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DAWN
Per le persone con le persone
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Il Progetto DAWN

• Una iniziativa globale Novo Nordisk in 
collaborazione con IDF ed un Advisory 
Board Internazionale di esperti

• Iniziato con il DAWN Study nel 2001
• Finalizzato a superare le barriere

psicosociali alla ottimizzazione della
salute e della qualità di vita delle
persone con diabete e di quelle a 
rischio
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La filosofia  del DAWN Project
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Lo studio DAWN

• Il più ampio studio globale di questo
genere mai messo in atto

• Coinvolti più di 5.400 pazienti e 3.800 
operatori sanitari in 13 paesi

• Pubblicato sulle più importanti riviste
internazionali a livello mondiale nel 2005 e 
2006
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Solo una minima parte delle persone con diabete riceve le cure 
adeguate

People 
with 

diabetes 

Only half 
Diagnosed! 

Only half 
receive

recognized
process of

care!

Only half 
achieve 

treatment 
targets!

Half desired 
outcomes!
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Benessere psicosociale delle persone con diabete
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Livello di benessere psicosociale in base al 
numero delle complicanze
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Lo studio DAWN - Obiettivi

• Capire le barriere della vita reale alla
ottimizzazione dei risultati in 
diabetologia

• Identificare nuove vie per migliorare
l’assistenza psicosociale

• Fornire una piattaforma al dialogo tra
tutte le parti coinvolte nel diabete
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Lo Studio DAWN  - Metodologia

• L’indagine DAWN 
• 5,400 adulti con diabete
• 3,850 operatori sanitari

• 2,200 medici di base
• 550    medici specialisti
• 500    infermieri
• 600    infermieri specialisti

•Australia
•Francia
•Germania
•India
•Giappone
•Olanda
•Polonia
•Scandinavia*
•Spagna
•UK
•USA

* Svezia, Danimarca, Norvegia
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Il  questionario DAWN :  argomenti chiave

Efficace Autocontrollo
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Barriere psicosociali alla terapia tempestiva

Più della metà (57%) sono molto ansiosi ad iniziare

la terapia insulinica

Circa la metà (48%) credono che iniziare l’insulina significhi
che hanno fallito nella gestione della loro malattia

Solo uno su cinque credono che l’insulina
li aiuterà a gestire meglio il loro diabete

Più di un terzo dei medici ritarda il ricorso all’insulina
finchè “assolutamente indispensabile!”

I due terzi usano l’insulina come una minaccia per I loro pazienti

n=5104
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Le pubblicazioni dello Studio DAWN study:

• Più di 5.400 persone con diabete e 3.800 
operatori sanitari in diabetologia di 13 paesi

• Pubblicazoni nel mondo sulla stampa laica e 
specializzata
• Practical Diabetes International 2002, 2004, 2006
• Diabetes Voice IDF global 2004, 2005, 2006
• Diabetic Medicine 2005
• Diabetologia 2006
• Diabetes Care 2005, 2006a, 2006b
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Freschi di stampa!!! Storie dal mondo….
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Quali sono state le principali osservazioni
dello Studio DAWN?

• La grande maggioranza delle persone
con diabete si ritengono incapaci di
seguire il trattamento

• L’ansia psicosociale prevale ed
interferisce con l’auto-controllo

• La maggior parte degli operatori
sanitari non dispone di risorse per 
identificare ed affrontare le barriere
psicosociali del paziente
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L’osservazione principale dello studio DAWN è
stata:

• Esiste un enorme gap tra

Bisogni delle persone
con diabete

sostegno da parte 

del sistema salute &

• Ritardato ricorso a terapie efficaci
• Mantenimento di un inadeguato
controllo glicemico
• Gravi complicanze
• Disabilità e depressione
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Situazione attuale La Vision DAWN 
aggiungere una dimensione

psicosociale alla cura del 
diabete

Medici Pazienti

Strumenti per 
medici e 
pazienti

Accordo

Medici
Pazienti

comunicazione più gradevole

riduzione dei problemi

Empowerment
Decisioni condivise

Disaccordo
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Le quattro azioni
che i medici debbono fare  

1. CHIEDERE ai loro
pazienti cosa essi
reputano basilare per 
gestire al meglio il loro
diabete

2. COLLABORARE 
REALISTICAMENTE
con i propri pazienti
creando un piano di
autogestione

3. AUMENTARE il ruolo
degli infermieri nei
team di cura del diabete

4. VALUTARE lo stato di
benessere e i bisogni di
supporto psicologico
con regolarità in tutte le 
persone
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Fornire evidenza
scientifica
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Dare divulgazione
internazionale
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Il DAWN Call to Action nel mondo

Per migliorare I 
risultati in 

diabetologia, 
dobbiamo

approcciare le 
persone dietro

la malattia
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5 Obiettivi DAWN per una Azione Globale:

Per ridurre il disagio del diabete, 
dobbiamo:

1. Intensificare la comunicazione
paziente-operatore

2. Promuovere l’assistenza diabetologica
da parte di un team

3. Promuovere l’auto-controllo attivo
4. Superare le barriere alla terapia
5. Fornire assistenza psicosociale
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Dallo studio all’azione!

• Nel 2003 e 2004 si sono tenuti due Summit 
Internazionali DAWN con partecipanti provenienti da
31 paesi

• Il DAWN “Call to Action” è stato pubblicato in 140 
paesi in partnership con IDF e PDI

• Il Terzo Intl. DAWN Summit si è tenuto ad Aprile
2006 con 900 esperti provenienti da 64 paesi
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Dallo studio globale alla AZIONE Globale!

3° DAWN Summit Mondiale 2006:
Implementazione su larga scala

1° DAWN Summit Mondiale 2002: 
Presentazione dei risultati dello studio DAWN

2° DAWN Summit Mondiale 2003: 
DAWN Call for Action Mondiale
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DAWN: Visione Globale – Azione locale
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I principi del National DAWN Action

• Aumentare la conoscenza e 
il sostegno

• Educare ed aggregare le 
persone con diabete

• Addestrare il personale
sanitario

• Rendere accessibili gli
strumenti

• Sostenere cambiamenti di
politica sanitaria

• Sostenere la ricerca
psicologica del diabete

DIALOGARE CON
TUTTI GLI ATTORI 
CHIAVE

PUNTUALIZZARE LE 
PRIORITA’DEL PAESE

IMPLEMENTARE
AZIONI CONCRETE
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Tutti devono partecipare alla DAWN action

• Operatori sanitari
• Familiari/amici
• Persone con diabete
• Farmacisti
• Istituzioni Pubbliche
• Istituzioni Politiche
• Industrie della salute

I media!
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DAWN call to action

• Aumentare la conoscenza e il
sostegno

• Educare ed aggregare le 
persone con diabete

• Addestrare gli operatori sanitari
• Fornire strumenti pratici e 

sistemi
• Pilotare I cambiamenti dei

sistemi politici e di assistenza
sanitaria

• Sviluppare piani di ricerca
psicosociale in diabetologia
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DAWN call to action

• Aumentare la conoscenza e il
sostegno

• Educare ed aggregare le 
persone con diabete

• Addestrare gli operatori sanitari
• Fornire strumenti pratici e 

sistemi
• Pilotare I cambiamenti dei

sistemi politici e di assistenza
sanitaria

• Sviluppare piani di ricerca
psicosociale in diabetologia

DAWN Dialogues

Addestramento
pazienti
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DAWN call to action

• Dialogo nel team
• Riflessioni
• Esperienze
• Strumenti 

quotidiani

• Aumentare la conoscenza e il
sostegno

• Educare ed aggregare le 
persone con diabete

• Addestrare gli operatori sanitari
• Fornire strumenti pratici e 

sistemi
• Pilotare I cambiamenti dei

sistemi politici e di assistenza
sanitaria

• Sviluppare piani di ricerca
psicosociale in diabetologia
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DAWN call to action

•DAWN
Experiment

‘5 A’s’

• Aumentare la conoscenza e il
sostegno

• Educare ed aggregare le 
persone con diabete

• Addestrare gli operatori sanitari
• Fornire strumenti pratici e 

sistemi
• Pilotare I cambiamenti dei

sistemi politici e di assistenza
sanitaria

• Sviluppare piani di ricerca
psicosociale in diabetologia
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DAWN call to action

• Aumentare la conoscenza e il
sostegno

• Educare ed aggregare le 
persone con diabete

• Addestrare gli operatori sanitari
• Fornire strumenti pratici e 

sistemi
• Pilotare I cambiamenti dei

sistemi politici e di assistenza
sanitaria

• Sviluppare piani di ricerca
psicosociale in diabetologia
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DAWN call to action

BRIDGE

Strumenti di indagine

• Aumentare la conoscenza e il
sostegno

• Educare ed aggregare le 
persone con diabete

• Addestrare gli operatori sanitari
• Fornire strumenti pratici e 

sistemi
• Pilotare I cambiamenti dei

sistemi politici e di assistenza
sanitaria

• Sviluppare piani di ricerca
psicosociale in diabetologia
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Razionale

• Una alta percentuale di giovani con 
diabete sono in controllo glicemico
inadeguato

• E’ fondamentale capire il disagio umano
dei bambini e delle loro famiglie

• Necessità di sforzi coordinati per garantire
che l’ equilibrato utilizzo delle risorse
della comunità sia più efficace per 
massimizzare I risultati
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DAWN YOUTH

- Cambiare le prospettive nel diabete giovanile

• Bambini con diabete
• Familiari – genitori!
• Operatori sanitari
• Operatori sociali
• Scuole
• Società
• Isituzioni politiche
• Istituzioni Pubbliche
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DAWN YOUTH
- Cambiare le prospettive nel diabete giovanile

Aree di intervento focalizzate
su:

• Consapevolezza e “macchia”
• Disagio della famiglia e dei

genitori
• Problemi specifici dell’età
• Innovazioni nella cura del 

diabete per soddisfare I 
bisogni dei giovani

• Prevenzione analoga del  
diabete di Tipo 2 nel
giovane !
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DAWN Youth costituisce parte 
integrale della nostra campagna

mondiale a sostegno di una
Resoluzione ONU sul diabete
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Pilotare l’ evidenza…in azioni nazionali

Youth Diabetes 
Charter 9 

paesi nel mondo
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DAWN Project Italia
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IL DAWN è un’idea
vincente anche in Italia?

• Commissione
Nazionale sul Diabete

• Campagna di
sensibilizzazione
sociale

• PSN 2004/2006: 
Prevenzione delle
complicanze del 
diabete

• PSN 2006/2008:          
Diabete grande
patologia linee
d’intervento
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La struttura del 
progetto italiano

1. Partnership 
Istituzionale

2. Ricerca
3. Formazione
4. Comunicazione
5. Meeting
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ACCORDI DI PROGRAMMA

• Ministero della Salute 

• IDF

• Diabete Italia e SIEDP

PARTNERSHIP 
ISTITUZIONALE

MEETING ISTITUZIONALI
• 1° Italian DAWN Meeting

• Forum PA (Min Sal)

• 1° DAWN YOUTH Meeting

• Forum Sanità Futura (Min Sal.)

MEETING

ITALIAN DAWN STUDY

• Italian Advisory Panel

• DAWN YOUTH (ISPAD)

• Indagine sui bisogni della persona con il
diabete (MAKNO)

RICERCA

COMUNICATION PLAN
• Media fertilization (Burson –Marsteller)

• Novo Diabete – DAWN

• Diabete Giovani

• Pubblicazioni Scientifiche

COMUNICAZIONE

DEAL Project
• Progetto di formazione per le  
Associazioni dei pazienti diabetici
(CEFPAS)

• Progetto EDIT (AMD/GISED)

FORMAZIONE
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Il progetto in Italia

Il progetto in Italia è sviluppato attraverso 
una partnership istituzionale con l’IDF, 
Diabete Italia e le maggiori associazioni di 
pazienti.
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Accordo di Programma con il Ministero della Salute

Il Ministero della Salute svolge il ruolo di 
osservatore esterno, qualificato ed 

indipendente, a garanzia che le finalità del 
progetto siano  coerenti con gli indirizzi 
dell’Autorità Sanitaria Italiana e che le 
stesse siano  realizzate nel rispetto dei 
principi solidaristici ed etici enunciati.

Accordo di Programma Ministero della Salute-Novo Nordisk Italia 2 Maggio 2006
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Educagiocando

DAWN MeetingsMedia fertilizzation

DEAL Courses EDIT Courses

Ricerca sociale
decisori istituzionali

Ricerca
sociale sulle persone

con diabete

Ricerca sociale
Associazioni

DAWN Project Italia
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LA STRUTTURA DELLA RICERCA

FASE ITALIANA 
STUDIO 

INTERNAZ.
FASI AD HOC 

INDAGINE  
ITALIANA

INDAGINE 
QUANTITATIVA 

PERSONALE 
SPECIALISTICO

100 interviste personali

INDAGINE 
QUANTITATIVA 

MEDICI

150 interviste 
personali

INDAGINE 
QUALITATIVA 
FAMILIARI DI 

DIABETICI

8 focus group

INDAGINE 
QUALITATIVA 

DECISORI 
ISTITUZIONALI

10 interviste 
personali

Definizione del sistema informativo 
insieme al Board scientifico

INDAGINE 
QUANTITATIVA 

DIABETICI

500 interviste 
personali

INDAGINE AGGIUNTIVA

IMMIGRATI

3 Città

INDAGINE AGGIUNTIVA

DIABETE E 
GRAVIDANZA

6 Centri
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Il board italiano

• M. Massi Benedetti (IDF)
• A. Arcangeli (Prato)
• M. Comaschi (Genova)
• D. Cucinotta (Messina)
• PP. De Feo (Perugia)
• A. Maldonato (Roma)
• G. Paolisso (Napoli)
• G. Sesti (Catanzaro)
• S. Squatrito (Catania)
• U. Valentini (Brescia)
• S. Caputo (Roma)
• G. Marchesini (Bologna)
• L. Carboni (Cagliari)
• A. Ozzello (Pinerolo)
• S. Balducci (Roma)
• M. Vanelli (Parma)
• S. Frontoni (Roma)
• M. Peruffo
• M. Abis (Makno)
• P. Pisanti (Min. Salute)
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