperi, Renna, Scaglia, Tarrini

Obiettivi Specifici: Vedi “Action B.3.a.” e Appendice 1
Obiettivo Finale: Diffondere una metodologia di valutazione della motivazione al cambiamento con test 
uongior e sviluppare abilità professionali per attuare interventi appropriati ed efficaci nell’area della promozione della salute e del  counseling……….

b. Prevenzione e Terapia dell’Obesità in Età Evolutiva: 
Responsabile: Tanas con Tarrini, Franzoni, Gualandi, ecc

Obiettivo: Amplificare la conoscenza di metodologie basate sulla famiglia e Costruire un strategia per coinvolgere tangibilmente i PLS

Possibile sviluppo: Vedi Pannello 10 

- B.3.g.1.: Gruppo di Studio Nazionale

- B.3.b.2.: Progetto PLS (Pediatri di Libera Scelta)

- B.3.b.3.: Prosecuzione Progetto PRIORITA’ di Imola

11. Temi proposti che potrebbero essere sviluppati da appositi Gruppi di Studio: 

Responsabile Renna: con Ballardini, Manzato, Guidi

Obiettivo ……

a. Correlazione tra Disturbo dell’immagine corporea, caratteristiche specifiche dei DAO e comorbidità psichiatrica: 

Responsabile Manzato 

b. Rischio suicidario: 
Responsabile Todisco, Renna

Obiettivo ……
c. Comorbidità psichiatrica nel BED: 

Responsabile Milano, De Salvo, Prosperi

Obiettivo ……
d. Valutazione degli outcome “proprietari” in rapporto ai propri percorsi diagnostico-terapeutici dichiarati: 
Responsabile Guidi, Renna, Cerro, Todisco

Obiettivo ……
e. Modelli di Prevenzione Sociale (MPS) dei DAO: 
“Action”
f. Validazione della BES (Binge Eating Scale di Gormally): 
“Action”
Obiettivo: Promozione e costituzione di Gruppi di Studio Multi-disciplinari

12. Progettazione di un sistema informatico per i DAO e/o di database per ricerche multicentriche: 

Responsabile Melchionda: con Zanetti, Tarrini

Obiettivo: sostegno informatico per progetti di ricerca societari con utilizzazione di DataBase a inserimento di dati a distanza

Condivisione: vedi C.9. e C.12.

13. Valutazione critica delle evidenze di RCT, di Linee Guida, Raccomandazioni, Posizioni, Review, Summit Report dalle pricipali BancheDati (PubMed, EMBASE, NLC, CINHAIL, ecc.): 

Responsabile Tarrini
Obiettivo: collaborazione di base per progetti multicentrici nazionali a richiesta 




***
	Pannello 6.

C: 

MANAGEMENT ASSISTENZIALE
	Management e Assistenza: La SISDCA ha il compito/dovere di porsi come filtro Valutativo-Supervisore delle varie attività di prevenzione e cura che vengono messe in atto sul nostro territorio: 

Come orientare i Professionisti esperti o aspiranti tali nelle differenti sedi assistenziali di lavoro considerando le disparate e caleidoscopiche situazioni multiformi nel variegato tessuto socio-politico italiano? È possibile assistere inerti alla babilonia dei comportamenti clinici ove tutti fanno quello che vogliono ma non sanno quello che fanno sul piano metodologico e senza obiettivi comuni raggiungibili? Come può il Consiglio Direttivo collaborare con le Sezioni Regionali aiutandole a migliorare il livello dell’offerta assistenziale delle strutture pubbliche e private, soprattutto nelle sedi in cui l’assistenza è inesistente o insufficiente?
Referente 
uongiorno: Milano, Lanzarone
Responsabili di Progetto: Manzi, Todisco, Cerro, Dalle Grave, Guerri, Guidi, Tarrini, Di Pietro, Miottello, Jacoangeli, Franzoni

15. Applicazione dei risultati di B.1. e B.2.: 

Responsabile Manzi: con Ballardini, ……
Obiettivo:

16. Necessità di strutturare reti assistenziali articolate per i DAO: 

Responsabile Todisco, Donini 
Obiettivo:

17. Promozione della eticità e della qualità dei trattamenti: 
Responsabile Cerro
Obiettivo:

18. Definizione di standard qualitativi delle strutture, dei processi e dei risultati di esito: 
Referente Dalle grave
Obiettivo:

19. Sollecitare le Regioni a legiferare in merito ai DAO e a destinare risorse: “Action”
Responsabile “Action”

Obiettivo:

20. Supportare processi di Empowerment dei pazienti (vedi A.5.): 

Responsabile Guerri: Nizzoli, Melchionda, Donini, Guidi L, Ballardini, De Salvo, Lanzarone
Obiettivo:

21. Definire Linee Guida per il trattamento delle forme gravi dei DAO e gestione specifica di Gruppi di Lavoro per affrontare le difficoltà connesse a patologie difficili e frustranti: 
Responsabile Guidi L, Cerro
Obiettivo:

22. Linee Guida accreditate per il Clinical Management: ricerca di documenti EBM: 

Responsabile Tarrini
Obiettivo:
23. Presentazione, discussione e supervisione di casi clinici complessi: 

Responsabile Di Pietro, Manzi 
Obiettivo: Elaborazione di un metodologia comune, come si presenta, l’utilità nella ricerca e generazione di un DataBase di casi interessanti

Compattazione con B.5.
24. Censimento della Strutture deputate alla Prevenzione e Terapia dei DAO: 

Responsabile “Action”

Obiettivo:

25. Censimento e Aggregazione di Strutture a livello nazionale particolarmente attive per  età 6-12: 
Responsabile Miottello: Montecchi, Franzoni
Obiettivo:

26. Censimento e Registro Decessi per possibile Prevenzione: 

Responsabile Jacoangeli
Obiettivo:

Condivisione: Vedi B.5.

27. Rapporti Tavolo Regionale DCA Emilia-Romagna e SISDCA:

Responsabile Franzoni: Schumann, Ballardini

Obiettivo:

28. Strategie per favorire la formazione e la disseminazione dei trattamenti basati sull’evidenza
Responsabile: Dalle Grave

Obiettivo:




***
	Pannello 7.
D: 

BUSINESS SOCIETARIO
	Implementazione e Crescita della Società: 

Come portare la Società alla posizione di Leader nello scenario italiano dove imperano le promozioni e le azioni malamente supportate dal “palazzo” o più spesso sottovalutate per inadeguatezza del commissioner? Come arrivare ad un numero di Soci che corrisponda alla effettiva domanda clinica dell’utenza e non alle lobby delle Discipline? In poche parole può la SISDCA diventare rappresentativa quello che dovrebbe essere considerando i dati epidemiologici? Come può il Consiglio Direttivo collaborare con le Sezioni Regionali  aiutandole a migliorare il livello dell’offerta assistenziale delle strutture pubbliche o private soprattutto nelle sedi in cui è inesistente o insufficiente?
Referente Spera con Gravina, Manzato, …….

Responsabili di Progetto: Di Pietro, Tarrini, Melchionda. Cerro, Spera, Lanzarone, De Salvo

9. Collaborazione tra il CD Nazionale e CD della Sezioni Regionali attraverso l’implementazione della loro crescita promuovendo almeno un evento annuale locale e incontri anche informali tra le diverse strutture spesso eterogenee e di nuova istituzione (strutture pubbliche e private residenziali e riabilitative appena espletato il censimento, vedi D.5.): 
Responsabile Di Pietro: con Todisco
Procedura Metodologica ovvero come si struttura la collaborazione che possa coinvolgere CDN, CDR e strutture della regione
Obiettivo: Crescita della Sezione qualitativa peer le strutture-numerica relativamente alle nuove iscrizioni
10. Collegamento tra Soci locali e CD Nazionale tramite la gestione del Database (Referente Amministrativo Regionale col Referente Amministratote Nazionale, RAN) e scambio di informazioni attraverso PLAYDCA: 

Responsabile Tarrini: con Gravina, Di Pietro
Metodologia suggerita: Formazione dei RAR (risposabili Amministratori Regionali)
Obiettivo:  Completamente dei dati essenziali di ciascuna scheda da parte del Socio direttamente per codificare l’identikit del Socio
11. Collaborare con altre Società Scientifiche facendo riferimento al PROFFDAO: 
Responsabile Melchionda
Metodologia: Riprendere il Progetto PROFDAO (vedi Appendice 2)
Obiettivo:  Unificare tutte le Società coinvolte nel DAO identificando un obiettivo comune
12. Promuovere collegamento della Società con le associazioni di volontariato, di familiari, di gruppi auto-aiuto: 

Responsabile Cerro
Censimento: xxx

Obiettivo: xxx
13. Censire le varie realtà esistenti, coordinandole  in un percorso comune sotto la guida della SISDCA avvalendosi della collaborazione delle Sezioni regionali e Inter-Regionali: 

Responsabile “Action”

Obiettivo:
14. Redigere Regolamenti: Funzionamento Consiglio Direttivo Nazionale (CDN) con estensione ai Consigli Direttivi Regionali (CDR), Sezioni Regionali, Gruppi di Studio, Commissioni, Comitati: 

Coordinatore Commissione Spera
15. Implementazione di Strutture per i DAO in Sicilia: 
Responsabile Lanzarone: con 
uongiorno, Cuzzocrea, Notarbartolo, Minì

Obiettivo:
16. Censimento e Regolamentazione delle Comunità Residenziali: 
Responsabile De Salvo
Obiettivo:



	PANNELLO 7.1

RIEPILOGO

REFERENTI DI AREA

RESPONSABILI DI PROGETTO
	Referenti di Area 

A: Melchionda con Nizzoli-Guerri-Guidi 

B: Donini con Di Pietro, Todisco

C: 
uongiorno con Milano, Lanzarone
D: Spera con Gravina, Manzato
Responsabili di Progetto

D. Di Pietro, Tarrini, Melchionda, Cerro, Spera, Lanzarone, De Salvo

B: Manzi, Ballardini, Vanzo-Donini, Tanas, Renna, Todisco, Milano, Guidi, Melchionda, Tarrini 

C: Manzi, Todisco, Cerro, Dalle Grave, Guerri, Guidi, Tarrini, Di Pietro, Miottello, Jacoangeli, Franzoni

D: Di Pietro, Tarrini, Melchionda, Cerro, Spera, Lanzarone, De Salvo




	Responsabili 

di Progetto
	Progetto

	Ballardini
	B

	Cerro
	C, D

	Cuzzolaro
	A

	Dalle Grave
	C

	De Salvo
	D

	Di Pietro
	C, D

	Franzoni
	C

	Gravina
	A

	Guerri
	A, C

	Guidi
	B, C

	Jacoangeli
	C

	Lanzarone
	D

	Manzato
	A

	Manzi
	B, C

	Melchionda
	B, D

	Milano
	B

	Miottello
	C

	Molinari
	A

	Prosperi
	A

	Renna
	A, B

	Spera
	A, D

	Tanas
	B

	Tarrini
	B, C, D

	Todisco
	B, C

	Vanzo-Donini
	B


	CoResponsabili

di Progetto
	Progetto

	Caputo
	A.7.

	Castelnuovo
	A.2.

	Cuzzocrea
	D.7.

	Gagliardini 
	A.4.

	Gnessi
	A.2.

	Luxardi
	A.7.- B.3.a.

	Meneghini
	B.3.a.

	Migliorini
	A.7.

	Minì
	D.7.

	Montecchi
	C.11.

	Ruggero
	A.2.

	Notarbartolo
	D.7.

	Sassaroli
	A.2.

	Scaglia
	B.e.a.

	Zanetti
	B.5.


***
	Pannello 8.
AFFERENZA


	INCARICHI



	CDNR Ristretto
	Melchionda . . .  Referente Area A., Responsabile A.5., B.5., D.3.

Donini . . . . .  Referente Area B., Responsabile A.5., B.3.a., C.2.

Ballardini . . .  Responsabile B.2., A.5., B.4., B.3.a., C.13.

Bongiorno  . . .  Referente Area C., Responsabile A.1., A.4., D.7.

Cerro  . . . . .  Responsabile A.1., A.4., B.4.d., C.3., C.7., D.4.

Di Pietro  . . .  CoReferente Area B., Responsabile C.9., D.1., D.2.

Gravina .  . . .  CoReferente Area D., Responsabile A.1., A.4., D.2., B.3.a.

Guidi L  . . . .  CoReferente Area A., Responsabile C.7., A.5., B.4., B.4.d.

Lanzarone  . . .  CoReferente Area C., Responsabile A.5., D.7.

Manzato  . . . .  CoReferente Area D., Responsabile A.7., B.3.a., B.4.a.

Manzi  . . . . .  Responsabile B.1., C.1., C.9.

Milano . . . . .  CoReferente Area C., Responsabile A.1., A.4., B.2., B.4.c. 

Prosperi . . . .  Responsabile A.6., B.3.a., B.4.c.

Spera  . . . . .  Referente Area D., Responsabile A.3. e A.3., D.6.

Tarrini  . . . .  Responsabile A.5.d., B.3.a., B.3.b., B.5., B.6., C.8., D.2. 



	Pannello 9.
CDNA e CDNE

Allargato

e 

Esteso
	Bosello  . . . .  Razionale della Mission e della Vision

Caputo . . . . .  CoResponsabile A.7.

Castelnuovo  . .  CoResponsabile A.2., A.3.

Cuzzocrea  . . .  CoResponsabile D.7.

Cuzzolaro  . . .  Responsabile A.8.

Dalle Grave  . .  Responsabile C.4.

De Salvo . . . .  Responsabile A.1., A.4., A.5., B.4.c., D.8.

Franzoni . . . .  Responsabile esterno C.11., C.13.

Gagliardini  . .  CoResponsabile A.4.

Gnessi . . . . .  CoResponsabile A.2. 

Guerri . . . . .  CoReferente Esperto esterno Area A., Responsabile esterno A.5.

Jacoangeli . . .  Responsabile A.1., A.4., C.12.

Luxardi  . . . .  CoResponsabile A.7., B.3.a.

Meneghini  . . .  CoResponsabile esterno B.3.a.

Migliorini . . .  CoResponsabile A.8.

Minì . . . . . .  CoResponsabile DD.7.

Miottello  . . .  Responsabile C.11.

Molinari . . . .  Responsabile A.2., A.3.

Montecchi  . . .  CoResponsabile C.11.

Nizzoli  . . . .  CoReferente Area A, Responsabile A.5.

Notarbartolo . .  CoResponsabile D.7.

Renna  . . . . .  Responsabile A.1., A.4., B.4., B.4.b., B.4.d.

Ruggiero . . . .  CoResponsabile A.2., A.3.

Sassaroli  . . .  CoResponsabile A.2., A.3.

Scaglia  . . . .  CoResponsabile esterno B.3.a.

Schumann . . . .  CoResponsabile A.8., C.13.

Tanas  . . . . .  Responsabile esterno B.3.b.

Todisco  . . . .  CoReferente Area B., Responsabile A.1., A.4., D.1., B.4.b., B.4.d., C.2.

Vanzo  . . . . .  Responsabile esterno B.3.a.

Zanetti  . . . .  CoResponsabile Web Master B.5.




3. AZIONI IN FASE PRELIMINARE

	Pannello 10.

“Action”


	PROPOSTE OPERATIVE IN PROGRESS



	A.5.a.
	Formazione Multi-disciplinare per l’integrazione delle professionalità specifiche per TeamLeader e TeamBuilding

Guerri Andrea, Umberto Nizzoli, ……

Supporto della Struttura di Navacchio (Pisa)



	A.6.
	Gruppo di Studio per Educazione Terapeutica Orientata e Strutturata: Nutrizione e Attività Fisica al fine di migliorarne la metodologia per divulgarla in ambiti istituzionali in Partnership con SIPMED, ANDID e ANSISA: 

Proponente: Prosperi

1. Prevenzione dei DAO
2. Prevenzione Complicanze e Comorbidità

3. Candidati alla Chirurgia Bariatrica



	B.3.b.
	Prevenzione e Terapia Obesità dell’Età Evolutiva

Responsabili Tarrini, Tanas, Gualandi, Franzoni, ……

1. Gruppo si Studio Nazionale con cooptazione di Pediatri e Adolescentologi: 

Promotore Franzoni

Interazioni: 

- Società Italiana di Medicina dell’Adolescenza: http://www.medicinadelladolescenza.com/
- Società di Endocrinologia Pediatrica

- FANEP

2. Formazione dei PLS per la prevenzione e terapia del sovrappeso e obesità in età evolutiva con l’Educazione Terapeutica. 

Promotore Tanas
Premessa. L’obesità in età evolutiva è affidata ai PLS senza percorsi di formazione. Tutti chiedono al PLS di misurare il BMI sempre soprattutto in età prescolare senza pianificare il percorso da avviare dopo la diagnosi. Le revisioni 2008-9 raccomandano programmi combinati familiari intensivi per il cambiamento dello stile di vita. Dal 2008 è stato avviato un percorso di formazione dei PLS perchè possano lavorare con questo metodo all’empowerment delle famiglie, collaborando alla costruzione di una rete. 

Metodologia operativa: Offrire un percorso formativo regionale di 2-4 gg ad 1-3 PLS per ogni ALS che si dichiarano interessati. Il primo gruppo di PLS ha il compito di motivare un gruppo di 15-20 PLS interessati al progetto ad i loro specialisti locali per un percorso formativo e di iniziare a curare 20-30 bambini obesi. 

Strumenti: Formazione Empowered, Conseling Motivazionale, Decolpevolizzazione e Formazione di famiglie competenti nell’autogestione della terapia 

Obiettivi Specifici: formazione dei PLS e far loro scoprire il ruolo insostituibile nella prevenzione/terapia dell’obesità

Risultati di processo: Coinvolgimento volontario, motivazione e consapevolezza che l’obesità è m. curabile e formazione di gruppi di PLS. 

Obiettivi Finali: Definire, formare e coordinare i Team che svolgeranno la formazione e i costi. Invitare le ASL a partecipare al progetto. Altri PLS potranno essere coinvolti a catena dopo i primi e formati in un secondo tempo.
3. Proseguire la metodologia utilizzata per il Progetto PRIORITA’ di Imola con la sponsorizzazione di INSALUTE (vedi sito nel Menù SISDCA: www.dca-disturbialimentari.org)

Promotore Tarrini

Vedi: L’Obesità in Età evolutiva. Valutazione critica dei documenti rilasciati dalla Comunità Scientifica Internazionale e risultati preliminari del Progetto “Priorità” di Imola, Tarrini G e Coll, DIABO. 2011)

Vedi sito < http://diabo2011.weebly.com/23.html >

vedi sito < http://diabo2011.weebly.com/263.html >

Obiettivo: Strutturare modelli di intervento basati sulla famiglia

Risutati attesi: Amplificare la motivazione per l’arruolamento delle famiglie (genitori e nonni) da parte dei PLS e amplificare la motivazioni delle famiglie per seguire corsi di formazione per il cambiamento degli stili di vita dannosi per la salute.

Collaborazione auspicabile: B.3.b

 

	B.3.a.
	Progetto Multicentrico Nazionale (Vedi Appendice 1)

Valutazione della motivazione al cambiamento di stili di vita per la salute in soggetti con Obesità Omeostatica e Obesità BED.

Sono stati validati questionari (Progetto EMME3) per valutare la motivazione al cambiamento verso una sana alimentazione ed uno stile di vita attivo (Mediterr J Nutr Metab (2009) 2:41-47. Assessing motivation for change toward healthy nutrition and regular physical activity.Validation of two sets of instruments. Spiller V, Scaglia M, Meneghini s, Vanzo A)

Sito: < http://www.venetonutrizione.it/site/index.php/motivazione > e cliccare menu a sn Progetto Emme3

L’utilizzo di questi strumenti può essere di aiuto nell’orientamento del professionista per la programmazione, l’implementazione, il monitoraggio e la valutazione di interventi centrati sulle caratteristiche motivazionali dei pazienti/utenti con l’obbiettivo di:

- migliorare la qualità, appropriatezza ed efficacia degli interventi di consulenza dietetico-nutrizionale individuale e di gruppo;

- favorire un approccio terapeutico razionale ed attento al rapporto costi/benefici.

Responsabili: Vanzo-Donini, Ballardini, Gravina, Luxardi, Manzato, Meneghini, Prosperi, Renna, Scaglia, Tarrini
Obiettivo Finale: Diffondere la metodologia della valutazione della motivazione al cambiamento con test validati nel contesto nazionale (EMME3) e sviluppare abilità professionali per attuare interventi appropriati ed efficaci nell’area della promozione della salute e del  counseling per motivare all’adozione consapevole di una corretta alimentazione e di uno stile di vita attivo.  

Obiettivo Specifico 1: Acquisire conoscenze e competenze nella modalità di lavoro in rete  in ambito pluriprofessionale ed intersettoriale ai fini della pianificazione, realizzazione e valutazione condivisa degli interventi di counseling motivazionale  per la promozione di una corretta alimentazione e  di uno stile di vita attivo nei diversi contesti.

Obiettivo Specifico 2: Acquisire conoscenze e competenze sulla metodologia della valutazione della motivazione al cambiamento, mediante questionari validati e con nuove metodiche di utilizzo via web, da parte di operatori che lavorano in vari setting di comunità e assistenziali (prevenzione, clinica, assistenza primaria, sia a livello individuale che di gruppo) al fine di programmare interventi adeguati allo stadio motivazionale, effettuare valutazioni in progress del trattamento, con ricadute sull’appropriatezza ed efficacia degli interventi di counseling.
Obiettivo Specifico 3: Realizzare la valutazione delle ricadute del percorso formativo, sia in termini di processo, di abilità acquisite e di applicabilità della metodologia nei diversi contesti di comunità e assistenziali, sia in termini di efficacia degli interventi individuali e di gruppo attuati.

Risultati/Prodotti Attesi e loro trasferibilità: 

Il programma si caratterizza per una durata (da stabilire) le cui finalità principali sono:

1. Costituzione del gruppo di pilotaggio.

2. Definizione condivisa del percorso complessivo in relazione ai singoli bisogni e contesti di applicazione.

3. Definizione modalità di valutazione dell’appropriatezza e dell’efficacia degli interventi di counseling motivazionale per una corretta alimentazione e per uno stile di vita attivo utilizzando disegni di ricerca pre e post intervento e tenendo conto di indicatori di processo e di risultato sia soggettivi che oggettivi.

4. Definizione percorsi di formazione finalizzati all’utilizzo dei questionari di valutazione della motivazione al cambiamento

Criteri e Indicatori per la verifica dei risultati raggiunti: 

1. Evidenza della costituzione del gruppo di pilotaggio 

2. Evidenza della definizione condivisa del percorso complessivo da parte del gruppo di pilotaggio con definizione obbiettivi 

3. Definizione standard di adesione per gli operatori 

4. Piattaforma web attiva mediante la quale effettuare la valutazione on line della motivazione al cambiamento da parte dei centri e degli operatori interessati

5. Numero di soggetti iscritti alla piattaforma web per l’implementazione dei test di valutazione della motivazione al cambiamento

6. Numero di soggetti raggiunti dalla formazione sul counseling motivazionale, sulla valutazione della motivazione al cambiamento e sull’utilizzo dei test di valutazione della motivazione al cambiamento validati (EMME3).

7. Realizzazione di attività di tutoraggio rivolte ai soggetti che hanno partecipato al percorso formativo. 

8. Rilevazione del feed-back da parte dei soggetti coinvolti sull’applicabilità della metodologia nei contesti di lavoro specifici, attraverso specifici strumenti di indagine 

9. Redazione delle raccomandazioni per una buona pratica, raccolte in una guida operativa.




4. ORGANIGRAMMA DELLA SOCIETA’ 

	Pannello 11.
ORGANI SISDCA


	AREE LPS


	COMPONENTI



	CDNR: Consiglio Direttivo Nazionale Ristretto: 

15 Membri con diritto di voto per approvazione dei Verbali

3 Past President (PP) e Soci Onorari (SO) senza diritto di voto

Segretaria Nazionale (SN) Referente Archivio Soci (RAN)

Web Master (WM)


	Approvazione Verbali
	Ballardini Donatella, Bosello Ottavio (PP e SO), Bongiorno Antonio, Cerro Pierfabrizio, Cuzzolaro Massimo (SO), Di Pietro  Giancarlo, Donini Lorenzo, Gravina Giovanni, Guidi Lisa, Lanzarone Cristina, Manara Fausto (SO), Manzato Emilia, Manzi Sabato Antonio, Melchionda Nazario, Milano Walter, Prosperi Enrico, Spera Giovanni, Tarrini Giulietta (RAN), Zanetti Chiara (WM)



	CDNA: 

Allargato ai Presidenti Sezioni Regionali e al Coordinatore CED senza diritto di voto


	Funzioni  Consultive


	Desalvo Concetta, Distani Marinella, Jacoangeli Fabrizio, Renna Caterina, Todisco Patrizia, Nizzoli Umberto



	CDNE: 

Allargato a Esperti Esterni
	Funzioni

di 

expertise


	Caputo Giovanni, Castelnuovo Gianluca, Cuzzocrea Francesca, Dalle Grave, Franzoni Emilio, Guerri Andrea, Gagliardini Carla, Meneghini Stefania, Scaglia Maurizio, Schumann Romana, Tanas Rita, Vanzo Angiola, Gnessi Lucio, Molinari Enrico, Notarbartolo Lucrezia,  Ruggiero Giovanni M



	Presidente e Ufficio di Presidenza: Art. 13,14

Preparazione ODG Riunioni


	Convocazione

CDNR 


	Melchionda, Donini, Bosello, Gravina, Tarrini, Ballardini, Zanetti



	CDFS: Comitato Didattico e Formazione SISDCA

Coordinatore Melchionda


	-
	Nizzoli, Guerri, Guidi



	CDS: Comitato Editoriale SISDCA

Coordinatore Nizzoli


	-
	Bongiorno, Manzato, Lanzarone



	CSS: Comitato Scientifico SISDCA

Coordinatore Di Pietro


	-
	Donini, Gravina, Bosello



	CRAP: Comitato per i rapporti con la Pubblica Amministrazione SISDCA, Coordinatore Spera


	-
	Spera



	Commissione Regolamenti: Funzioni CDNR e CDR, CDNA, CDNE, Coordinatore Spera


	-
	Spera, Di Pietro, Milano



	Commissione Sezioni Regionali 

Coordinatore Gravina


	-
	Gravina, Tarrini



	Commissione Soci

Coordinatore Buongiorno


	-
	Milano, Prosperi, Spera



	Commissione WEB

Coordinatore Melchionda


	-
	Zanetti, Tarrini, Gravina, Cuzzolaro




5.1. PROSPETTO GERARCHICO

Posizioni e Incarichi di tutti i Partecipanti alla Progettualità delle LPS della SISDCA per il mandato 2012-2014 del Presidente e per il mandato 2012-2017 del Presidente Eletto. Si prega di utilizzare gl indirizzi mail solo per messaggi individuali per ridurre il carico della Netiquette in attesa della preparazione del Forum sula piattaforma PLAYDCA CINECA.

	
	PANNELLO 12
	POSIZIONI
	MAIL
	INCARICHI
	ORGANI
	1. 

	01
	Melchionda

Nazario
	Presidente


	melchiondauno@gmail.com
	Presidente, Coordinatore CDFS (C.to Didattico e Formazione)

Steering Committee, Referente di Area LPS A: Empowerment
	CDNR
	2. 

	02
	Donini

Lorenzo
	Presidente

Eletto
	lm.donini@gmail.com
	Ufficio di Presidenza

Steering Committee, Referente di Area LPS B: Ricerca
	CDNR
	3. 

	03
	Bosello

Ottavio
	Past Pr

Socio Onorario
	ottavio.bosello@univr.it
	Stesura Razionale Mission (LPS) e Vision (MMI)

Steering Committee, Ufficio di Presidenza
	CDNA
	4. 

	04
	Gravina

Giovanni
	Consigliere

Pr Sez Reg
	gravina@sanrossorecura.it
	Segretario Scientifico, Coordinatore Sez Reg

Steering Committee, Ufficio di Presidenza
	CDNR
	5. 

	05
	Tarrini

Giulietta
	Consigliere


	gtarrini@gmail.com
	Segretaria CDNR-A-E, Responsabile RAN (Amministrazione e Gestione DataBase Archivio Soci), Ufficio di Presidenza
	CDNR
	6. 

	06
	Zanetti

Chiara
	Web Master


	zanetti.chiara@gmail.com
	Responsabile Management PLAYDCA CINECA

Ufficio di Predenza
	CDNA
	7. 

	07
	Ballardini

Donatella
	Consigliere


	donatella.ballardini@yahoo.com
	Responsabile stesura Verbali

Ufficio di Presidenza
	CDNR
	8. 

	08
	Cuzzolaro

Massimo
	Socio Onorario

EDW
	massimo.cuzzolaro@fastwebnet.it
	Responsabile di Progetto A.8.

Steering Commi
	CDNA
	9. 

	09
	Bongiorno

Antonio
	Consigliere

Pr Sez Reg
	nellobongiorno@virgilio.it
	Referente di Area LPS D: Management 

Steering Committee, Coordinatore C.ne SS (Commissione Soci SIDCA)
	CDNR
	10. 

	10
	Cerro

Pierfabrizio
	Consigliere

Pr Sez Reg
	cdaa.pietra@asl2.liguria.it
	Responsabile di Progetto B.1.


	CDNR
	11. 

	11
	Di Pietro 

Giancarlo
	Consigliere


	dipietro@unina.it
	Coordinatore C.to Scientifico

Steering Committee
	CDNR
	12. 

	12
	Guidi

Lisa
	Consigliere


	lisa.guidi64@gmail.com
	Responsabile di Progetto C.7.

Steering Committee
	CDNR
	13. 

	13
	Lanzarone

Cristina
	Consigliere


	cristina.lanzarone@libero.it
	Responsabile di Progetto D.7.


	CDNR
	14. 

	14
	Manzato

Emilia
	Consigliere


	e.manzato@ospfe.it
	Responsabile di Progetto A.7.
	CDNR
	15. 

	15
	Manzi Sabato

Antonio
	Consigliere


	manzisabatino@libero.it
	Responsabile di Progetto B.1.

Steering Committee
	CDNR
	16. 

	16
	Milano

Walter
	Consigliere 

Pr Sez Reg
	wamilano@tin.it
	Responsabile di Progetto B.4.c.

Steering Committee
	CDNR
	17. 

	17
	Prosperi

Enrico
	Consigliere


	enrico.prosperi@libero.it
	Responsabile di Progetto A.6.
	CDNR
	18. 

	18
	Spera

Giovanni
	Consigliere


	giannispera@yahoo.com
	Coordinatore CRAS (C.to Rapporti Pubblica Amministr.), Referente Area LPS D: Business, C.ne Regolamenti, Progetto A.2., A.3. Scuola e Master
	CDNR
	19. 

	19
	De Salvo

Concetta
	Pr Sezi Reg


	concetta.desalvo@villamiralago.it
	Responsabile di Progetto D.8.


	CDNA
	20. 

	20
	Di Stani

Marinella
	Pr Sez Reg


	m.distani@ausl.ra.it
	Declina


	CDNA
	21. 

	21
	Jacoangeli

Fabrizio
	Pr Sez Reg


	jacoangeli@tiscalinet.it
	Consigliere CD Uscente

Responsabile di Progetto A.4. C.12.
	CDNA
	22. 

	22
	Renna

Caterina
	Pr Sez Reg


	caterinarenna@gmail.com
	Candidato CD 2° in graduatoria non eletti

Responsabile di Progetto B.4.
	CDNA
	23. 

	23
	Todisco

Patrizia
	Pr Sez Reg


	ptodis@tin.it
	Responsabile di Progetto A.1.

Steering Committee,
	CDNA
	24. 

	24
	Nizzoli

Umberto
	Comitato 

Editoriale
	unizzoli@hotmail.com
	Coordinatore CED (C.to Editoriale)

Steering Committee, CoReferente Area LPS A: Empowerment
	CDNA
	25. 

	25
	Luxardi

GianLuigi
	Candidato 

Graduatoria
	gianluigi.luxardi@ass6.sanita.fvg.it
	Candidato CD 1° in graduatoria non eletti

Progetto A.7., B.3.a.
	CDNE
	26. 

	26
	Migliorini

Simonetta
	Candidato 

Graduatoria 
	simomig@fastwebnet.it
	Responsabile di Progetto A.8.


	CDNE
	27. 

	27
	Miottello

Piergiorgio
	Candidato

Graduatoria
	piergiorgio.miottello@aslbassano.it
	Responsabile di Progetto C.11.


	CDNE
	28. 

	28
	Montecchi

Francesco
	Candidato 

Graduatoria
	montecchif@hotmail.com
	Consigliere CD uscente

Progetto C.11.
	CDNE
	29. 

	29
	Caputo

Giovanni
	Esperto

Esterno
	caputo.g@mclink.it
	Progetto A.7.
	
	30. 

	30
	Cuzzocrea

Francesca
	Esperto

Esterno
	fcuzzocrea@unime.it
	Responsabile di Progetto D.7.


	CDNE
	31. 

	31
	Dalla Ragione

Laura
	Esperto

Esterno
	dallaragione@tiscalinet.it
	Declina


	CDNE
	32. 

	32
	Dalle Grave

Riccardo
	Esperto

Esterno
	rdalleg@tin.it
	Responsabile Progetto C.4.
	CDNE
	33. 

	33
	Degli Esposti

Linda
	Esperto 

Esterno
	lindadegli@gmail.com
	Declina


	CDNE
	34. 

	34
	Franzoni

Emilio
	Esperto

Esterno
	emilio.franzoni@unibo.it
	Responsabile Progetto C.13.


	CDNE
	35. 

	35


	Gagliardini

Carla
	Esperto

Esterno
	centrodieteticoumbro@tin.it
	Progetto A.4.
	
	36. 

	36
	Guerri

Andrea
	Esperto 

Esterno
	guerri.andrea@gmail.com
	Responsabile di Progetto A.5.

Steering Committee
	CDNE
	37. 

	37
	Meneghini

Stefania
	Esperto 

Esterno
	stefania.meneghini@ulssvicenza.it
	Progetto B.3.a.
	CDNE
	38. 

	38
	Minì

Valentina
	Esperto

Esterno
	vallimini@virgilio.it
	Progetto D.7.
	CDNE
	39. 

	39
	Minniti

Alessia
	Esperto

Esterno
	ale.minniti@libero.it
	Declina


	CDNE
	40. 

	40
	Notarbartolo

Lucrezia
	Esperto 

Esterno
	lucrezia.notarbartolo@gmail.com
	Progetto D.7.
	CDNE
	41. 

	41
	Scaglia

Maurizio
	Esperto 

Esterno
	maurizio.scaglia56@alice.it
	Progetto B.3.a.
	CDNE
	42. 

	42
	Schumann

Romana
	Esperto 

Esterno
	r.schumann@libero.it
	Consigliere CD uscente

Progetto A.8., C.11.
	CDNE
	43. 

	43
	Tanas

Rita
	Esperto 

Esterno
	tanas.rita@tin.it
	Responsabile di SottoProgetto B.3.b.


	CDNE
	44. 

	44
	Vanzo

Angiola
	Esperto 

Esterno
	angiola.vanzo@gmail.com
	Progetto B.3.a.
	CDNE
	45. 

	45
	Castelnuovo

Gianluca
	Esperto 

Esterno
	gianluca.castelnuovo@unicatt.it
	Progetto A.2., A.3.: Scuola di Specializzazione e Master DAO


	CDNE
	46. 

	46
	Gnessi

Lucio
	Esperto

Esterno 
	gnessi.lucio@uniroma1.it
	Progetto A.2., A.3.: Scuola di Specializzazione e Master DAO


	CDNE
	47. 

	47
	Molinari

Enrico
	Esperto

Esterno 
	enrico.molinari@unicatt.it
	Progetto A.2., A.3.: Scuola di Specializzazione e Master DAO


	CDNE
	48. 

	48
	Ruggiero

Giovanni M
	Esperto

Esterno 
	grupporicerca@studicognitivi.net
	Progetto A.2., A.3.: Scuola di Specializzazione e Master DAO


	CDNE
	49. 

	49       
	Sassaroli

Sandra
	Esperto

Esterno
	sandrasassaroli@gmail.com
	Progetto A.2., A.3.: Scuola di Specializzazione e Master DAO


	CDNE
	50. 


****

5.2. Ordinamento alfabetico per identificazione numerica di tutti i Referenti, Responsabili e Esperti Esterni cooptati elencati nel PROSPETTO GERARCHICO 5 con relative Posizioni e Incarichi

	07
	Ballardini Donatella
	CDNR

	09
	Buongiorno Antonio
	CDNR

	03
	Bosello Ottavio
	CDNA

	29
	Caputo Giovanni
	CDNE

	44
	Casteluovo Gianluca
	CDNE

	10
	Cerro Pierfabrizio
	CDNR

	30
	Cuzzocrea Francesca
	CDNE

	08
	Cuzzolaro Massimo
	CDNA

	31
	Dalla Ragione Laura
	CDNE

	32
	Dalle Grave Riccardo
	CDNE

	33
	Degli Esposti Linda
	CDNE

	19
	Desalvo Concetta
	CDNA

	11
	DiPietro Giancarlo
	CDNR

	20
	Distani Marinella
	CDNA

	02
	Donini Lorenzo
	CDNR

	34
	Franzoni Emilio
	CDNE

	45
	Gnessi Lucio
	CDNE

	04
	Gravina Giovanni
	CDNR

	35
	Guerri Andrea
	CDNE

	12
	Guidi Lisa
	CDNR

	21
	Jacoangeli Fabrizio
	CDNA

	13
	Lanzarone Cristina
	CDNR

	25
	Luxardi GianLuigi
	CDNE

	14
	Manzato Emilia
	CDNR

	15
	Manzi Sabato Antonio
	CDNR

	01
	Melchionda Nazario
	CDNR

	36
	Meneghini Stefania
	CDNE

	26
	Migliorini Simonetta
	CDNE

	37
	Minì Valentina
	CDNE

	38
	Minniti Alessia
	CDNE

	16
	Milano Walter
	CDNR

	27
	Miottello Piergiorgio
	CDNE

	46
	Molinari Enrico
	CDNE

	28
	Montecchi Francesco
	CDNE

	24
	Nizzoli Umberto
	CDNA

	39
	Notarbartolo :ucrezia
	CDNE

	17
	Prosperi Enrico
	CDNR

	22
	Renna Caterina
	CDNA

	47
	Ruggiero Giovanni 
	CDNE

	48
	Sassaroli Sandra
	CDNE

	40
	Scaglia Maurizio
	CDNE

	41
	Schumann Romana
	CDNE

	18
	Spera Giovanni
	CDNR

	42
	Tanas Rita
	CDNE

	05
	Tarrini Giulietta
	CDNR

	23
	Todisco Patrizia
	CDNA

	43
	Vanzo Angiola
	CDNE

	06
	Zanetti Chiara
	CDNA


5.3. ORDINAMENTO PER IL LAVORO DI GRUPPO PER SINGOLE AREE A-B-C-D NELLA 1° GIORNATA DI STUDIO FULL IMMERSION 

	
	GRP
	A
	B
	B
	C
	C
	D
	D

	Ballardini
	B01
	***
	**
	
	***
	
	
	

	Bongiorno
	C01
	***
	
	
	*
	C
	***
	

	Caputo
	B02
	***
	
	
	
	
	
	

	Castelnuovo
	A01
	***
	
	
	
	
	
	

	Cerro 
	C02
	
	***
	
	**
	
	**
	

	Cuzzocrea 
	D01
	
	
	
	
	
	***
	

	Cuzzolaro 
	D02
	**
	
	
	
	
	
	

	Dalle Grave
	D03
	
	
	
	**
	
	
	

	De Salvo
	D04
	***
	***
	
	***
	
	**
	

	Di Pietro
	B03
	
	*
	B
	**
	
	**
	

	Donini
	B04
	***
	*
	B
	**
	
	
	

	Franzoni
	C03
	
	
	
	**
	
	
	

	Gagliardini
	A02
	
	
	
	
	
	
	

	Gnessi
	A02
	***
	
	
	
	
	
	

	Gravina
	D05
	***
	***
	
	
	
	*
	D

	Guerri
	A03
	*
	
	
	**
	
	
	

	Guidi
	A04
	*
	**
	
	**
	
	
	

	Jacoangeli 
	C04 
	**
	
	
	**
	
	
	

	Lanzarone
	C05
	***
	
	
	*
	C
	**
	

	Luxardi
	C06
	***
	***
	
	
	
	
	

	Manzato
	D06
	**
	**
	
	
	
	*
	D

	Manzi
	B05
	
	**
	
	*
	
	
	

	Melchionda
	A05
	*
	**
	
	***
	
	**
	

	Meneghini
	B06
	
	***
	
	
	
	
	

	Migliorini
	A06
	***
	
	
	
	
	
	

	Milano
	C07
	***
	***
	
	*
	C
	
	

	Minì
	D07
	
	
	
	
	
	***
	

	Miottello
	C08
	
	
	
	**
	
	
	

	Molinari
	A07
	**
	
	
	
	
	
	

	Montecchi
	C09
	
	
	
	***
	
	
	

	Nizzoli
	A08
	*
	
	
	***
	
	
	

	Notarbartolo
	D08
	….
	
	
	
	
	***
	

	Prosperi
	A09
	**
	***
	
	
	
	
	

	Renna 
	B07
	***
	**
	B
	
	
	
	

	Ruggiero 
	A10
	***
	
	
	
	
	
	

	Scaglia
	B08
	
	**
	
	
	
	
	

	Schumann 
	D09
	***
	
	
	***
	
	
	

	Spera
	D10
	**
	
	
	
	
	*
	D

	Tanas
	B09
	
	***
	
	
	
	
	

	Tarrini
	D11
	***
	**
	
	**
	
	**
	

	Todisco
	B10
	**
	*
	B
	***
	
	**
	

	Zanetti
	A11
	
	***
	
	
	
	
	


	Castelnuovo
	A

	Gagliardini
	A

	Gnessi
	A

	Guerri
	A

	Guidi
	A

	Melchionda
	A

	Migliorini
	A

	Molinari
	A

	Nizzoli
	A

	Prosperi
	A

	Ruggiero 
	A

	Zanetti
	A

	Ballardini
	B

	Caputo
	B

	Di Pietro
	B

	Donini
	B

	Manzi
	B

	Meneghini
	B

	Renna 
	B

	Scaglia
	B

	Tanas
	B

	Todisco
	B

	Bongiorno
	C

	Cerro 
	C

	Franzoni
	C

	Jacoangeli 
	C

	Lanzarone
	C

	Luxardi
	C

	Milano
	C

	Miottello
	C

	Montecchi
	C

	Cuzzocrea 
	D

	Cuzzolaro 
	D

	Dalle Grave
	D

	De Salvo
	D

	Gravina
	D

	Manzato
	D

	Minì
	D

	Notarbartolo
	D

	Schumann 
	D

	Spera
	D

	Tarrini
	D


6. LAVORARE IN GRUPPO A DISTANZA CON UNO STRUMENTO DEDICATO VIA INTERNET:PLAYDCA

Vai al seguente indirizzo del portale della SISDCA:

http://sisdcadisturbialimentari.weebly.com/
Troverai le istruzioni per entrare della piattaforma PLAYDCA e seguendo il percorso arriverai al FORUM LPS. Se ti applichi per qualche minuto potrai lavorare con profitto risparmiando così il tempo di riunioni tradizionali. All’inizio sembrerà difficile ma  applicandoti sarà facilissimo.
[image: image2..pict]
7. LINEE PROGRAMMATICHE ORIGINALI PROPOSTE DAI CANDIDATI

	Pannello 13.

	Motivazione e Impegno
	Linee Programmatiche originali proposte dai Candidati per il nuovo Consiglio Direttivo alla Assemblea Generale inviate al Presidente prima della riunione del 18 Novembre

	Ballardini

Donatella
	1. Visione interdisciplinare e altamente specialistica

2. Condivisione di buone pratiche EB
	1. Promuovere organizzazione ricerche multicentriche.

2. Definizione e la valutazione indicatori specifici di efficienza percorsi dia-ter

3. Promuovere cultura e formazione per il lavoro d’èquipe



	Bongiorno

Antonio
	1. Commissioni, Gruppi di Studio, Comitati.
	1. Strutturazione interdisciplinarietà.

2. Integrazione aree   disciplinari

1. Confronto con altre figure professionali nella cornice della interdisciplinarietà.



	Cerro

Pierfabrizio
	Stesura di regolamenti
	1. Promuovere standard elevati di proposte terapeutiche e di buone pratiche.

2. Accessibilità di trattamenti.

3. Promuovere collegamento della Società con le associazioni di volontariato, di familiari e di gruppi di auto-aiuto.

4. Impulso ad attività per la gestione dei gruppi di lavoro, alle difficoltà connesse al lavorare con patologie difficili e frustranti



	De Salvo

Concetta
	Coordinare lavoro della Comunità
	Incontri tra SISDCA e Comunità

	Di Pietro

Giancarlo
	1. Divulgazione delle attività scientifiche della SISDCA.

2. Stesura di regolamenti
	2. Studio di casi clinici, tramite confronto tra operatori in supervisione.

3. Collaborazione tra il CD Nazionale e le sezioni regionali

5. Collegamento tra soci locali e CD Nazionale tramite la gestione del Database (RAR) e scambio di informazioni attraverso PlayDCA.



	Donini

Lorenzo
	1. Ricerca su efficacia trattamenti residenziali, processo psicoterapeutico, nuclei psicopatologici comuni
	1. Promozione di studi, ricerche e iniziative culturali e le loro applicazioni pratiche

2. Promozione della eticità e della qualità dei trattamenti
3. Team approach multidimensionale affidato al lavoro integrato di diverse figure professionali.

4. Necessità di reti assistenziali articolate



	Gravina

Giovanni
	1. SISDCA referente formazione
	1. Definizione di standard qualitativi sia di struttura che di processo.

2. La SISDCA ha il compito/dovere di porsi a filtro delle varie attività di prevenzione che vengono messe in atto sul nostro territorio.



	Guidi

Lisa
	Raggiungimento maggiore plasticità risposta terapeutica di risorse umane e di strutture
	1. Lavoro programmatico di strutturazione di percorsi formativi a vari livelli coinvolgenti le  figure professionali che operano già nel settore e che potrebbero essere convogliate in una “Scuola di Specializzazione” in Disturbi della Condotta Alimentare. 

2. Opera di sensibilizzazione da parte della nostra Società delle figure istituzionali necessarie per l’attuazione del progetto formativo.



	Jacoangeli

FAbrizio
	Prevenzione dei Decessi
	

	Lanzarone

Cristina
	Tema centrale politica Sisdca
	Censire le varie realtà esistenti, coordinandole  in un percorso comune sotto la guida della SISDCA avvalendosi della collaborazione delle Sezioni regionali e Inter-Regionali della Società.



	Luxardi Gian Luig
	Favorire la comunicazione
	Progettare protocolli di integrazione tra i ndi della

	Manzato

Emilia
	1. Ricerca di criteri E.B. di appropriatezza clinica ed organizzativa
	1. Creazione di progetti interregionali di formazione per tutto il personale che  a vario titolo

2. L’attività di formazione dovrebbe diventare uno dei principali obiettivi della Società per creare conoscenza, interesse e studio in quest’area. 

3. Progetti di studio clinici  che coinvolgendo i vari centri che si occupano di DCA.



	Manzi S

Antonio
	1. Interesse alla cura dei DCA perché sia coinvolta tutta la filiera delle strutture assistenziali multi-disciplinare
	1. Sollecitare le regioni a legiferare in merito ai DA e a destinare risorse per la nascita di strutture di cura nel SS regionale.

2. L’integrazione  dei saperi apre  il tema epistemologico dei metamodelli di cura e della formazione degli operatori che si dedicano alla cura dei DCA.

3. Ricerca sui modelli di cura partendo dalla esperienza fattuale di chi sperimenta nel suo lavoro le difficoltà operazionali del confronto con i colleghi dai diversi profili professionali.



	Migliorini

Simonetta
	
	Formazione psicologhe di libera professione

	Milano

Walter
	La Proposta di legge On.le Marino debba essere un tema centrale nella politica della Sisdca nei prossimi anni.
	1. Incoraggiare l’integrazione ed il dialogo continuo tra le competenze di diverse figure professionali 

2. Implementare la crescita delle sezioni regionali 

	Miottello

Piergiorgio
	Raccordare area Ped con Adulta
	Facilitare azioni per la condivisione

	Nizzoli

Umberto
	Interesse per i DA dell’Età evolutiva
	1. Supportare processi di Empower pz
2. Progettazione Sistema di cure  e Forum interprofession

3. Produrre Ricerca  applicata

4. Progettaz sistema informativ DA

5. Progettare Indicatori di processo e di esito

6. LG accreditate Team building e Clin management

7. Corsi Formaz lavoro multi-disciplinare, Formazione TeamLeader, Case-managere  per MMG e PdLS



	Montecchi

Francesco
	
	

	Prosperi

Enrico
	Sviluppo dell’ET sotto l’egida SISDCA di corsi di formazione
	1. Formazione E.T. L’E.T. come filo conduttore di interventi dietoterapia, psicoterapia, terapia farmacologica e chirurgia bariatrica.

2. L’E.T. rappresenta un metodo per favorire la creazione di equipe multi-disciplinari in grado di sviluppare metodologie strutturate. 

3. Creazione di un Gruppo di Studio sulla E.T. al fine di migliorarne la metodologia per divulgarla in ambiti istituzionali



	Renna

Caterina
	Dare forza scientifica
	Modelli di ricerca Clinica e di Prevenzione

	Spera

Giovanni
	Alfabetizzazione utenti e delle istituzioni male interpretato dai non addetti ai lavori
	Dedicare impegno alle aree di interesse didattico-formativa e di ricerca finalizzata 

	Tarrini

Giulietta
	Integrazione Dietiste nella SISDCA
	1. Fare formazione alle dietiste per attivare modelli terapeutici appropriati:  E.T., I. Cognitivo Comportamentale, tecniche di Comunicazione, Counseling Nutriz. 

2. Collaborare con altre società scientifiche  in ambito nutrizionale

3. Ricerca Linee per il trattamento delle forme gravi di Obesità e DA.



	Todisco

Patrizia
	Favorire il coordinamento tra trutture pubbliche e private
	Incontri di confronto  Scientifici


8. PROGRAMMAZIONE 1.

	Pannello 14


	Motivazione e Impegno
	Linee Programmatiche riferite dai Candidati
	Assemblaggio per Aree: A, B, C, D ,E

	Ballardini

Donatella
	1. Visione interdisciplinare e altamente specialistica

2. Condivisione di buone pratiche EB
	1. Promuovere organizzazione ricerche multicentriche.
2. Definizione e la valutazione indicatori specifici di efficienza percorsi dia-ter
3. Promuovere cultura e formazione per il lavoro d’èquipe


	A. Formazione: Progetti a 360° per i DAO sono il principale obiettivo della SISDCA 

1. Creare conoscenza, interesse e studio in quest’area.
0. Lavoro programmatico di strutturazione di percorsi formativi a vari livelli coinvolgenti le  figure professionali che operano già nel settore e che potrebbero essere convogliate in una “Scuola di Specializzazione” in Disturbi della Condotta Alimentare.

1. Creazione di progetti regionali e interregionali di formazione.

2. Formazione multidisciplinare con integrazione delle professionalità per psicologhe di libera professione.
3. Corsi Formazione per il lavoro multidisciplinare con integrazione delle professionalità per TeamLeader.

4. Formazione per il lavoro multidisciplinare con integrazione delle professionalità per Case-manager.

5. Formazione per il lavoro multidisciplinare con integrazione delle professionalità per MMG e per Pediatri di LS
6. Formazione alle Dietiste per attivare modelli terapeutici appropriati ai differenti ambiti clinici

7. Incontri tra SISDCA e figure professionali delle Comunità per formazione.

8. Sensibilizzazione da parte della SISDCA delle figure istituzionali necessarie per l’attuazione del progetto formativo.
9. Facilitare azioni per la condivisione di percorsi diagnostico-terapeutici all’interno del Team.

10. Incontri di confronto scientifici regionali e nazionali.

11. Linee Guida accreditate per la formazione del Team building (vedi B).

12. Formazione per l’Educazione Terapeutica come filo conduttore di interventi dietoterapia, psicoterapia, terapia farmacologica e chirurgia bariatrica.

B. Multidisciplinarità, Multiprofessionalità e Integrazione. L’integrazione  dei saperi apre il tema epistemologico dei metamodelli di cura e della formazione degli operatori che si dedicano al Management dei DAO.
1. Strutturazione interdisciplinare con integrazione tra aree disciplinari e aree professionali.
2. Impulso ad attività per la gestione dei gruppi di lavoro, considerando le difficoltà connesse alle patologie difficili e frustranti.
3. Incoraggiare l’integrazione ed il dialogo continuo tra le competenze di diverse figure professionali.

4. L’Educazione Terapeutica rappresenta un metodo per favorire la creazione di equipe multidisciplinari in grado di sviluppare metodologie strutturate.

5. Promuovere cultura e formazione per il lavoro d’èquipe (vedi A).

C. Ricerca

14. Promuovere organizzazione di ricerche multicentriche.

15. Promozione di studi, ricerche e iniziative culturali e le loro applicazioni pratiche.

16. Progetti di studio clinici  che coinvolgendo i vari centri che si occupano di DCA.

17. Ricerca di modelli di cura partendo dalla esperienza fattuale di chi sperimenta nel suo lavoro le difficoltà operazionali del confronto con i colleghi dai diversi profili professionali.
18. Modelli di ricerca clinica e di prevenzione.
19. Produrre Ricerca  applicata.
20. Progettare Indicatori di processo e di esito (vedi anche D).

D. Management e Assistenza: La SISDCA ha il compito/dovere di porsi a filtro delle varie attività di prevenzione e cura che vengono messe in atto sul nostro territorio.
29. Definizione e valutazione di indicatori specifici dell’efficienza di percorsi diagnostico-terapeutici (vedi anche C).

30. Necessità di strutturare reti assistenziali articolate per i DAO.

31. Promozione della eticità e della qualità dei trattamenti.

32. Definizione di standard qualitativi di struttura, di processo e di esito.

33. Sollecitare le Regioni a legiferare in merito ai DAO e a destinare risorse per la nascita di strutture di cura nel SS regionale.

34. Supportare processi di Empowerment dei pazienti.
35. Progettazione sistemi di cure  e forum interprofessionali.

36. Ricerca di Linee Guida per il trattamento delle forme gravi dei DAO.

37. Progettazione di un sistema informatico per i DAO.

38. Linee Guida accreditate per il Clinical Management.
39. Definizione e la valutazione indicatori specifici di efficienza di percorsi diagnostico-terapeutici.

40. Strutturare l’interazione tra SISDCA e Comunità Residenziali-Riabilitative.

E. Implementazione crescita della Società

17. Collaborazione tra il CD Nazionale e CD della Sezioni Regionali.

18. Collegamento tra Soci locali e CD Nazionale tramite la gestione del Database (Referente Amministrativo Regionale col Referente Nazionalel) e scambio di informazioni attraverso PlayDCA.

19. Collaborare con altre Società Scientifiche  in ambito nutrizionale facendo riferimento al PROFFDAO.
20. Promuovere collegamento della Società con le associazioni di volontariato, di familiari e di gruppi di auto-aiuto.

21. Censire le varie realtà esistenti, coordinandole  in un percorso comune sotto la guida della SISDCA avvalendosi della collaborazione delle Sezioni regionali e Inter-Regionali.

22. Implementare la crescita delle Sezioni Regionali.
23. Creazione di un Gruppo di Studio sulla Educazione Terapeutica al fine di migliorarne la metodologia per divulgarla in ambiti istituzionali.

24. Incontri tra SISDCA e Comunità

	Bongiorno

Antonio
	1. Commissioni, Gruppi di Studio, Comitati.
	1. Strutturazione interdisciplinarietà.

2. Integrazione aree   disciplinari

1. Confronto con altre figure professionali nella cornice della interdisciplinarietà.


	

	Cerro

Pierfabrizio
	Stesura di regolamenti
	1. Promuovere standard elevati di proposte terapeutiche e di buone pratiche.

2. Accessibilità di trattamenti.
3. Promuovere collegamento della Società con le associazioni di volontariato, di familiari e di gruppi di auto-aiuto.

4. Impulso ad attività per la gestione dei gruppi di lavoro, alle difficoltà connesse al lavorare con patologie difficili e frustranti


	

	De Salvo

Concetta
	Coordinare lavoro della Comunità
	Incontri tra SISDCA e Comunità
	

	Di Pietro

Giancarlo
	1. Divulgazione delle attività scientifiche della SISDCA.

2. Stesura di regolamenti
	2. Studio di casi clinici, tramite confronto tra operatori in supervisione.

3. Collaborazione tra il CD Nazionale e le sezioni regionali

5. Collegamento tra soci locali e CD Nazionale tramite la gestione del Database (RAR) e scambio di informazioni attraverso PlayDCA.


	

	Donini

Lorenzo
	1. Ricerca su efficacia trattamenti residenziali, processo psicoterapeutico, nuclei psicopatologici comuni
	1. Promozione di studi, ricerche e iniziative culturali e le loro applicazioni pratiche
2. Promozione della eticità e della qualità dei trattamenti
3. Team approach multidimensionale affidato al lavoro integrato di diverse figure professionali.

4. Necessità di reti assistenziali articolate
	

	Gravina

Giovanni
	1. SISDCA referente formazione
	1. Definizione di standard qualitativi sia di struttura che di processo.

2. La SISDCA ha il compito/dovere di porsi a filtro delle varie attività di prevenzione che vengono messe in atto sul nostro territorio.
	

	Guidi

Lisa
	Raggiungimento maggiore plasticità risposta terapeutica di risorse umane e di strutture
	1. Lavoro programmatico di strutturazione di percorsi formativi a vari livelli coinvolgenti le  figure professionali che operano già nel settore e che potrebbero essere convogliate in una “Scuola di Specializzazione” in Disturbi della Condotta Alimentare. 

2. Opera di sensibilizzazione da parte della nostra Società delle figure istituzionali necessarie per l’attuazione del progetto formativo.
	

	Jacoangeli

FAbrizio
	
	
	

	Lanzarone

Cristina
	Tema centrale politica Sisdca
	1. Censire le varie realtà esistenti, coordinandole  in un percorso comune sotto la guida della SISDCA avvalendosi della collaborazione delle Sezioni regionali e Inter-Regionali della Società.
	

	Luxardi Gian Luig
	Favorire la comunicazione
	Progettare protocolli di integrazione differenti strutture
	

	Manzato

Emilia
	1. Ricerca di criteri E.B. di appropriatezza clinica ed organizzativa
	1. Creazione di progetti interregionali di formazione per tutto il personale che  a vario titolo

2. L’attività di formazione dovrebbe diventare uno dei principali obiettivi della Società per creare conoscenza, interesse e studio in quest’area. 

3. Progetti di studio clinici  che coinvolgendo i vari centri che si occupano di DCA.

	

	Manzi S

Antonio
	1. Interesse alla cura dei DCA perché sia coinvolta tutta la filiera delle strutture assistenziali multidisciplinare
	1. Sollecitare le regioni a legiferare in merito ai DA e a destinare risorse per la nascita di strutture di cura nel SS regionale.
2. L’integrazione  dei saperi apre  il tema epistemologico dei metamodelli di cura e della formazione degli operatori che si dedicano alla cura dei DCA.

3. Ricerca sui modelli di cura partendo dalla esperienza fattuale di chi sperimenta nel suo lavoro le difficoltà operazionali del confronto con i colleghi dai diversi profili professionali.


	

	Migliorini

Simonetta
	
	Formazione psicologhe di libera professione
	

	Milano

Walter
	La Proposta di legge On.le Marino debba essere un tema centrale nella politica della Sisdca nei prossimi anni.
	1. Incoraggiare l’integrazione ed il dialogo continuo tra le competenze di diverse figure professionali 

2. Implementare la crescita delle sezioni regionali 
	

	Miottello

Piergiorgio
	Raccordare area Ped con Adulta
	Facilitare azioni per la condivisione
	

	Nizzoli

Umberto
	Interesse per i DA dell’Età evolutiva
	1. Supportare processi di Empower pz
2. Progettazione Sistema di cure  e Forum interprofession
3. Produrre Ricerca  applicata

4. Progettaz sistema informativ DA
5. Progettare Indicatori di processo e di esito

6. LG accreditate Team building e Clin management
7. Corsi Formaz lavoro multidisciplinare, Formazione TeamLeader, Case-managere  per MMG e PdLS


	

	Montecchi

Francesco
	
	
	

	Prosperi

Enrico
	1. Sviluppo l’egida SISDCA di corsi di formazione
	1. Formazione E.T. L’E.T. come filo conduttore di interventi dietoterapia, psicoterapia, terapia farmacologica e chirurgia bariatrica.

2. L’E.T. rappresenta un metodo per favorire la creazione di equipe multidisciplinari in grado di sviluppare metodologie strutturate. 

3. Creazione di un Gruppo di Studio sulla E.T. al fine di migliorarne la metodologia per divulgarla in ambiti istituzionali


	

	Renna

Caterina
	Dare forza scientifica
	Modelli di ricerca Clinica e di Prevenzione
	

	Spera

Giovanni
	Alfabetizzazione utenti e delle istituzioni male interpretato dai non addetti ai lavori
	Dedicare impegno alle aree di interesse didattico-formativa e di ricerca finalizzata 
	

	Tarrini

Giulietta
	Integrazione Dietiste nella SISDCA
	1. Fare formazione alle dietiste per attivare modelli terapeutici appropriati:  E.T., I. Cognitivo Comportamentale, tecniche di Comunicazione, Counseling Nutriz. 

2. Collaborare con altre società scientifiche  in ambito nutrizionale

3. Ricerca Linee per il trattamento delle forme gravi di Obesità e DA.

	

	Todisco

Patrizia
	Favorire il coordinamento tra trutture pubbliche e private
	Incontri di confronto  Scientifici
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APPENDICI
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APPENDICE 1

IPOTESI DI  STUDIO MULTICENTRICO SUL COUNSELING MOTIVAZIONALE
REFERENTE: Angiola Vanzo, MD, specialista in Scienza dell’Alimentazione ed in Igiene e Medicina Preventiva, Direttore SIAN e Referente Area Tematica Sicurezza Nutrizionale  del Piano Triennale Sicurezza Alimentare  della Regione Veneto 2008-2010 (prorogato al 2012)  e del Piano Regionale di Prevenzione 2010-2012.

Sede: U.O.C. Servizio di Igiene Alimenti  e Nutrizione , Azienda U.L.SS. n. 6 “Vicenza”- Regione del Veneto 

n. tel: 0444752228 cell 3281505998 
n. fax: 0444752329   mail: angiola.vanzo@ulssvicenza.it

 COLLABORATORI: 

· Maurizio Scaglia, psicologo psicoterapeuta, docente  della Scuola Italiana di Counseling Motivazionale , lavora al SERT di Alessandria;

· Stefania Meneghini, psicologa, lavora al SIAN di Vicenza.

TITOLO PROVVISORIO: COUNSELING,  VALUTAZIONE DELLA MOTIVAZIONE E PROMOZIONE AL CAMBIAMENTO
Il progetto è nell’intenzione  multicentrico e  pluriprofessionale, in quanto si coinvolgono più Regioni, Università  e strutture sanitarie locali differenti dalla Regione proponente e tutte le categorie di operatori afferenti a questi centri.

DESCRIZIONE DELLA PROPOSTA DI  PROGETTO

PREMESSA

Il progetto riguarda l’utilizzo del counseling motivazionale per lo sviluppo di buone pratiche di  prevenzione e  cura dell’obesità e delle malattie non trasmissibili (MNT) correlate a fattori di rischio prevenibili: alimentazione, attività fisica, fumo ed alcol.

Si basa sul  Programma nazionale “Guadagnare Salute – rendere facili le scelte salutari” (DPCM 4 maggio 2007). Inoltre se ne può studiare l’applicazione anche per casi con disturbi alimentari, secondo specifici obiettivi.

E’ un progetto pluriprofessionale ed intersettoriale che, con approccio olistico basato sulle prove di evidenza, intende  rafforzare  le azioni rivolte alla modifica dei comportamenti ed all’empowerment delle persone e della comunità.

In quest’ottica è strategica la collaborazione in rete tra tutti i servizi interessati di prevenzione e clinici, e con le  cure primarie e con i medici curanti per favorire l'accesso  alla prevenzione  ed alla cura.

L’azione sinergica è orientata all’implementazione di un sistema di valutazione dell’appropriatezza ed efficacia degli interventi con l’utilizzo di strumenti  validati per la valutazione della motivazione al cambiamento, che  sono utili anche per aumentare la soddisfazione degli operatori nella logica del miglioramento continuo.

RAZIONALE 

Abitudini alimentari non salutari e sedentarietà  sono tra i principali fattori di rischio per l’obesità e le malattie non trasmissibili, che rappresentano attualmente il maggiore carico sanitario e di DALY (Disability-Adjasted Life Year) per la nostra popolazione (WHO, 2005) con significativi costi diretti e indiretti sia a livello sociale che individuale (Branca et al., 2007). 

La limitata efficacia evidenziata dai programmi di prevenzione e trattamento dell’eccesso ponderale attualmente a disposizione sottolinea la necessità di agire utilizzando una prospettiva che tenga conto della complessa eziologia del fenomeno contraddistinta da una complessa interazione di fattori comportamentali, relazionali, motivazionali e psicosociali. 
Gli studi epidemiologici hanno rivelato che in molte persone manca la consapevolezza dell’importanza di seguire regole  sane e uno stile di vita complessivamente salutare, così come spesso manca anche la percezione di essere a rischio. 

Le evidenze scientifiche attuali dimostrano però che per adottare e mantenere uno stile di vita sano ed attivo, ridurre il peso in eccesso e prevenire le malattie croniche associate ad una alimentazione non salutare ed alla sedentarietà, non sono sufficienti né la conoscenza delle regole della corretta alimentazione né le semplici prescrizioni di diete o programmi di attività fisica regolare. 

Riveste un ruolo fondamentale la motivazione della persona a modificare abitudini e stili di vita non salutari. 

Le azioni promosse devono andare al di là della semplice informazione/educazione/promozione: le abitudini di vita devono essere scelte consapevolmente (empowerment). Pertanto occorre motivare le persone  sia nella scelta iniziale al cambiamento, sia nelle fasi successive di mantenimento.

Un approccio che include un intervento sulla motivazione al cambiamento sembra quindi essere più adeguato ad ottenere cambiamenti negli stili di vita individuali e a mantenere comportamenti legati alla salute nel tempo  (Britt et al. 2004; Resnicow et al. 2008).  

In letteratura esistono numerosi studi che testimoniano l’efficacia del Counseling Motivazionale (CM) come come modalità di intervento efficace per migliorare gli esiti degli interventi di promozione di abitudini alimentari corrette, per il controllo del peso e per ridurre la sedentarietà (Brodie et al. 2005; Brennan et al. 2008).
Oltre all’applicazione di specifiche tecniche di counseling motivazionale, la costruzione di specifici strumenti che aiutino a valutare la motivazione al cambiamento rispetto agli ambiti sopra indicati può essere un importante supporto al lavoro motivazionale con il paziente. Le ricerche italiane nel campo della valutazione della motivazione al cambiamento si sono sviluppate da circa 15 anni a partire dalla traduzione italiana del questionario “R.T.C.O.: Readiness To Change Questionnaire” (Spiller, Scaglia, Guelfi, 1994; Deodato, Scaglia,  Spiller., Guelfi, 1995).

Successivamente, le ricerche italiane sono approdate ad un questionario, denominato MAC, in grado di fornire una valutazione sincronica di tre fattori motivazionali che agiscono sul processo di cambiamento (autoefficacia, frattura interiore, disponibilità al cambiamento), validato nella versione per eroina (Spiller e Guelfi, 1998) e per il fumo di tabacco (Guelfi et al., 1999). Le esperienze di utilizzo delle precedenti versioni del MAC hanno condotto ad una successiva versione del questionario, denominata MAC2, validato nella forma per uso di alcol (Spiller e Zavan., 2005).  

Nel 2009 la Regione del Veneto con la rete dei SIAN supportata da esperti nel CM ha costruito e validato 2 set di strumenti per misurare la motivazione al cambiamento rispetto all’alimentazione (EMME3-AL) ed all’attività fisica (EMME3-AF) in soggetti adulti che hanno avuto indicazione, hanno richiesto, hanno in corso o hanno effettuato un intervento legato alla modificazione della propria alimentazione, per problemi sanitari di promozione della salute e/o di prevenzione di disturbi e patologie specifiche (Spiller, Scaglia, Meneghini, Vanzo (2009), “Assessing motivation for change toward healthy nutrition and regular physical activity. Validation of two set of instruments”, Mediterranean Journal of Nutrition and Metabolism (2009), DOI 10.1007/s12349-009-0044-5).                                  
Per quanto riguarda i possibili utilizzi degli strumenti, in vari setting di comunità e assistenziali (in ambito preventivo, clinico, assistenza primaria, sia  a livello individuale che di gruppo),  è importante sottolineare che essi individuano la condizione motivazionale della persona con stili alimentari e di attività fisica non salutari e permettono al professionista di adeguare l’intervento al  profilo motivazionale del destinatario al fine di aumentare la probabilità di successo. In effetti, studi meta-analitici evidenziano l’importanza di adattare gli interventi al profilo motivazionale dell’individuo (tailored-intervention) (Hall e Rossi, 2008). 

Gli strumenti sono di semplice e rapida applicazione (anche più volte per uno stesso paziente/utente) in modo da monitorare  l’evoluzione e l’efficacia degli interventi e limitare effetti legati allo stato socio-demografico dell’individuo.
L’utilizzo di questi strumenti può essere di aiuto nell’orientamento del professionista per la programmazione, l’implementazione, il monitoraggio e la valutazione di interventi centrati sulle caratteristiche motivazionali dei pazienti/utenti con l’obbiettivo di:

· migliorare la qualità, appropriatezza ed efficacia degli interventi di consulenza dietetico-nutrizionale individuale e di gruppo;

· favorire un approccio terapeutico razionale ed attento al rapporto costi/benefici.

OBIETTIVO FINALE:  Diffondere la metodologia della valutazione della motivazione al cambiamento con test validati nel contesto nazionale (EMME3) e sviluppare abilità professionali per attuare interventi appropriati ed efficaci nell’area della promozione della salute e del  counseling per motivare all’adozione consapevole di una corretta alimentazione e di uno stile di vita attivo.  

OBIETTIVI SPECIFICI: 

OBIETTIVO SPECIFICO 1: Acquisire conoscenze e competenze nella modalità di lavoro in rete  in ambito pluriprofessionale ed intersettoriale ai fini della pianificazione, realizzazione e valutazione condivisa degli interventi di counseling motivazionale  per la promozione di una corretta alimentazione e  di uno stile di vita attivo nei diversi contesti.

OBIETTIVO SPECIFICO 2: Acquisire conoscenze e competenze sulla metodologia della valutazione della motivazione al cambiamento, mediante questionari validati e con nuove metodiche di utilizzo via web, da parte di operatori che lavorano in vari setting di comunità e assistenziali (prevenzione, clinica, assistenza primaria, sia a livello individuale che di gruppo) al fine di programmare interventi adeguati allo stadio motivazionale, effettuare valutazioni in progress del trattamento, con ricadute sull’appropriatezza ed efficacia degli interventi di counseling.
OBIETTIVO SPECIFICO 3: Realizzare la valutazione delle ricadute del percorso formativo, sia in termini di processo, di abilità acquisite e di applicabilità della metodologia nei diversi contesti di comunità e assistenziali, sia in termini di efficacia degli interventi individuali e di gruppo attuati.

RISULTATI/PRODOTTI ATTESI E LORO TRASFERIBILITÀ: 

Il programma si caratterizza per una durata ?(da stabilire) le cui finalità principali sono:

5. Costituzione del gruppo di pilotaggio.

6. Definizione condivisa del percorso complessivo in relazione ai singoli bisogni e contesti di applicazione.

7. Definizione modalità di valutazione dell’appropriatezza e dell’efficacia degli interventi di counseling motivazionale per una corretta alimentazione e per uno stile di vita attivo utilizzando disegni di ricerca pre e post intervento e tenendo conto di indicatori di processo e di risultato sia soggettivi che oggettivi.

8. Definizione percorsi di formazione finalizzati all’utilizzo dei questionari di valutazione della motivazione al cambiamento

CRITERI ED INDICATORI PER LA VERIFICA DEI RISULTATI RAGGIUNTI: 

10. Evidenza della costituzione del gruppo di pilotaggio 

11. Evidenza della definizione condivisa del percorso complessivo da parte del gruppo di pilotaggio con definizione obbiettivi 

12. Definizione standard di adesione per gli operatori 

13. Piattaforma web attiva mediante la quale effettuare la valutazione on line della motivazione al cambiamento da parte dei centri e degli operatori interessati

14. Numero di soggetti iscritti alla piattaforma web per l’implementazione dei test di valutazione della motivazione al cambiamento

15. Numero di soggetti raggiunti dalla formazione sul counseling motivazionale, sulla valutazione della motivazione al cambiamento e sull’utilizzo dei test di valutazione della motivazione al cambiamento validati (EMME3).

16. Realizzazione di attività di tutoraggio rivolte ai soggetti che hanno partecipato al percorso formativo. 

17. Rilevazione del feed-back da parte dei soggetti coinvolti sull’applicabilità della metodologia nei contesti di lavoro specifici, attraverso specifici strumenti di indagine 

18. Redazione delle raccomandazioni per una buona pratica, raccolte in una guida operativa.


APPENDICE 2

ProFF-DAO: Programma Modulare per la Formazione di Formatori al trattamento dei Disturbi Alimentari Obesità compresa

Proposta SISDCA-SIO-ANDID-SIPMED
< http://www.disturbialimentazione.it/ > < http://www.sio-obesita.org/ > < http://www.sipmed.it/ > < http://www.andid.it/ >

0. Costrutto: Premesse, Finalità e Obiettivi 

0.1. E’ da tutti riconosciuto che il riduzionismo nel Management dell’Obesità predispone alle ricadute e non rappresenta una soluzione per le comunità e per la clinica. Occorre formazione……
 per evitare la cronicità a livelli di peso sempre più elevati per le frequenti ricadute. 

0.2. E’ necessario quindi organizzare laboratori di Alto Livello Formativo, che si possono chiamare Atelier.
 

0.3. L’obiettivo di base è l’Educazione Terapeutica per i Pazienti e l’addestramento dei professionisti al Team-Approach inter-disciplinare e multi-professionale integrato.

1. Il BO-CHALL e il 1° Atelier ANDID-SISDCA

1.1. La preparazione del 1° Atelier ANDID.SISDCA si è concretizzata al Bologna Challenge DCA del Febbraio 2009 organizzato da ANDID e SISDCA.


1.2. Il 24-25 Sett. 2010 si è svolto a Navacchio (Pisa) il 1° Atelier ANDID-SISDCA su Obesità Omeostatica e Obesità BED mirato alla Produzione di Modelli Psico-educativi.


1.3. Il processo formativo, i contenuti per la conoscenza, le ricadute formative e il sistema di valutazione dell’addestramento si possono consultare  dal sito www.nazariomelchionda.net
1.4. Il modello formativo e i contenuti del 1° Atelier sono stati di grande interesse e hanno stimolato la SISDCA a proseguire e a migliorare la metodologia. Dai commenti a posteriori emerge che è necessaria una corretta metodologia come prerequisito per sviluppare un percorso di formazione efficace e appropriato e cioè formare o formatori.
 

2. Il Gruppo di Lavoro SISDCA-SIO-ANDID-SIPMED: G(L)PASS

2.1. Il CD SISDCA del 27 Nov ha deciso di strutturare un Programma con l'obiettivo di "Formare i Formatori" in partnership con SIO, ANDID e SIPMED
.

2.2. E’ stato costituito un  Gruppo di Lavoro per la Progettazione di un Atelier, il G(L)PASS con l’incarico di fare la proposta di un Programma.
 
3. Proposta del Programma di Formazione di Formatori per il trattamento dei DCA Obesità compresa: ProFF-DAO.

3.1. Il G(L)PASS si è riunito il 18.12 e ha elaborato un Programma Modulare di Formazione dei Formatori.

3.2. Obiettivo: dare ad Esperti, con "elevato" livello di formazione disciplinare nel campo dei DCA Obesità compresa, le abilità necessarie per la produzione dei materiali scientifici inter-societari, multi-professionali e inter-disciplinari. 
 
3.2. L’obiettivo sarà perseguito con l'intervento di due Formatori Professionisti, un educatore, Maria Grazia Albano
 e un metodologo, Giampiero Montanari.

3.2.1. Modulo 1 (Montanari) di 5 ore: metodologia di base della formazione per il raggiungimento di un obiettivo intersocietario. 

Il modulo ha due obiettivi:

1: Formare tutor e leader portavoce per il 2° Atelier che dovrà diventare una sorta di Linea Guida.

2: Costituire una delegazione intersocietaria di esperti per essere ricevuta dal Ministro della Sanità per una interpellanza ministeriale
 con una lettera di presentazione (vedi bozza in calce).
 Entro il 10 di gennaio è prevista l’adesione di 15 o 30 partecipanti o oltre 60.
 I costi a carico dei partecipanti saranno abbattuti in relazione al numero dei presenti.

Il programma del Modulo 1 è stilato in calce, con la formula oltre 60 partecipanti.
 

3.2.2. Modulo 2 (Albano) di 15 ore: formazione per l’Educazione Terapeutica per la trasmissione della conoscenza. 

Il Programma del Modulo 2 è stilato in calce.
 I costi sono a carico dei partecipanti e saranno abbattuti in relazione al numero dei presenti.

3.3. Il Programma ProFF-DAO è proposto ai Consiglieri dei CD delle Società scientifiche affini che sono state invitate.

4. Adesioni 

4.1. Certificazione: Chi deciderà di partecipare al Programma ProFF-DAO avrà la qualificata “certificata” dalle società proponenti di: 

FEDO: Formatore Esperto nel campo dei DCA Obesità compresa 

e avrà il privilegio di essere cooptato per corsi di formazione in itinere. Il 2° Atelier SISDCA-SIO è in programmazione.

 
4.2. Adesioni preliminari:

5. Il 2° Atelier SISDCA-SIO

5.1. Attualmente si propone un 2° Atelier SISDCA-SIO su Obesità Omeostatica e Obesità BED mirato alla Produzione di Modelli di trattamento. 

5.2. Il nucleo della progettazione potrà prendere spunto dai contenuti del 1° Atelier ANDID-SISDCA condivisi da un gruppo di lavoro formato da coloro che hanno partecipato ai  Moduli 1 e 2, dai componenti del G(L)PASS e dai rappresentanti delle Società di cui al punto 3.4. nota 16 che condividono il Programma ProFF-DAO.[image: image1.png]



� Messaggio inviato ai 35 Responsabili di progetto per la preparazione del lavoro di gruppo:


“Carissimi, Avete la Responsabilità di uno o più Progetti all'interno delle 4 Aree di Lavoro e siete coinvolti in questa fase di preparazione preliminare.


Per stimolare il Lavoro dei Gruppi A, B, C, D ciascuno di voi dovrebbe preparare una breve presentazione scritta di massimo 150 caratteri che ha come syllabus il seguente suggerimento:


1. Premessa concettuale riferita al titolo del progetto.


2. Metodologia del disegno progettuale per ottenere l'obiettivo, come fare per... con che cosa .... ecc.


3. Obiettivi specifici


4. Obiettivo finale


5. Risultati attesi di processo


6. Risultati attesi di esito. Questi potranno essere un oggetto (per es. la preparazione di un questionario, una raccomandazione, uno statement, una linea guida, un percorso diagnostico-terapeutico, ecc)


Questo non è uno schema "obbligato" ma solo un traccia per spiegare come si intende sviluppare  il progetto.


Questa presentazione scritta comparirà nel programma e dovrà corrispondere a max 5 minuti  di tempo ( non più di 5 slide).


Lo scopo è quello di permettere a tutti i componenti del gruppo (più o meno 10) di sapere in anteprima li linee generali del progetto e attivare la prima fare del lavoro che si svolgerà, ove indicata, con la tecnica dl problem-solving.


La determinazione che mi spinge a questo progetto è la necessità si fare sopravvivere la SISDCA che si trova in grande pericolo di sussistenza considerando lo scenario italiano dei DAO. Siamo una società che vive all'insegna della Multi-disciplinare e Multi-professionale Integrate, vale a dire  niente e nessuno cioè senza contenuti ne soggetti. Dobbiamo diventare un Società leader e autorevole in campo nazionale. altrimenti siamo schiacciati dalle lobby della Nutrizione, della Psichiatria, della Psicologia, della Endocrinologia e della Medicina Interna.


� Mission. E’ lo scopo di un'organizzazione (la sua "dichiarazione di intenti"), la giustificazione stessa della sua esistenza e ciò che la contraddistingue da tutte le altre. Il mission statement ne è il "manifesto" e analogo alla vision. Tuttavia, a differenza di questo, tende a focalizzarsi più sul presente e a fornire una guida operativa. Mentre un mission statement costituisce una guida pratica all’azione dell'organizzazione, la funzione della vision è in un certo qual modo quella di "ispirare" i soggetti coinvolti. Pone e risolve le questioni di fondo relative all’organizzazione. In tal caso può essere visto anche come una sorta di �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Strategia"��strategia� di lungo periodo.


Un buon mission statement dovrebbe rispondere alle tre domande fondamentali: 


1. Chi siamo? 


2. Cosa vogliamo fare? 


3. Perché lo facciamo?


�HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Visione_aziendale"��Visione�, missione e �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Valori_d%27impresa"��valori� svolgono una funzione di comunicazione della strategia, rafforzano l'identità dell'organizzazione, l'identificazione dei singoli membri con questa, agevolano l'allineamento degli obiettivi individuali ed entrano a far parte del sistema di incentivi dei membri migliorandone i rendimenti. Condizioni dell'assolvimento di queste funzioni sono: 


1. L'attenzione costante alla �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Comunicazione_interna&action=edit&redlink=1"��comunicazione interna� di visione, missione


2. L'allineamento degli obiettivi di medio termine 


3. La promozione dell’armonizzazione dei sistemi di obiettivi e dei valori individuali dei membri con quelli dell’organizzazione.





� Vision. Il termine è utilizzato nella �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Gestione_strategica&action=edit&redlink=1"��gestione strategica� per indicare la proiezione di uno scenario futuro che rispecchia gli ideali, i valori e le aspirazioni di chi fissa gli �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Obiettivi&action=edit&redlink=1"��obiettivi� e incentiva all’azione. Si intende l'insieme degli obiettivi di lungo periodo che il Top Management vuole definire per la propria organizzazione, comprendere anche la visione generale e l'interpretazione di lungo periodo del ruolo nel contesto economico e sociale.


Il "manifesto" della visione dovrebbe essere tale da spronare i membri dell’organizzazione (o il singolo nel caso di vision personale) e renderli orgogliosi di farne parte. Un vision statement efficace dovrebbe: 


1. Essere chiaro e descrivere in modo vivido un’immagine 


2. Riguardare il futuro 


3. Essere facilmente ricordabile 


4. Contenere espressioni che facciano presa 


5. Riferirsi ad aspirazioni realistiche o comunque verosimili.





� Eat Weight Disord. 2010 Mar-Jun;15(1-2 Suppl):1-31. Obesity and Eating Disorders. Indications for the different levels of care. An Italian Expert Consensus Document. �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Donini%20LM%22%5BAuthor%5D"��Donini LM�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cuzzolaro%20M%22%5BAuthor%5D"��Cuzzolaro M�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Spera%20G%22%5BAuthor%5D"��Spera G�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Badiali%20M%22%5BAuthor%5D"��Badiali M�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Basso%20N%22%5BAuthor%5D"��Basso N�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bollea%20MR%22%5BAuthor%5D"��Bollea MR�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bosello%20O%22%5BAuthor%5D"��Bosello O�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Brunani%20A%22%5BAuthor%5D"��Brunani A�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Busetto%20L%22%5BAuthor%5D"��Busetto L�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cairella%20G%22%5BAuthor%5D"��Cairella G�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cannella%20C%22%5BAuthor%5D"��Cannella C�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Capodaglio%20P%22%5BAuthor%5D"��Capodaglio P�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carbonelli%20MG%22%5BAuthor%5D"��Carbonelli MG�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Castellaneta%20E%22%5BAuthor%5D"��Castellaneta E�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Castra%20R%22%5BAuthor%5D"��Castra R�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Clini%20E%22%5BAuthor%5D"��Clini E�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Contaldo%20F%22%5BAuthor%5D"��Contaldo F�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dalla%20Ragione%20L%22%5BAuthor%5D"��Dalla Ragione L�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Dalle%20Grave%20R%22%5BAuthor%5D"��Dalle Grave R�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22D'Andrea%20F%22%5BAuthor%5D"��D'Andrea F�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Del%20Balzo%20V%22%5BAuthor%5D"��Del Balzo V�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22De%20Cristofaro%20P%22%5BAuthor%5D"��De Cristofaro P�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Di%20Flaviano%20E%22%5BAuthor%5D"��Di Flaviano E�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fassino%20S%22%5BAuthor%5D"��Fassino S�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ferro%20AM%22%5BAuthor%5D"��Ferro AM�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Forestieri%20P%22%5BAuthor%5D"��Forestieri P�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Franzoni%20E%22%5BAuthor%5D"��Franzoni E�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gentile%20MG%22%5BAuthor%5D"��Gentile MG�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Giustini%20A%22%5BAuthor%5D"��Giustini A�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Jacoangeli%20F%22%5BAuthor%5D"��Jacoangeli F�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lubrano%20C%22%5BAuthor%5D"��Lubrano C�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Lucchin%20L%22%5BAuthor%5D"��Lucchin L�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Manara%20F%22%5BAuthor%5D"��Manara F�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marangi%20G%22%5BAuthor%5D"��Marangi G�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marcelli%20M%22%5BAuthor%5D"��Marcelli M�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marchesini%20G%22%5BAuthor%5D"��Marchesini G�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marri%20G%22%5BAuthor%5D"��Marri G�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Marrocco%20W%22%5BAuthor%5D"��Marrocco W�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Melchionda%20N%22%5BAuthor%5D"��Melchionda N�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Mezzani%20B%22%5BAuthor%5D"��Mezzani B�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Migliaccio%20P%22%5BAuthor%5D"��Migliaccio P�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Muratori%20F%22%5BAuthor%5D"��Muratori F�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Nizzoli%20U%22%5BAuthor%5D"��Nizzoli U�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ostuzzi%20R%22%5BAuthor%5D"��Ostuzzi R�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Panzolato%20G%22%5BAuthor%5D"��Panzolato G�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pasanisi%20F%22%5BAuthor%5D"��Pasanisi F�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Persichetti%20P%22%5BAuthor%5D"��Persichetti P�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Petroni%20ML%22%5BAuthor%5D"��Petroni ML�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Pontieri%20V%22%5BAuthor%5D"��Pontieri V�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Prosperi%20E%22%5BAuthor%5D"��Prosperi E�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Renna%20C%22%5BAuthor%5D"��Renna C�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Rovera%20G%22%5BAuthor%5D"��Rovera G�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Santini%20F%22%5BAuthor%5D"��Santini F�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Saraceni%20V%22%5BAuthor%5D"��Saraceni V�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Savina%20C%22%5BAuthor%5D"��Savina C�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Scuderi%20N%22%5BAuthor%5D"��Scuderi N�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Silecchia%20G%22%5BAuthor%5D"��Silecchia G�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Strollo%20F%22%5BAuthor%5D"��Strollo F�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Todisco%20P%22%5BAuthor%5D"��Todisco P�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Tubili%20C%22%5BAuthor%5D"��Tubili C�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Ugolini%20G%22%5BAuthor%5D"��Ugolini G�, �HYPERLINK "http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Zamboni%20M%22%5BAuthor%5D"��Zamboni M�.


Sapienza University of Rome, Medical Physiopathology Department, Food Science and Nutrition Laboratory,P.le Aldo Moro 5, 00185 Rome, Italy. 


This paper is an Italian Expert Consensus Document on multidimensional treatment of obesity and eating disorders. The Document is based on a wide survey of expert opinion. It presents, in particular, considerations regarding how clinicians go about choosing the most appropriate site of treatment for a given patient suffering from obesity and/or eating disorders: outpatient, partial hospitalization, residential rehabilitation centre, inpatient hospitalization. In a majority of instances obesity and eating disorders are long-term diseases and require a multiprofessional team-approach. In determining an initial level of care or a change to a different level of care, it is essential to consider together the overall physical condition, medical complications, disabilities, psychiatric comorbidity, psychology, behaviour, family, social resources, environment, and available services. We first created a review manuscript, a skeleton algorithm and two rating scales, based on the published guidelines and the existing research literature. As the second point we highlighted a number of clinical questions that had to be addressed in the specific context of our National Health Service and available specialized care units. Then we submitted eleven progressive revisions of the Document to the experts up to the final synthesis that was approved by the group. Of course, from point to point, some of the individual experts would differ with the consensus view. The document can be viewed as an expert consultation and the clinical judgement must always be tailored to the particular needs of each clinical situation. We will continue to revise the Document periodically based on new research information and on reassessment of expert opinion to keep it up-to-date. The Document was not financially sponsored.





� Inter-disciplinarità. Il termine non va confuso con �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/w/index.php?title=Multidisciplinarit%C3%A0&action=edit&redlink=1"��Multi-disciplinarità� che ha un significato differente, cioè quello della semplice giustapposizione di discipline diverse, senza rapporto apparente tra loro. 


Prima di dare una definizione occorre premettere che un approccio inter-disciplinare non può attuarsi senza aver chiari i nuclei fondanti delle singole discipline. L’Inter-disciplinarità presuppone la ineludibile integrazione dei saperi, delle procedure e dell’elaborazione con un linguaggio comune, che permette scambi concettuali e metodologici. In altri termini l’Inter-disciplinarità può essere definita come l’unitarietà del sapere attraverso la trasversalità delle competenze. 


La specificità di un sapere disciplinare deriva dal modo particolare in cui esso declina competenze che sono trasversali a tutti gli ambiti disciplinari. Quindi l’Integrazione delle Professionalità esprime la traduzione operativa dell’Inter-disciplinarità che significa “toccare nei suoi aspetti principali il modo complessivo di “fare professione”. Significa saper partire dalla pratica reale e non dalle sue interpretazioni teoriche. Esse sono già sistematizzate in un ben definito settore conoscitivo, le Discipline e le Specialità professionali. 


L’Inter-disciplinarità permette pertanto di saper partire dalle situazioni problematiche della pratica, da fenomeni e realtà globali sempre complessi e mai riconducibili ad un confinato ambito settoriale specifico. Certamente, le discipline o le specialità sono sistemi necessari per la comprensione della realtà, ma devono essere considerati solo “impianti metodologico-conoscitivi di valore sempre relativo e di portata parziale”. Questi sono bisognosi di continue e reciproche interazioni tra le dimensioni scientifiche già note e quelle non ancora messe a punto dalla cultura ufficiale per la comprensione della realtà. Quindi nulla è scritto, vale a dire come si deve fare, ma la creatività, l'invenzione e l'uniformità a bisogni emergenti costituiscono un campo affascinante di lavoro eclettico e innovativo. Ovviamente le soluzioni non sono "sul tavolo" ma bisogna inventarle e renderle operative soprattutto quando sono attinenti a interessi professionali. 


Pertanto l'integrazione delle professionalità va vista non come sovrapposizione di ambiti professionali o affiancamento di discipline diverse, non come somma di competenze, ma come esplicazione di un ben più impegnativo e serio tentativo di impostare l'intero iter clinico. Non: "Di che ti mando io" ma: "Parliamone insieme". Il primo caso si riferisce al Professionista che invia il Paziente ad un altro Professionista. Nel secondo caso i due (o più) Professionisti si attivano insieme, con un comune linguaggio, per la soluzione di problemi che riguardano l'iter diagnostico-terapeutico. 


Quindi è possibile ritenere che un Team Multi-disciplinare di Professionisti, integrato all’insegna della Inter-disciplinarità, possa operare molto meglio di Professionisti isolati, anche se molto preparati ma che non comunicano all’unisono.





� Steering Committe. E’ un termine per definire un comitato di persone con compiti decisionali di tipo �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Strategia"��strategico�. La traduzione letterale del termine è "comitato guida". Uno Steering Committee può includere anche persone esterne all'organizzazione stessa, ma competenti nel tema specifico di cui il comitato è chiamato a occuparsi. E’ prassi costituire uno Steering Committee a fronte di progetti di ampie dimensioni e che coinvolgono l'organizzazione dell'azienda. Lo Steering Committee esercita il controllo strategico sul progetto tramite riunioni periodiche nelle quali le persone responsabili della realizzazione del progetto ragguagliano il comitato sullo stato avanzamento lavori, sulle eventuali criticità emerse e sulle eventuali azioni da intraprendere.





� TeamWork. Si può fare riferimento al testo: Team Working, Comportamento Organizzativo e Multi-disciplinarità di G. Serpelloni, E. Simeoni, F. Aldegheri 


< � HYPERLINK "http://basilicata.dronet.org/biblioteca/tqm_pdf/18x%20Team%20working.pdf" ��http://basilicata.dronet.org/biblioteca/tqm_pdf/18x%20Team%20working.pdf� > “La teoria dei gruppi ottimali si basa sul concetto di interazione degli elementi che compongono il gruppo che si sviluppa intorno a due concetti: 


1. Percezione di uno scopo comune. 


2. Formazione di relazioni tra le persone. Il primo fattore consente l’utilizzazione dell’energia apportata dai membri per il raggiungimento dello scopo, rendendo possibile la distinzione tra il gruppo e la semplice somma degli individui. 


A questo punto anche altri aspetti assumono un’importanza determinante: 


- il legame tra i membri, 


- la composizione del gruppo, 


- la qualità degli obiettivi. 


Affinché si possa sviluppare un gruppo è necessario che le persone siano motivate a mobilitarsi per il raggiungimento dello scopo, che vi sia una adeguata giustificazione della quantità d’energia necessaria per raggiungerlo, che gli obiettivi vengano dati in modo chiaro e tale da permettere la partecipazione e il coinvolgimento di tutti. 


Risulta così essenziale che per la formazione di uno scopo comune vi sia l’armonizzazione delle diverse percezioni dello scopo. Gli obiettivi devono essere, oltre che chiari, stimolanti per tutti i membri, in modo da permettere che venga attivata una stessa linea d’azione. 


Il secondo elemento che assume grande rilievo sono i rapporti che si instaurano all’interno del gruppo. La natura di tali rapporti influisce sulla possibilità che un gruppo si formi: in questa fase è cruciale la scelta dei futuri membri, essendo importante che le persone siano obiettivamente partecipi dello scopo comune e che si sentano soggettivamente motivate alla condivisione con gli altri. 


Da questo punto di vista anche il numero dei partecipanti diventa un ulteriore aspetto rilevante: la dimensione che può essere ritenuta ottimale oscilla tra un minimo di tre e un massimo di venti individui. 


Date queste condizioni, il gruppo di lavoro può essere definito come il campo psicologico prodotto dall’interazione di tre o più persone riunite in una situazione faccia a faccia alla ricerca, definizione e raggiungimento di uno scopo comune. Per attivare un gruppo di lavoro è dunque necessario che i componenti del gruppo sappiano in anticipo quale sia il compito del gruppo e quindi è necessario che vi sia una esplicitazione ex-ante dei seguenti punti e criteri: 


1. Finalità del gruppo; 


2. Obiettivo chiaro e realistico definendo la necessità di avere soluzioni ottenibili con la convocazione di un gruppo di lavoro specifico; 


3. Committment formale; 


4. Interesse comune da parte dei membri del gruppo con fiducia reciproca ed equità all'interno del gruppo; 


5. Risorse adeguate per svolgere delle attività (tempo, risorse finanziarie, competenze, attitudini)……….” 


L’esistenza di queste condizioni assicura che il team sia ben orientato e coeso al fine di iniziare a lavorare in un contesto che permetta l’espressione delle operatività e il raggiungimento degli obiettivi. 


Nel contesto generale delle situazioni di fattibilità di cui tenere conto, esistono anche alcune variabili individuali dell'operatore da tenere in considerazione per l’attivazione di un gruppo ed in particolare sono quelle che possono intervenire sul comportamento dell'individuo. 


L’operatore infatti deve possedere alcune caratteristiche di base quali ad esempio: 


1. Saper gestire l'emotività e il rischio (attitudine)


2. Saper prendere decisioni


3. Parlare in gruppo


4. Condurre una riunione


5. Relazionare con il cliente


6. Gestire la comunicazione interpersonale con i collaboratori. 





� Empowerment. Indica un approccio �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Cultura"��culturale� che abbraccia competenze di più �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Scienza"��settori scientifici� o di più discipline. Evidenzia quel processo di integrazione di �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Competenza"��competenze� che spesso è indispensabile per affrontare in modo completo ed efficace determinate problematiche. Fa riferimento all'accrescimento �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Spiritualit%C3%A0"��spirituale�, �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Politica"��politico�, sociale, della forza di un individuo o di una comunità. Spesso tale concetto fa riferimento allo sviluppo della fiducia nelle proprie capacità. L'Empowerment può quindi definirsi come un processo che dal punto di vista di chi lo esperisce, significa "sentire di avere potere" o "sentire di essere in grado di fare". Appare così il frutto del concorrere del senso di padronanza e di controllo raggiunto dal soggetto e delle risorse/opportunità offerte dall'ambiente in cui il soggetto vive. Il termine si presta a una vasta gamma di significati, interpretazioni e definizioni, toccando le più diverse discipline: dalla �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Psicologia"��psicologia� alla �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Filosofia"��filosofia�. Nell'ambito della gestione di una organizzazione, con il termine Empowerment ci si riferisce a tutte quelle attività che mirano a conferire autorità e strumenti per servire al meglio coloro che ne fanno parte.


� TeamBuilding. La costruzione del gruppo, nell'ambito delle �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Risorse_umane"��risorse umane�, costituisce un insieme di attività il cui scopo è la �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Formazione"��formazione� di un gruppo di persone. Oggi sempre più spesso applicata a realtà �HYPERLINK "http://it.wikipedia.org/wiki/Azienda"��aziendali� con lo scopo di ottenere il massimo in termini di performance dai propri dipendenti. La costruzione del gruppo può avere una valenza formativa, se associata ad una analisi dettagliata dei bisogni, a fasi strutturate di debrief per dare una sensazione di appartenere ad un team. L'attività stimola a riflettere sull'importanza di lavorare in contesti relazionali piacevoli.


Molti sfruttano le potenzialità date da questa attività quando si trovano di fronte ad un gruppo costituito da poco o quando il gruppo è in crisi o ancora quando è sotto stress o semplicemente non performa come ci si attende. 


Il termine TeamBuilding indica specifiche metodologie nate e sviluppate per lavorare nei, con e sui gruppi. Classico esempio può essere quello di far conoscere in modo più profondo persone che si conoscono solo in modo superficiale, aumentare la fiducia nei propri colleghi, migliorare il livello di collaborazione, stimolare la creatività, favorire la comunicazione.


Il fine ultimo deve sempre essere quello di far sentire il gruppo una vera squadra. Poiché un intervento una tantum è fine a se stesso, per poter avere dei ritorni positivi, in termini di performance, sono necessari più interventi annuali.





� …… per attivare Modelli di formazione più appropriati che possano soddisfare la salute dell’individuo e quella sociale. Questi modelli dovranno essere condivisi e integrati con tutte le professionalità multi-disciplinari: nutrizionali, psicologiche, psichiatriche ed endocrinologico-internistiche.


� L’obiettivo: fare formazione su tutti i modelli di trattamento e in particolare sull’Educazione Terapeutica, la Psico-Educazione e la Ristrutturazione Cognitiva propria del Modello di Cognitivo-Comportamentale, dirette al Management dell’Obesità Omeostatica e alle forme complicate da Binge Eating Disorder  con la produzione di Modelli Psico-educativi Manualizzati standardizzati e condivisi.


� per discutere e adattare alla realtà nazionale i modelli di trattamento esistenti basati sulle evidenze e porre le basi per la produzione di nuovi con tutte le verifiche di efficacia e di efficienza.


� SISDCA: Società Italiana per lo Studio dei Disturbi del Comportamento Alimentare, ANDID: Associazione Nazionale Dietisti


� � HYPERLINK "http://www.aosp.bo.it/files/Bologna_Challenge_DCA_09.pdf" ��http://www.aosp.bo.it/files/Bologna_Challenge_DCA_09.pdf�


I. Le basi della formazione, II. Interazioni e integrazione Professionale, III. Dalla prescrizione al counseling e tecniche di intervento, IV. Management e rete territoriale.


� Direzione: Giovanna Cecchetto e Nazario Melchionda 


� Per chi volesse approfondire esiste un file, che può essere inviato a richiesta, con tutti i commenti che si sono scambiati i Docenti e gli Allievi a posteriori.


� SIO: SIPMED: Società Italiana di Psicologia e Pedagogia Medica


� G(L)PASS: Gruppo di lavoro per la Progettazione del 2° Atelier SISDCA-SIO ed è stato dato l’incarico di fare una proposta a Bosello O, Nizzoli U, Donini L, Spera G per SISDCA , Prosperi E per SIPMED, Cuzzolaro M, Petroni M, Pagotto P, Pasanisi P, Cresci B per SIO, Tarrini G e Zanella A per ANDID con il coordinamento di Melchionda N e Vettor R.


� Materiali: si intende tutto ciò che attiene a Linee Guida, Raccomandazioni, Percorsi diagnostico-terapeutici, Modelli di trattamento, Manuali standardizzati che dovranno avere come contenuto tutte quelle conoscenze che si devono saper trasmettere ai "pazienti" per ottenere crescenti livelli di percezione: 1. Educazionale-informativa, 2. Educazionale-terapeutica, 3. Psico-educazionale, 4. Cognitivo-comportamentale, 5. Psico-terapeutica.


� Curriculum di Maria Grazia Albano: Professore Associato confermato di Didattica della Medicina presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Foggia. Direttore del Centro Interdipartimentale per la Sperimentazione Didattica (CISID) della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Bari. Presidente del Corso di Laurea in Educazione Professionale, istituito dalla Facoltà di Medicina e Chirurgia in collaborazione con la Facoltà di Lettere e di Giurisprudenza dell’Università degli Studi di Foggia. Ha svolto funzioni di coordinamento dei Corsi di Perfezionamento in Pedagogia delle Scienze della Salute della Facoltà di  Medicina di Bari, del Master Internazionale in Educazione Terapeutica del Paziente della Facoltà di Medicina di Foggia, del Corso di Educazione Terapeutica: Soprappeso e Obesità.


� Curriculum di Giampiero Montanari: Sociologo presso la AUSL di Reggio Emilia, Responsabile Osservatorio Dipendenze Patologiche della stessa. Valutatore per l’Accreditamento istituzionale per conto della Agenzia Sanitaria Sociale della Regione Emilia Romagna. Formatore nell’ambito dei Sistemi Qualità nei servizi sanitari e sociali. Docente nella formazione di operatori socio-sanitari.


� Importanza del Metodologo: quando si costituisce un gruppo multi-professionale, multi-disciplinare e multi-societario con un obiettivo chiaro ed importante (es. redigere Linee-guida o Raccomandazioni o Piani sanitari strategici ecc.) un Metodologo del lavoro di gruppo può servire per fare sì che siano chiare le tappe e rispettati gli obiettivi. Altrimenti un Gruppo come suddetto può perdersi per strada e discutere a lungo, disordinatamente e con poca produttività. Il metodologo non ha niente da insegnare sui contenuti del lavoro di gruppo (su cui è sufficiente abbia una infarinatura) ma tiene razionalmente le fila del processo. Perciò non andiamo "a lezione dal metodologo" ma più semplicemente gli chiediamo di accompagnarci a raggiungere gli obiettivi nel percorso intersocietario che abbiamo voluto.


� Eventualmente dal Sottosegretario, dai Presidenti delle Commissioni Sanità della Camera e del Senato, dal Presidente del Tavolo Regionale Stato-Regioni con lo scopo formalizzato in una lettera con 4 punti: 1. Il problema, 2. La situazione assistenziale, 3. Chi siamo, 4. Proposta.


� Questo modulo potrà essere ampliato a discrezione del formatore in date da concordate in itinere, prima e dopo il 2° Modulo.


� Consigli Direttivi di Società invitate: ADI, AMD, ANDID, ANSISA, ECOG, SISDCA, SIPMED, SIE, SID, SINU, SIEDP, SIPSA, Docenti 1° Atelier ANDID-SISDCA, Presidenti delle Sezioni Regionali, Soci segnalati dai Presidenti. Per quanto riguarda la Psichiatria la SISDCA fa parte della SIP come Sezione Speciale con un elevato numero di Psichiatri eletti e un Delegato SIP nel CD. Questo documento è stato mandato a tutti i Consiglieri del CD SIP e a tutti i Presidenti delle Sezioni Regionali.





� 


Lettera per l’Interpellanza Ministeriale


1. Il Problema: Prevalenza, Comorbidità, Impatto sulla qualità della vita, Costi


L'obesità rappresenta un problema sociale che colpisce fino ad un terzo della popolazione adulta ed è in costante aumento. Non a caso è stata definita dall’Organizzazione Mondiale della Sanità come un fenomeno di epidemia globale col termine di “Globesity”. 


1.1. Elevata prevalenza: 10.1% tra gli adulti di cui 10% (500-600.000 individui) presenta un’obesità complicata da gravi patologie sul piano cardiovascolare, respiratorio, osteoarticolare e dismetabolico. L’Oms ha stimato, nel 2005, oltre un miliardo di persone in sovrappeso in tutto il mondo, di cui almeno 400 milioni obese. Secondo dati forniti dall' Istat dal 2001 al 2009 la prevalenza dell’obesità nei soggetti di età maggiore o uguale a 18 anni ha mostrato un trend in aumento, dall’8,3% al 10,1%


1.2. Impatto su morbosità: disabilità, ridotta qualità di vita e mortalità (52.000 decessi all’anno)


1.3. Costi sanitari 


- Costi diretti sono stimati, dal PSN 2003-5, in circa 23 miliardi di euro l’anno in particolare attribuibili alle complicanze dell’obesità. La presa in carico dei pazienti, soprattutto per quanto riguarda l’Obesità, e la valutazione dei costi relativi hanno riguardato finora soprattutto le complicanze della patologia di base. Quindi, l’onere tardivo delle conseguenze.


- Costi sociali: Sono legati alla ridotta produttività lavorativa (giorni di lavoro persi, inabilità ad alcune mansioni, incremento degli incidenti sul lavoro e del pensionamento anticipato) o ad altri costi intangibili (minor rendimento scolastico, discriminazione lavorativa, problemi psicosociali scarsa qualità della vita) in alcuni Paesi europei raggiungono l’1% del PIL. 


2. La situazione assistenziale: Mancanza di una Policy, spazio per frodi, falsi ideologici e mistificazioni


Lo stato attuale vede la totale assenza di attrezzature adeguate nelle strutture ospedalieredi una strategia per la presa in carico dei pazienti: 


2.1 il trattamento in sé, e quindi la prevenzione e la cura causale delle sue complicanze, è rimasto terra di nessuno, affidata a interventi estemporanei e a breve termine, poco o nulla fondati sul piano scientifico e, in genere, inefficaci o dannosi


2.2. in alcune Regioni l’accesso alle cure, in assenza di un’emergenza, è sostanzialmente precluso, in particolare in ambito riabilitativo intensivo. 


2.3. le associazioni di pazienti hanno più volte sottolineato le difficoltà incontrate da soggetti obesi nell’accedere alle cure così come alle indagini diagnostiche o a interventi chirurgici in assenza di attrezzature adeguate nelle strutture ospedaliere. 


3. Chi siamo: gruppo di lavoro multi-disciplinare di esperti


3.1. Internisti, Psicologi, Psichiatri, Endocrinologi, Dietisti, Nutrizionisti, rappresentanti delle Società Scientifiche che operano nel campo dei DCA  dell’Obesità si sono riuniti il 22 Gennaio per concertare la programmazione di una formazione a 360° esaustiva, multi-disciplinare, con integrazione delle professionalità sviluppata con una metodologia guidata da Formatori professionisti. 


3.2. Questa formazione è programmata per il 18-19 marzo sotto la guida di un formatore per l’Educazione Terapeutica.


Questi professionisti condividono la consapevolezza della necessità di elevare gli standard qualitativi della gestione del paziente e di diffondere su tutto il territorio nazionale un omogeneo modo di operare basato sulle evidenze scientifiche. 


3.3. Il fallimento delle diete, la scarsità di farmaci a disposizione, la tendenza della patologia a recidivare anche dopo terapie invasive quali quelle chirurgiche hanno messo in crisi il tradizionale ruolo del medico "prescrittore" facendo emergere la necessità di formulare e diffondere al suo posto figure di


esperti nel"disease management" di una patologia cronica che sappiano dialogare con i pazienti cercando di individualizzare il più possibile l'approccio terapeutico-riabilitativo utilizzando al meglio i pochi strumenti con efficacia documentata e lavorando al contempo sull'"empowerment". 


3.4. Nel disease management del paziente l'Educazione Terapeutica ha un ruolo particolarmente importante, ed è cruciale che gli operatori non si limitino ad una applicazione formale ed astratta di generiche linee guida, ma sappiano esercitare un ruolo attivo.


4. Proposta


4.1. A noi pare quindi che ci sarebbero le conoscenze per arginare una situazione assistenziale così controversa per rendere maggiore sicurezza a persone bisognose di cure come lo sono i soggetti obesi.


Esistono Linee-Guida accreditate che indicano cosa e quando è appropriato intervenire. 


4.2. Si sa che sarebbe opportuno disporre di un sistema curante multi-disciplinare che operi in modo integrato i cui servizi ed operatori applichino gli standard di qualità appropriati. 


4.3. Si potrebbero misurare gli effetti positivi degli interventi calcolando i guadagni individuali di salute, oltre a quelli dei gruppi familiari di appartenenza e dei contesti di vita e di lavoro in cu le persone obese vivono. Ci vorrebbe una policy decisa e coerente da parte dei decisori di vario livello.


4.4 Il nostro suggerimento è quello di supportare la formazione prima di elargire risorse a pioggia e di programmare un censimento delle strutture esistenti. 


4.5. Per questo ci rivolgiamo a Lei confidando nella Sua volontà di introdurre gli opportuni correttivi. 


4.6. Siamo a sua disposizione per questo disegno e se Lei lo ritiene necessario al Suo fianco.


1. Italian Consensus Conference-overweight, obesity and health. �HYPERLINK "javascript:AL_get(this,%20'jour',%20'Int%20J%20Obes.');"��Int J Obes.� 1991 Nov;15(11):781-90.


2. Obesity and overweight, Fact sheet N°311, What are overweight and obesity?:


� HYPERLINK "http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html" ��http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/en/index.html�
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Schema riassuntivo Modulo 1 Montanari:Raggiungimento di un obiettivo intersocietario�
�
Analisi della situazione attuale�
Analisi  SWOT�
�
La costruzione di una mappa strategica per lo sviluppo del Programma �
Definizione del modello logico di base del Programma


Condivisione degli obiettivi per le diverse prospettive della mappa (cliente, comunità, processi, crescita e apprendimento)�
�
Il Project Management applicato al Programma�
Presentazione degli strumenti per la pianificazione (documento di start up, definizione di obiettivi SMART, il piano delle tappe, il piano della comunicazione)  e la valutazione progetti, azioni correttive, documento di chiusura)�
�



Metodologia 


La modalità di lavoro che sarà utilizzata è la conduzione frontale del Formatore, in grande gruppo (“assemblea”), con interventi dei partecipanti sugli stimoli proposti e la raccolta dei contributi per l’utilizzo dei materiali utilizzati.


Analisi della situazione attuale


Compilazione guidata di schema SWOT


Lo sviluppo della Educazione Terapeutica nel campo dei DCA Obesità compresa: raccolta e discussione di:


Punti di forza e Criticità segnalati dai partecipanti relativamente alle proprie attività professionali ed associative


Opportunità e Minacce presenti negli ambiti professionali, operativi e politici esterni alle associazioni partecipanti


L’analisi della situazione così costruita permetterà di procedere alla definizione condivisa della mission del Programma di Educazione Terapeutica.


La costruzione di una mappa strategica per lo sviluppo del Programma


Gli strumenti della BSC per lo sviluppo del Programma


I partecipanti, a seguito di adeguata presentazione degli strumenti, saranno sollecitati a contribuire alla individuazione condivisa dei risultati attesi dal Programma di Educazione Terapeutica e, a partire da questi, ad individuare i processi da mettere in atto, le risorse da sviluppare, gli indicatori per una adeguata valutazione. 


L’assemblea produrrà in questo modo una prima mappa strategica, da rifinire successivamente in altri incontri e/o mediante scambio in rete.


Il Project Management applicativo: Tecniche di gestione dei progetti per l’efficacia del Programma 


	Saranno presentate le modalità di gestione di progetti mirati ad obiettivi (GPMO). Il conduttore guiderà successivamente i partecipanti nella esemplificazione concreta degli strumenti e del loro utilizzo (riprendendo uno degli obiettivi individuati nel modulo precedente).


	L’assemblea sarà in grado di condividere modalità operative che facilitano l’individuazione di ruoli e compiti delle diverse professionalità o associazione nello sviluppo del programma.
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Programma del Modulo 2 Albano: L’Educazione Terapeutica�
�
Illustrazione dei metodi di lavoro Epistemologia dell’ETP  Definizione dell’ETP   L’approccio sistemico all’ETP e la diagnosi educativa�
�
Attivita’ in piccoli gruppi 1: Elaborazione di una diagnosi di educazione�
�
Il contratto di educazione e la negoziazione�
�
Attivita’ in piccoli gruppi 2: Elaborazione di un contratto di educazione�
�
I principi dell’apprendimento ed i criteri per la scelta dei metodi di apprendimento


I metodi di apprendimento (collettivi, individuali, di autoapprendimento: l’esposizione interattiva, il classificatore di immagini, lo studio di un caso, l’apprendimento di gesti, le carte di Barrows, la tavola rotonda)�
�
Attivita’ in piccoli gruppi 3:


1. Costruzione di carte di Barrows 2. Costruzione di un classificatore di immagini 3. Studio di un caso 4. Preparazione di una lezione interattiva�
�
Criteri di qualità di un programma�
�
La pianificazione di un programma�
�
Attivita’ in piccoli gruppi 4: Pianificazione di un programma di ETP�
�
La valutazione: bioclinica, pedagogica, psico-sociale�
�
Attivita’ in piccoli gruppi 5: Costruzione di un test di progressione. I 4 gruppi possono, in alternativa, costruire 4 strumenti di valutazione�
�
La cartella di educazione�
�
Il rendiconto dell’educazione�
�
La check list di educazione�
�
Conclusioni e Verifica finale con questionario �
�
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