DAWN Italia: Lo sviluppo del progetto ricerca
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Lo studio DAWN in Italia: I'indagine sociologica

Il progetto riprende I'impianto dello studio DAWN
internazionale adattandolo ,sul piano metodologico e
tecnico, alla specifica situazione italiana e lo arricchisce con
moduli di ricerca ad hoc su target non contemplati nello
studio internazionale.

L'idea di fondo che sta alla base dell'indagine italiana (nelle
sue diverse interlocuzioni) e, infatti, quella di fotografare la
“filiera” (dal punto di vista dei percepiti/valutazioni) del
diabete in tutte le sue principali articolazioni in modo da
ricostruire un‘immagine il piu possibile integrata dell’attuale
trattamento del diabete e del suo impatto sociale, in
funzione della individuazione dei possibili fulcri e leve di una
diversa gestione della cronicita.
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L’'IMPIANTO BASE DELLO STUDIO INTERNAZIONALE 2001

In ciascuno dei 13 Paesi dello studio internazionale DAWN 2001 sono
stati attivati tre campioni indipendenti:

1. un campione di 500 adulti affetti da diabete mellito (ripartiti tra tipo 1 e
di tipo 2);

2. un campione di 250 medici (200 di base e 50 specialisti);

3. un campione di 100 infermieri professionali (50 generici e 50 addetti a
pazienti diabetici).
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DUE TARGET AGGIUNTIVI PER L’'INDAGINE ITALIANA

In specifico, I'indagine italiana prendera in esame -oltre ai diabetici, ai medici e
agli infermieri professionali- anche due target rilevanti sul piano della gestione
sociale della cronicita: i familiari dei diabetici (che partecipano alle
problematiche del paziente) ed i decisori istituzionali a livello regionale delle
politiche sanitarie.

La ricerca si articolera dunque in termini di sistema sui soggetti che integrano
le diverse prospettive di valutazione.

L’ampliamento dellindagine italiana ai due target indicati, portando alla luce i
“vissuti” e gli orientamenti di soggetti direttamente coinvolti nella gestione della
cronicita e particolarmente utile ai fini della comunicazione come supporto
conoscitivo per la individuazione dei temi e delle leve su cui agire piu
efficacemente.
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PREMESSA

L’indagine sulle persone con diabete fa parte di un articolato impianto di
ricerca che prevede indagini quali/quantitative su:

» 500 persone con diabete

» 150 medici specialistici

» 100 infermieri professionali

» 50-60 immigrati con diabete

» 10 medici specialistici di centri diabetici frequentati da immigrati con
diabete

> 10 decisori istituzionali di Regioni significative

» familiari di persone con il diabete (8 focus group in altrettante citta italiane,
con 8 partecipanti per singolo gruppo).
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L'INDAGINE SUI DIABETICI ITALIANI PER LO STUDIO
DAWN

Le 500 interviste ai diabetici sono state ripartite per area
geografica, per sesso e per grandi classi d'eta, utilizzando i
dati disponibili in proposito sulle “statistiche sanitarie
nazionali” (fonte: ISTAT).

Gli intervistandi sono stati reclutati presso le strutture di
assistenza pubblica e/o attraverso le associazioni dei pazienti
diabetici e sono stati intervistati di persona sulla base di un
questionario strutturato che ripropone in parte quello usato
in sede internazionale e in parte aree tematiche specifiche
per |'Italia.

Sulla base del suggerimento del board scientifico, nel
campione sono stati rappresentati i vari tipi di trattamento
con particolare attenzione a chi esegue terapia insulinica
(appena iniziata o in corso da tempo) e ai soggetti con
complicanze.
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L'INDAGINE SUGLI INFERMIERI ITALIANI PER LO STUDIO
DAWN

In considerazione del numero contenuto, le 100 interviste agli
infermieri professionali sono state ripartite tra 4 citta
campione dislocate nelle diverse macro-aree geografiche del
Paese (Milano, Venezia, Roma e Napoli). Parametri di
profilazione del campione sono stati sesso, anzianita,
anzianita di servizio, ecc.

Gli intervistandi sono stati reclutati presso 1 centri
specialistici per il diabete, le strutture di assistenza
pubblica, gli ospedali e le strutture private, ecc. e sono stati
intervistati di persona sulla base di un questionario
strutturato che ripropone quello dell’'analogo studio
internazionale.
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L'INDAGINE SUI DECISORI ISTITUZIONALI

L'indagine sui decisori istituzionali verra condotta attraverso
interviste personali in profondita ai dirigenti (massimo livello)
delle direzioni sanita delle principali regioni italiane (cioe ai
dirigenti che danno applicazione alle direttive degli assessorati
alla sanita delle regioni stesse).

Si pensa ad almeno 10 regioni particolarmente significative dal
punto di vista della cronicita, distribuite su tutto il territorio
nazionale.

I dirigenti verranno intervistati sulla base di una traccia
d’intervista aperta in cui verranno affrontati i temi del ruolo
delle Regioni nella gestione dei pazienti diabetici, i punti di
forza e i limiti dell’assistenza pubblica, il ruolo delle famiglie e
il rapporto tra le famiglie e le istituzioni, le possibili politiche
sanitarie alternative, la gestione della cronicita, l'informazione
necessaria al riguardo, ecc..
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L'’INDAGINE SU FAMILIARI DI DIABETICI

L'indagine sui familiari dei diabetici verra realizzata attraverso
focus group in 8 citta campione, scelte in modo da “coprire” le
grandi aree geo-culturali del Paese e le polarizzazioni grande
citta-piccola citta, ad esempio:

» Milano - Bergamo
» Bologna - Piacenza
» Roma - Frosinone
» Napoli — Caserta
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LE AREE TEMATICHE DEL QUESTIONARIO
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LE AREE TEMATICHE DELL’INDAGINE SUI FAMILIARI DI DIABETICI

La traccia di conduzione dei focus group riguardera i temi seguenti:

* il percepito/paradigma personale e condiviso di salute;

* il percepito personale soggettivo e condiviso di malattia in generale;
e 'esperienza personale e famigliare del diabete;

e valutazione sulla convivibilita con il diabete;

e giudizi sulla informazione/comunicazione sul diabete (in termini di
media, contenuti, linguaggi, ecc.) e l'informazione medica in generale;

e la percezione/giudizio sul “governo della salute”;
e |a valutazione dei servizi offerti;

e gli aspetti nel rapporto con il sistema sanitario. Reazioni verso la
situazione attuale e ipotesi di trasformazione cuIturaIe/organizzati.va.

DAWN changing diabetes

. . ®
Diabetes Attitudes Wishes & Needs Slide No. 60 ¢ e 20/04/2005 novo nordisk



LE AREE TEMATICHE DEL QUESTIONARIO PER L’INDAGINE SUI DIABETICI ITALIANI

Screening e contesto psicosociale: il questionario inizia con una serie di domande
generali finalizzate a una selezione efficace degli intervistati. Da quanto tempo |l
paziente soffre di diabete; tipo di diabete; tipo di cure attuali; a che eta é stato
diagnosticato il diabete.

Evoluzione del diabete: si passa a una serie di domande finalizzate a disegnare un
quadro generale della malattia. Si domanda al paziente quali sentimenti abbia provato
al momento della diagnosi; I'atteggiamento di fronte alla cronicita; che cosa gli fu
consigliato di fare dopo la prima diagnosi; se ci sono altri malati di diabete in famiglia,
se € informato della possibile ereditarieta del diabete, ecc.

La situazione attuale. Questa sezione concernente la situazione attuale del diabete e
il livello di consapevolezza del paziente, si divide in 4 diverse sotto-aree tematiche:
(vedi alla pag. seguente )
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LE AREE TEMATICHE DEL QUESTIONARIO PER L’INDAGINE SUI DIABETICI ITALIANI

Compliance: si indaga sul grado di ottemperanza del paziente e sulla sua percezione
attuale del diabete.

Fonti di informazione: allintervistato si domanda quali siano le principali fonti di
informazioni usate per comprendere il diabete e le patologie correlate; quali sono le
questioni che vorrebbe approfondire riguardo la malattia, sulle quali si sente insicuro.

Ruolo della famiglia e dell’lambiente lavorativo: si domanda all'intervistato se puo
dirsi soddisfatto del supporto datogli dalla famiglia e dai colleghi di lavoro; se il paziente
si dimostra insoddisfatto si domanda il perché, cercando di capire quali siano le
carenze delllambiente familiare e quali quelle dellambiente lavorativo.

Grado di consapevolezza: inizialmente si domanda al paziente chi ritiene sia
responsabile della gestione del suo diabete; una volta appurato questo punto si chiede
all'intervistato di confrontarsi con una serie di affermazioni generali sul diabete, e
indicare fino a che punto concorda con esse. Lo scopo di questa sezione €
comprendere le paure e i dubbi del paziente sulla malattia.
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LE AREE TEMATICHE DEL QUESTIONARIO PER L’INDAGINE SUI DIABETICI ITALIANI

Il futuro: I'indagine prosegue concentrandosi sul futuro del paziente. Anche in questo
caso si possono distinguere 3 sotto aree tematiche:

Atteggiamenti: facendo confrontare il paziente con una serie di affermazioni si
cerca di capire quali fattori suscitano in lui atteggiamenti ottimistici e quali
atteggiamenti pessimistici (ad esempio: la paura delle complicazioni (pessimista); il
supporto della famiglia (ottimista), il bel tempo (ottimista), 'aumento di peso
(pessimista), ecc). Si indaga sul suo atteggiamento attuale nei confronti del diabete e
sul suo “livello” di felicita e serenita.

Rapporto con il medico: questa sezione si propone di cercare di capire se la
comunicazione tra medico e paziente sia buona ed efficace; e che cosa, al contrario,
possa ostacolarla e renderla difficoltosa.

Malattie e patologie attuali: si indaga sulla forma fisica del paziente (attraverso un
lunghissimo elenco di patologie che interessano varie aree del corpo); sui disturbi
legati al diabete e su quelli indipendenti dalla malattia.
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LE AREE TEMATICHE DEL QUESTIONARIO PER L’INDAGINE SUI DIABETICI ITALIANI

Domande personali: l'ultima sezione propone domande di carattere generale
finalizzate a migliorare la classificazione socio-demografica del paziente. Vengono
quindi chiesti all'intervistato: eta, sesso, religione, etnia, composizione del nucleo
famigliare, ecc. Si indaga sulle abitudini di vita (vive da solo? Trascorre il tempo da solo
o con altra gente?); sulla giornata tipo; sulle principali attivita svolte. La sezione,
nell’edizione italiana, si completa con la rilevazione dei media sequiti.

DAWN changing diabetes

. ®
Diabetes Attitudes Wishes & Needs Slide No. 64 e 20/04/2005 novo nordisk



SCREENING E CONTESTO PSICOSOCIALE
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Caratteristiche dei diabetici e tipo di cure per il diabete

La persona con il diabete ha tipicamente un’eta compresa tra i 55 e i 74 anni (65% circa),
aveva tra i 45 e i 64 anni quando gli € stata diagnosticata la patologia, e la diagnosi risale
da 1 a 10 anni fa (56 %). Piu nel dettaglio, la “moda” statistica in fatto di diabete (cioe le
modalita piu diffuse tra le persone con il diabete) & rappresentata da un’eta compresa tra
| 65 e i 74 anni (34%), la diagnosi tra i 55 e i 64 anni (33%) ed una anzianita di diagnosi
compresa tra 1 e 5 anni (31%).

Al momento della prima diagnosi, I'insulina fu prescritta solo al 24% degli intervistati ma il
suo utilizzo (da sola o insieme a medicinali per abbassare il tasso di glucosio nel sangue)
sale al 50% del campione al momento attuale. Viceversa, le cure diverse dall'insulina
sono scese dal 60% della prima diagnosi al 47% attuale, mentre i pazienti inizialmente
esonerati da una specifica cura si sono pressoché azzerati dal 20% iniziale.

La prescrizione dell'insulina al momento della diagnosi iniziale riguardava oltre '80% dei
diabetici del tipo 1 e il 16% del tipo 2. Al momento attuale, 'uso dellinsulina é
generalizzato tra i diabetici del tipo 1 e riguarda il 44% dei pazienti del tipo 2.

Il ricorso all'insulina € piu frequente tra gli uomini, tra le persone sino a 54 anni e oltre |
75 anni.
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AREA GEOGRAFICA (%)

NORD OVEST
28,8%

SUD E ISOLE
36,2%

NORD EST
17,5%

CENTRO Q

17,5%
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SESSO (%)

DONNE

48:3% UOMINI

51,7%
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CLASSI DI ETA’ (%)

40 -

FINO A44 ANNI 45-54 ANNI 55-64 ANNI 65-74 ANNI 75-80 ANNI
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TIPO DI DIABETE (%)

TIPO 1
11,2%

TIPO 2

88,8%
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DA QUANTO TEMPO DIAGNOSTICATO (%)

30,8

MENO DI 1 ANNO DA 1 A5ANNI 6-10 ANNI 11-15 ANNI 16-20 ANNI PIU' DI 20 ANNI
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A CHE ETA’ DIAGNOSTICATO (%)

35 4

32,7

MENO DI 34 ANNI 35-44 ANNI 45-54 ANNI 55-64 ANNI PIU' DI 65 ANNI
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Tipo di cure prescritte al momento della prima diagnosi del diabete (%)

60,3

241

19,6

NESSUN FARMACO SOLO INSULINA
PILLOLE/MEDICINALI

La somma supera il 100% in quanto erano possibili piu risposte
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TIPO DI CURE ATTUALI PER IL DIABETE (%)

La somma supera 100% in quanto erano possibili piu risposte
50

47,4

45

40 1 50,3

35 A

20 29,5

25

20 -

15

10

SOLO PILLOLE/MEDICINALI  INSULINA E MEDICINALI SOLO INSULINA ALTRE CURE NESSUNA CURA
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60

PAZIENTI CHE ASSUMONO INSULINA (%)

OSOLO INSULINA OINSULINA E MEDICINALI

50 A

40 -

30 A

20,8

211

20 -

10 -

29,5
23,2
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90 ~

80 ~

70 -

60

50

40 +

30

20 +

10 +

PAZIENTI CHE ASSUMONO INSULINA, PER SESSO ED ETA’ (%)

OSOLO INSULINA OINSULINA E MEDICINALI

78,9
" 65,9
' 63,2
54,0
20,6 50,3
: 29 3
46,0
40,2 40,8
25,3
’ 20,8
15,6 ,
17,2 o0
-— | 577 4
42,6
36,6
28,7 30,4 29,5
e 20,4
UOMINI DONNE - 45 ANNI 45-54 ANN]I 55-64 ANNI 65-75 ANNI + 75 ANNI CAMPIONE
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EVOLUZIONE DEL DIABETE
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Sentimenti al momento della diagnosi

Sentimenti:

1.nervosismo/depressione  per le  possibili
conseguenze sulla propria vita

2.senso d'impotenza

3.incredulita nei confronti della propria malattia

4.difficolta di realizzare |la cronicita del diabete

5.senso di colpa per avere trascurato la propria
salute.
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Consigli al momento della diagnosi

Consigli (quelli piu ricordati dai pazienti
stessi):

praticare una dieta priva di zuccheri, di
grassi, ecc..

assumere regolarmente i farmaci
sottoporsi regolarmente ad analisi

Il consiglio di fare esercizio fisico viene
ricordato spontaneamente dal 18% degli
intervistati in prima battuta e dal 14%
circa in seconda.
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Nel momento in cui ha saputo di essere malato di diabete... (%)

0 10 20 30 40 50 60 70
| | | | | | | |
D 67,8
F 55,1
G 491 D> MI SONO SENTITO/A NERVOSO/A PENSANDO ALLE
’ POSSIBILI CONSEGUENZE DELLA MALATTIA SULLA MIA
VITA
N 43,7
F> MI SONO SENTITO/A DEPRESSO/A
H 43,4 G>HO PROVATO UN SENSO D’'IMPOTENZA
N> ALL’INIZIO, NON RIUSCIVO A REALIZZARE CHE
C 41,4 SAREI STATO/A MALATO/A DI DIABETE PER IL RESTO
DELLA MIA VITA
E 38,1 H> ALL’INIZIO, SEMPLICEMENTE, NON POTEVO
CREDERCI
B 30,4 C> MI SONO SENTITO/A IN COLPA PER AVER
TRASCURATO LA MIA SALUTE
J 25,7 E> MI SONO ARRABBIATO/A PERCHE ERA SUCCESSO
PROPRIO A ME
K 19,6 B> NON ERO MAI STATO COSI SCONVOLTO/A IN TUTTA
LA MIA VITA
L 19,2 J> HO AVUTO PAURA PER LA MIA FAMIGLIA
A 17 K> HO AVUTO PAURA PER IL MIO LAVORO/I MIEI STUDI
L> NON ERO ASSOLUTAMENTE PREOCCUPATO/A
I 15,9 A> MI SONO SENTITO SOLLEVATO/A, PERCHE TEMEVO
QUALCOSA DI PEGGIO
M 9,6 1> SAPENDO CHE COSA AVEVO, MI SONO SENTITO/A
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Dal momento della diagnosi, quanto tempo le € occorso per capire che
sarebbe stato/a malato/a di diabete per tutta la vita? (%)

07 465

L'HO REALIZZATO CE VOLUTO CE VOLUTA CE VOLUTO CE VOLUTO NON ME NE SONO NON SO/NON
IMMEDIATAMENTE QUALCHE GIORNO  QUALCHE SETTIMANA QUALCHE MESE QUALCHE ANNO ANCORA RESO RISPONDE

CONTO
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Che cosa le fu consigliato di fare dopo la diagnosi? (%)

UNA DIETA (CIBI SENZA 74 8
ZUCCHERI/POCHI GRASSI, ECC.) ’
roveseoaravesc | .
SOTTOPORMI REGOLARMENTE AD 2 1 0
sy = R
ez nsco | 15,4
FARMI VISITARE DA UNO
e R 7.1
oo | 15.9

oveereo I 11,4

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Nel grafico sono riportate solo le voci segnalate da almeno il 10% degli intervistati. La somma supera il 100% in quanto
erano possibili piu risposte
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FARE ESERCIZIO FISICO

PERDERE PESO

SOTTOPORMI REGOLARMENTE AD
ANALISI

CAMMINARE

MANGIARE IN ORARI REGOLARI

GRUPPI/INCONTRI DI SUPPORTO

SMETTERE DI FUMARE

VISITA SPECIALISTICA

UNA DIETA

MAGGIORE AUTO-CURA

Le fu consigliato altro? (%)

La somma supera il 100% in quanto erano possibili pit risposte
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11,5
10,3
9,6
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DIABETICI CON FAMILIARI DIABETICI (%)

NON SO
4.1%

NO
39,3%

SI'
56,6%

DAWN changing diabetes

. ®
Diabetes Attitudes Wishes & Needs Slide No. 84 e e 20/04/2005 novo nordisk



Familiari che hanno o hanno avuto il diabete (%)

70

60,8

60 -

50 -

40 -

35,8

30

22,2

20 -

10 -
0,3

UN GENITORE MIO FRATELLO/ MIA UN ALTRO MEMBRO NON SO/NON
SORELLA DELLA FAMIGLIA RISPONDE
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NOTORIETA’ DELLA POSSIBILE EREDITARIETA’ DEL DIABETE (%)

NON SAPEVANO
EREDITARIETA'
29,3%

EREDITARIETA' E PROPRIO
RISCHIO
45,1%

EREDITARIETA' MA NON
PROPRIO RISCHIO
25,6%
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LA SITUAZIONE ATTUALE

DAWN changing diabetes

. ®
Diabetes Attitudes Wishes & Needs Slide No. 87 e 20/04/2005 novo nordisk



Lo stato di controllo del diabete e la “compliance”

In linea di massima, c’é€ una buona concordanza tra la valutazione dei diretti interessati
sullo stato di controllo del proprio diabete e la valutazione che essi ne attribuiscono ai
propri rispettivi medici: la maggioranza assoluta ritiene il diabete perfettamente sotto
controllo, mentre il 35%-39% lo ritiene parzialmente sotto controllo. Solo una minoranza
non e sicura che il diabete sia sotto controllo o crede che non lo sia (complessivamente
intorno al 6%).

Prendere le medicine e sottoporsi alle analisi sono consigli medici ottemperati dalla quasi
totalita degli intervistati. Seguire una dieta e rispettare I'organizzazione giornaliera sono,
invece, indicazioni gia piu difficili da praticare: ci riesce regolarmente il 45%-50% degli
intervistati (mentre oltre il 40% ci riesce solo in parte). Fare esercizio fisico € un consiglio
a cui solo 1 intervistato su 4 riesce ad attenersi regolarmente (mentre un altro 33%
dichiara di farlo “in parte”).

L’esercizio fisico regolare € funzione dell’eta: nel senso che € piu diffuso tra i diabetici piu
giovani e diminuisce al crescere dell’eta. Inoltre, gli uomini sono piu propensi all’esercizio
fisico delle donne (che, plausibilmente, sono anche mediamente piu anziane).

Appare, tuttavia, confortante osservare che la percentuale delle persone con diabete
praticanti attivita fisica regolarmente (27%) e superiore alla quota degli italiani
auto-definitisi “sani”’ che svolgono attivita fisica tutti i giorni (fonte Makno, BSS

2005: 20% @)
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VALUTAZIONI SULLO STATO ATTUALE DEL DIABETE (%)

OPAZIENTE EMEDICO

70

60 - 57,2

PERFETTAMENTE SOTTO PARZIALMENTE SOTTO NON SICURO SOTTO CONTROLLO NON SOTTO CONTROLLO
CONTROLLO CONTROLLO
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LA “COMPLIANCE” AUTODICHIARATA DAI PAZIENTI (%)

‘IDEL TUTTO OIN PARTE

100 98.4

92,3

90 -

80 -

70 A

60 -+

50 -

40

30 A

20

10 -

PRENDERE MEDICINE SOTTOPORSI AD ANALISI SEGUIRE UNA DIETA ORGANIZZAZIONE FARE ESERCIZIO FISICO
GIORNALIERA
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SEGUONO DEL TUTTO LE RACCOMANDAZIONI DEL MEDICO IN
TEMA DI ESERCIZIO FISICO (%)

45 -

40

MEDIA: 26,6°
25 6,6%

38,5
34,4 33,8
31,4
30
256 253 25N
25 4
21,4

20 19,5
15 -
10 -

5 -

0 T T T T T T T T

TIPO 1 TIPO 2 UOMINI DONNE -45 ANNI 45-54 ANNI 55-64 ANNI 65-75 ANNI +75 ANNI
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La registrazione delle analisi, I'informazione sul diabete, la responsabilita
principale della gestione del diabete

La grande maggioranza delle persone con diabete tiene registrazione delle analisi in
autocontrollo domiciliare cui si sottopone. L’abitudine delle registrazioni & legata alla cura
dell’insulina: e, infatti, piu diffusa tra i diabetici che usano l'insulina (soprattutto tra quelli di
tipo 1) ma meno frequente tra le persone che non usano l'insulina.

Il medico specialista €& la fonte d’'informazione in assoluto piu importante sul diabete per i
pazienti, seguito a distanza dal medico generico. Le complicazioni del diabete —nelle varie
declinazioni- sono il tema di maggior interesse per le persone affette dalla patologia (le
possibili complicazioni: 21%; come prevenire le complicazioni: 15%; le attuali complicazioni:
13%), che appaiono notevolmente interessate anche agli sviluppi della scienza medica (gli
sviluppi della ricerca: 19%; le nuove frontiere della medicina: 14%; come e quando sara
trovata una cura: 12%).

La maggioranza dei diabetici si ritiene responsabile in prima persona della gestione e del
controllo del proprio diabete, e la maggior parte di essi dichiara di aver maturato tale
convinzione sin dall’inizio. L’assunzione di responsabilita in prima persona ¢é piu diffusa tra i
diabetici piu giovani e diminuisce al crescere dell'eta; al contrario, i diabetici piu anziani
sono piu propensi alla delega di responsabilita al medico specialista o addirittura al medico
generico.
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TENGONO UN REGISTRO DELLE ANALISI AUTOSOMMINISTRATE (%)

NO ANALISI
0,3%
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TENGONO UN REGISTRO DELLE ANALISI AUTOSOMMINISTRATE, PER TIPO
DI CURA ATTUALE (%)

90 ~
CAMPIONE:

60%
80 1 76,6

70 -

60 -

52,7

50 -

40 -

30 -

20 -

10

TIPO 1 INSULINA NO INSULINA
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LE FONTI D’INFORMAZIONE SUL DIABETE (%)

OIMPORTANTI OUTILIZZATE

80 -

731

70 -
La somma supera 100% in quanto erano possibili piu risposte
63,5

60

50 -
44,4

40 -
358

30

20 -
121 121

10 + 6,8 6,6

IL MEDICO SPECIALISTA IL MEDICO GENERICO QUOTIDIANI E RIVISTE LATV
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| TEMI D’INFORMAZIONE CHE S| VORREBBE APPROFONDIRE (%)

o
6]
-
o

15 20 25
o ibili pit risposte

LE POSSIBILI COMPLICAZIONI 21,3

COME PREVENIRE LE
COMPLICAZIONI

15,2

NUOVE FRONTIERE MEDICINA 14,2

L'ALIMENTAZIONE 13,5

LE ATTUALI COMPLICAZIONI 131

COME E QUANDO UNA CURA 121

NULLA IN PARTICOLARE 171
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A CHI VIENE ATTRIBUITA LA RESPONSABILITA’ PRINCIPALE
DEL CONTROLLO DEL DIABETE (%)

70

60 - 58,0

IL MEDICO GENERICO IL MEDICO SPECIALISTA ME STESSO ALTRI NON SO
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QUANDO E’ MATURATA LA CONVINZIONE DELLA
CENTRALITA’ DELL’AUTOCONTROLLO (%)

NON SO
1,8%

CON IL TEMPO
43,7%

DALL'INIZIO
54,5%

BASE: DIABETICI CONVINTI AUTOCONTROLLO, PARI AL 58,0%
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RESPONSABILITA’ PRINCIPALE DEL CONTROLLO DEL
DIABETE, PER CLASSI DI ETA’ (%)

90 -

80 -

70 -

60 -

50 -

40 +

30 -

10 A
5,8 M

20 /
13,5

==¢==ME STESSO “*#=|L MEDDICO SPECIALISTA ==#=|L MEDICO GENERICO ‘

==t 45,1

32,9

253

221

15,3

i 13,4

7,5
2,9

- 45 ANNI

DAWN
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Il supporto della famiglia e dei datori di lavoro, gli operatori del diabete, la
frequenza di incontri tra diabetici

Le persone con diabete sono generalmente soddisfatte del supporto che ricevono dalle
proprie famiglie. | diabetici che svolgono un lavoro dipendente sono generalmente
soddisfatti del supporto che ricevono dal proprio datore di lavoro.

La maggior parte dei diabetici si serve per le proprie cure di operatori che lavorano nella
stessa clinica/ospedale ma un diabetico su tre si rivolge ad operatori che lavorano in posti
diversi.

La valutazione su quanto comunichino tra loro gli operatori che lavorano sullo stesso caso €
controversa: il 38% ritiene che ci sia comunicazione ma il 36% € dell’avviso contrario (e il
26% non ha un’opinione precisa al riguardo).

| diabetici i cui medici generici dispongono di un infermiere specialistico nello stesso stabile
sono una minoranza intorno al 5%. Tale tipo di servizio sembra essere proporzionalmente
piu ricercato dai pazienti con il diabete di tipo 1.

Una minoranza del 6% circa frequenta regolarmente incontri con altre persone affette da
diabete. Con i frequentatori occasionali la platea raggiunge il 17%-18.
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Lei e soddisfatto/a del supporto che le offre la sua famiglia? (%)

INSODDISFATTO
3,4

ALTRO

MOLTO
SODDISFATTO 41,3

SODDISFATTO 50,7
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Lei & soddisfatto/a del supporto che riceve dal suo datore
di lavoro o dalla scuola/universita? (%)

MOLTO
SODDISFATTO

NON SO 4,2 SODDISFATTO
3,1 18,0

INSODDISFATTO
1,2

NON SANNO DELLA MIA
MALATTIA
2,4

LAVORO IN PROPRIO

6,8
NON LAVORO/

DISOCCUPATO/
IN PENSIONE
64,2
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Le persone di cui lei ha bisogno per la cura del diabete lavorano tutte nella
stessa clinica/ospedale o deve farsi visitare in luoghi diversi?(%)

60 - 56,8
50 -
40 -
33,7
30
20 -
10 -
5,2 4,2
. \ s e
LAVORANO TUTTE LAVORANO IN POSTI DIPENDE/A VOLTE NON SO/NON
NELLO STESSO DIVERSI LA SITUAZIONE RISPONDE
LUOGO CAMBIA
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Per le informazioni di cui dispone, pensa che le persone coinvolte nella cura del suo
diabete parlino tra di loro circa la sua malattia, o che ognuno lavori indipendentemente al
suo caso? (%)

40 - 37,9

35,7

35 -

30 -
26,4

25 -

20 -

15 -

10 -

PARLANO TRA DI LORO LAVORANO NON SO
INDIPENDENTEMENTE
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Diabetici il cui medico generico ha a disposizione nello stabile un infermiere
specialistico, al quale si rivolgono per la cura del diabete (%)

15 ~

10 ~

9,4
5
4.1
0 - ‘ I

TIPO 1 TIPO 2 - 45 ANNI 45-54 ANNI 55-64 ANNI 65-75 ANNI + 75 ANNI CAMPIONE
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Con quale frequenza, attualmente, organizza o frequenta incontri
con altri malati di diabete? (%)

90

80,9

REGOLARMENTE OCCASIONALMENTE MAl NON SO/NON RISPONDE
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L'atteggiamento delle persone con il diabete verso il proprio diabete

Il tema dell'atteggiamento nei confronti del proprio diabete € stato affrontato proponendo
agli intervistati 31 proposizioni (mutuate dallo studio DAWN internazionale) in merito a
ciascuna delle quali veniva chiesto di dichiarare il proprio grado di disaccordo/accordo su
una scala 1-4 (piu la voce “non so”).

Nei grafici che seguono sono riportate le 31 proposizioni in ordine decrescente di accordo
(“d’accordo”) da parte degli intervistati.

Un approfondimento particolare riguarda la proposizione “Mi sento abbattuta/o all’'idea di
dover affrontare il diabete”. Il 24% degli intervistati (1 su 4) concorda (in parte o
completamente) con tale affermazione, evidenziando uno stato di disagio psicologico di
fronte alla malattia. Si tratta di un disagio che, nella maggior parte dei casi si protrae da
meno di 5 anni e che nella maggior parte dei casi dipende da specifici eventi, tra i quali si
distinguono la diagnosi del diabete, il manifestarsi di complicanze e I'inizio della terapia con
I'insulina.
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Fino a che punto concorda con le seguenti affermazioni sul diabete? (%)

(1-7 di 31)

‘ID'ACCORDO OD'ACCORDO IN PARTE ‘

90

100

IL MIO MEDICO MI DEDICA TEMPO
SUFFICIENTE

DEL DIABETE IN MODO SERENO

PENSO CHE IL MIO DIABETE SIA
SOTTO CONTROLLO

CON LE PERSONE CHE

MI SENTO PIENAMENTE
COINVOLTO/A NELLE DECISIONI
CHE RIGUARDANO LA MIA CURA

HO SEMPRE PAURA CHE LA
MALATTIA POSSA PEGGIORARE

ATTUALMENTE IL MIO STATO DI
SALUTE GENERALE E BUONO

DISPONGO DELL’ENERGIA
VITA DI TUTTI | GIORNI
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Fino a che punto concorda con le seguenti affermazioni sul diabete? (%)
(8-13 di 31)

PENSO CHE LA MIA VITA SIA BEN
PIANIFICATA E BEN ORGANIZZATA

HO MOLTA PAURA CHE POSSANO
VERIFICARSI EPISODI DI
IPOGLICEMIA

FACCIO DEL MIO MEGLIO PER
ESSERE SEMPRE AGGIORNATO/A
SULLE INFORMAZIONI E GLI
SVILUPPI DEL DIABETE

SENTO CHE IL DIABETE MI
IMPEDISCE DI FARE CIO CHE
REALMENTE VORREI

QUANDO MI VOGLIO RILASSARE
PREFERISCO ESSERE SOLO/A

IL DIABETE E PER ME FONTE DI
STRESS

DAWN
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ED'ACCORDO OD'ACCORDO IN PARTE

50

60

70

80

90

100

46,2

34,1

34,3

28,1

25,7

37,6
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Fino a che punto concorda con le seguenti affermazioni sul diabete? (%)
(14-19 di 31)

OD'ACCORDO OD'ACCORDO IN PARTE

40 50 60 70 80 90 100

o
N
o
N
o
w
o

NON INIZIO A FARE LE COSE, A
MENO CHE 10 PENSI DI POTERLE
SVOLGERE IN MODO PERFETTO

36,4

SENTO DI AVERE COSE PIU
IMPORTANTI DEL DIABETE DI CUI
OCCUPARMI NELLA VITA

32,5

SONO STUFO/A DI SEGUIRE LE MIE

CURE A

31,8

ANSIA

IN GENERALE, CREDO CHE NEI
PROSSIMI CINQUE ANNI LE COSE
MIGLIORERANNO PER ME

32,0

LA MIA CAPACITA DI AFFRONTARE
IL DIABETE VARIA MOLTO DA
SETTIMANA A SETTIMANA

28,7

IL MIO PESO E PER ME FONTE DI _
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Fino a che punto concorda con le seguenti affermazioni sul diabete? (%)
(20-26 di 31)

ED'ACCORDO OD'ACCORDO IN PARTE
20 30 40 50 60 70 80 90 100

o
-
o

MI SENTO ABBATTUTO/A ALL’IDEA

DI DOVER AFFRONTARE IL DIABETE 241

|

MI PREOCCUPO DI NON RIUSCIRE A
FARMI CARICO DELLE
RESPONSABILITA FAMILIARI IN
FUTURO

30,4

AL GIORNO D’OGGI MI SENTO PIU
ANSIOSO/A E NERVOSO/A DELLE
PERSONE CHE CONOSCO

31,6

AFFRONTARE IL DIABETE ORA E
PIU DIFFICILE RISPETTO AL
PASSATO

16,3

SPESSO MI DIMENTICO SE HO

PRESO | FARMACI O MENO 199

PENSO CHE LA MIA TERAPIA SIA

TROPPO COMPLESSA 21,5

AEREEE

QUANDO MI SENTO IN ANSIA O
DEPRESSO/A, NON HO NESSUNO A
CUI RIVOLGERMI
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Fino a che punto concorda con le seguenti affermazioni sul diabete? (%)
(27-31 di 31)

IL DIABETE E FONTE DI
PREOCCUPAZIONI CIRCA IL MIO
FUTURO ECONOMICO

AMICI E PARENTI RISCHIANO DI
DIVENTARE OPPRESSIVI A CAUSA
DELLA LORO PREOCCUPAZIONE
NEI CONFRONTI DELLA MIA
MALATTIA

HO DIFFICOLTA A PAGARE LE
CURE PER IL DIABETE

LA COMUNITA NELLA QUALE VIVO
E INTOLLERANTE NEI CONFRONTI
DEI MALATI DI DIABETE

IL DIABETE HA AVUTO UN EFFETTO
POSITIVO SULLA MIA VITA

DAWN
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EOD'ACCORDO OD'ACCORDO IN PARTE

0 1‘0 20 3‘0 40 50 6‘0 79 8‘0 99 100
-
. 18,9
| 10,7
m-
| 6,8
@
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Fino a che punto concorda con la seguenti affermazione? (%)
“Mi sento abbattuta/o all’idea di dover affrontare il diabete”

NON SO
2,6%

D'ACCORDO
15,9%

NON D'ACCORDO
30,1%

D'ACCORDO IN PARTE
24,1%

NON D'ACCORDO IN PARTE Q

27,3%
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(A chi si sente abbattuto all’idea di dover affrontare il diabete)
Da quanto tempo si sente cosi? (%)

0 10 20 30 40 50

MENO DI 1 ANNO — 12,2

1-5 ANNI | AT,2
6-10 ANNI [ 15,7
11-15 ANNI ] 4.8

16-20 ANNI ] 3.1

OLTRE 20 ANNI []2,2

NON RISPONDE _ 14,8

Base: chi ha risposto “d’accordo” o “d’accordo in parte” allo stimolo “Mi sento abbattuta/o all'idea di dover affrontare il
diabete” (pari al 40% del campione).
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(A chi si sente abbattuto all’idea di dover affrontare il diabete)
Il suo sentirsi in questo modo é collegato a qualche specifico evento?(%)

0 10 20 30 40

DALLA DIAGNOSI/ INIZIO DEL DIABETE _ 14 .4

INIZIO COMPLICAZIONE LEGATA AL DIABETE 9,2
INIZIO TERAPIA DI INSULINA 8,7
PERDITA DI UN FAMILIARE 7.4
CONTROLLO DELLA CONCENTRAZIONE DI GLUCOSIO NEL
SANGUE ANDATO MALE
STRESS LAVORATIVO
PENSIONAMENTO

RAPIDO DETERIORAMENTO DELLA SALUTE PER ALTRE RAGIONI
MALATTIA DI UN CONIUGE/ PARENTE

DIVORZIO/SEPARAZIONE

EPISODIO DI IPOGLICEMIA MOLTO GRAVE

TRASLOCO

PERDITA DEL LAVORO

ALTRO

7,9
NO, DA NESSUN EVENTO IN PARTICOLARE | 36,7

Base: chi ha risposto “d’accordo” o “d’accordo in parte” allo stimolo “Mi sento abbattuta/o all'idea di dover affrontare il
diabete” (pari al 40% del campione). o
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(a chi ha fatto riferimento a uno specifico evento)
Quando si é verificato questo evento? (%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

NEGLI ULTIMI 3 MESI _ 6,9

NEGLIULTIMI 6 MESI [JJ 2.8

NELL’uLTIMo ANNO [ 2©
NEGLI uLTIMI DUE ANNE [ 1+ 5
ALTRO [ 5 ¢

NON SO/NON RISPONDE _ 12,4

Base: chi ha indicato uno specifico “evento” (pari al 25,3% del campione)
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Negli ultimi 12 mesi, le & successo qualcuna delle seguenti cose? (%)

0 5 10 15 20

NASCITAIN FAMIGLIA _ 14,9

warawooo e [ 13,5
resstoco. | 3,3
PENSIONAMENTO [ 2 6
DIVORZIO/ SEPARAZIONE [ 2 4
camBio biLavorRo [ 1.7
MATRIMONIO Ll 1,6

PERDITA DEL LAVORO F 1,0
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Negli ultimi 12 mesi, le & successo qualcuna delle seguenti cose? (%)
(intervistati che non usano I'insulina)

ESITI PREOCCUPANTI DI UN

CONTROLLO DEL GLUCOSIO 109

IMPROVVISO PEGGIORAMENTO
SALUTE PER ALTRE RAGIONI

INSORGENZA NUOVA
COMPLICAZIONE DIABETICA

EPISODIO IPOGLICEMICO MOLTO
PREOCCUPANTE
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L'atteggiamento dei diabetici non in terapia insulinica verso l'insulina

Il test prevedeva la somministrazione di tre proposizioni ai diabetici che attualmente non
usano l'insulina, allo scopo di verificare il loro atteggiamento nei confronti dell’eventuale
inizio della terapia dell'insulina.

Dall’esame dei dati, appare chiaro che l'idea di dover iniziare tale terapia € generalmente
fonte di preoccupazione e, nella maggior parte dei casi, anche di auto-colpevolizzazione per
non aver seguito le proprie cure in modo corretto.

Una piccola minoranza di intervistati ritiene, invece, che l'uso della insulina potrebbe
aiutarla a gestire meglio il diabete.
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Fino a che punto concorda con le seguenti affermazioni sul diabete? (%)

‘l D'ACCORDO o D'ACCORDO IN PARTE ‘

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

L'IDEA DI DOVER INIZIARE AD
USARE L'INSULINA MI 10,2
PREOCCUPA MOLTO

INIZIARE A USARE L’ INSULINA
VORREBBE DIRE CHE NON HO
SEGUITO LE MIE CURE IN
MANIERA CORRETTA

USARE L'INSULINA MI
AIUTEREBBE A GESTIRE MEGLIO 17,6
IL DIABETE

BASE: CHI NON USA L'INSULINA (pari al 49,7% del campione)
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IL FUTURO
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L’atteggiamento verso il futuro

Le persone con il diabete, considerate nell’insieme, appaiono sufficientemente
ottimiste di fronte alla prospettiva di convivenza con il diabete nei prossimi 5 anni,
ma analiticamente si osserva che:

» i diabetici di Tipo 2 che non usano l'insulina sono ottimisti;

» i diabetici di Tipo 2 che usano l'insulina sono, per cosi dire, insufficientemente
ottimisti (cioe sulla scala di votazione 1-10 non raggiungono la “sufficienza”);

» i diabetici di Tipo 1sono anch’essi ottimisti, ma plausibilmente anche in relazione
all’eta media piu giovane.

Il motivo di ottimismo piu diffuso € rappresentato dal fatto di sentire il diabete sotto
controllo (46% a fronte del 55%-56% di quanti si dichiarano certi che sia sotto
controllo); tra i fattori di ottimismo di secondo livello spicca la certezza di essersi
affidati a professionisti competenti, seguita da risultati positivi delle analisi, dalla
convinzione di aver imparato a convivere con il diabete, ecc.

| momenti di pessimismo sono legati in primo luogo alle difficolta di seguire la dieta

e alla insorgenza di complicanze, seguiti dalla paura di possibili complicanze, dalle
limitazioni alimentari e dalla stanchezza di seguire le cure.

L’analisi delle dichiarazioni sugli stati d’animo provati nelle ultime due settimane
porta a stimare intorno al 10%-15% la quota dei diabetici in difficolta (anche)
psicologiche nei confronti della malattia. @
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ATTEGGIAMENTO MEDIO NEI CONFRONTI DELLA CONVIVENZA CON IL
DIABETE NEI PROSSIMI 5-6 ANNI

(voti 1 = molto pessimista; 10 = molto ottimista)
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ATTEGGIAMENTO NEI CONFRONTI DELLA CONVIVENZA CON IL DIABETE
NEI PROSSIMI 5-6 ANNI, PER TIPO DI CURA

(voti 1 = molto pessimista; 10 = molto ottimista)

MEDIA: 6,3

TIPO 1 INSULINA NO INSULINA
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ATTEGGIAMENTO NEI CONFRONTI DELLA CONVIVENZA CON IL DIABETE
NEI PROSSIMI 5-6 ANNI, PER TIPO, SESSO ED ETA’

(voti 1 = molto pessimista; 10 = molto ottimista)

1l

TIPO 1 TIPO 2 UOMINI DONNE - 45 ANNI 45-54 ANNI 55-64 ANNI 65-75 ANNI + 75 ANNI

@)
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MOTIVI DI OTTIMISMO (%)

o
a

10 15 20 25 30 35 40 45 50

SENTO DIABETE SOTTO

CONTROLLO 46,7

AFFIDATO A PROFESSIONISTI

COMPETENTI 224

QUANDO RISULTATI ANALISI BUONI

-
N
—

HO IMPARATO A CONVIVERCI

15,9

CONSAPEVOLE POTREI STARE _ 135
PEGGIO ’
STO SEGUENDO LE ISTRUZIONI _ 13,3

CI SONO BUONI SVILUPPI CURA 13,1

GRANDE SUPPORTO DA
FAMIGLIA/AMICI
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La somma supera 100% in quanto erano possit“pia risposte



MOTIVI DI PESSIMISMO (%)

15 20 25

PAURA POSSIBILI COMPLICANZE _ 16,1
LIMITAZIONI ALIMENTARI _ 13,5
STUFO SEGUIRE LE CURE _11,2
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Stati d’animo provati durante le ultime 2 settimane (%)

O SEMPRE O SPESSO O AVOLTE

100
90
80
70 Y 48,6
46,9 S0
60 52,4
50
40
30 32,3
38,5
33,6 35,8
20 25,5
1
0 15,2
7,5 6,8 6,8 49
0 \
LA MIA VITA QUOTIDIANA MI SONO SENTITO/A Ml SONO SENTITO/A MI SVEGLIO Ml SONO SENTITO/A
E RICCA DI COSE CHE Mi ATTIVO/A ED ALLEGRO/A E DI BUON SENTENDOMI FRESCO/A CALMO/A E
COINVOLGONO ENERGICO/A UMORE E BEN RIPOSATO/A RILASSATO/A
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| medici specialistici, i medici generici e gli infermieri specialistici

Per le persone con diabete &€ generalmente semplice farsi visitare dal medico specialista e
ancor piu dal medico generico. Quasi tutti i pazienti si trovano a proprio agio a parlare con il
medico curante.

Solo un diabetico su tre ricorre alle visite di un infermiere del servizio specialistico e le
ottiene generalmente senza difficolta.

L’87% dei diabetici impiega meno di un’ora per raggiungere un centro specializzato nella
cura del diabete e la maggior parte impiega addirittura meno di mezz'ora.

| diabetici presentano un buon grado di partecipazione ad attivita sociali al di fuori
dellambito domestico (28%). Il tasso di partecipazione & piu elevato tra gli uomini e
diminuisce con il crescere dell’eta.
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FACILITA’ AD OTTENERE VISITE IN CASO DI BISOGNO (%)

OMOLTO SEMPLICE OSEMPLICE

100

90

80

70

60

50

40 -

30

20 A

10 +

0 T
MEDICO GENERICO SPECIALISTA
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Si trova a suo agio a parlare con il suo medico curante? (%)

ASSOLUTAMENTE NO
NO 0,3

SI' SI',
36,5 DEL TUTTO
58,9
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In caso di bisogno, & semplice per lei farsi visitare
dal suo infermiere del servizio specialistico? (%)

MOLTO
NON SO SEMPLICE
8,0 8,0 SEMPLICE
21,7
DIFFICILE

2,0

NON MI FACCIO NON HO BISOGNO DI

VISITARE MAI FARMI VISITARE
55,1 SPESSO
5,1
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TEMPO IMPIEGATO PER RAGGIUNGERE IL CENTRO di
DIABETOLOGIA

PIU' DI 1 ORA E MEZZO

MENO DI 1 ORAE MEZZO  42%
7,3%

MENO DI MEZZ'ORA
51,3%

MENO DI 1 ORA
37,2%
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Persone che prendono regolarmente parte a qualche attivita sociale

al di fuori dell’ambito domestico (%)

60
53,1 Forma di Sesso Eta
diabete 50,0
50 -
39,7
40 +
33,1
30,5
30 28,0
24,8
22,5 23,0
20 |
11,0
10 +
o } } T T T T T T T
TIPO 1 TIPO2 MASCHIO FEMMINA FINO A44 45-54 ANNI 55-64 ANNI 65-75 ANNI 76-80 ANNI TOTALE
ANNI
@)
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Sintomi e complicanze legate al diabete

Oltre 1 intervistato su 5 non presenta nessuno dei sintomi legati al diabete testati sulla base
di un elenco comprensivo di 20 voci. | sintomi piu diffusi riguardano problemi alla vista e
stanchezza, seguiti da frequente necessita di urinare, ansia, sete, acquisto di peso,
sudorazione eccessiva, crampi e problemi vascolari.

Circa il 36% degli intervistati € in cura per complicazioni o altre patologie legate al diabete.
La percentuale delle persone in cura € piu elevata tra le donne ed aumenta al crescere
delleta. La patologia collaterale piu diffusa riguarda gli occhi/la vista; seguono
I'ipertensione, problemi alle estremita, al cuore o di natura cardiovascolare.

Il 60% dei diabetici & attualmente in cura per qualche patologia non legata al diabete. Tra
esse vengono segnalate anche patologie di fatto legate al diabete (prima di tutte
I'ipertensione, ma anche problemi cardiovascolari, problemi agli occhi/vista, ecc.) ad
evidenziare una frequente disinformazione delle persone con diabete in merito alle
correlazioni del diabete.

Una esigua minoranza é stata in cura negli ultimi 5 anni per qualche problema psicologico:
poco piu dell’1% per problemi legati al diabete.
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PROBLEMI OCCHI/VISTA
STANCHEZZA

FREQUENTE NECESSITA' URINARE
ANSIA

SETE

ACQUISTO PESO

SUDORAZIONE ECCESSIVA
CRAMPI

MALATTIE VASCOLARI

NESSUN SINTOMO

DAWN
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SINTOMI LEGATI AL DIABETE (%)
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17,3

16,1

15,9

15,7

—
o
o

22,6

La somma supera 100% in quanto erano possit“pia risposte
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IN CURA PER COMPLICANZE LEGATE AL DIABETE (%)

NON RISPONDE
0,7%
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55

50 -

45 -

40

35

30 ~

25

20 A

15

10 -

PAZIENTI CON COMPLICANZE LEGATE AL DIABETE (%)

51,2

CAMPIONE:
35,7%

40,6

37,8

36,4

29,7

TIPO 1
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17,3
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Tipo di complicanza/patologia legate al diabete per cui € in cura (%)

60 -

52,9

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

0 _
PROBLEMI AGLI IPERTENSIONE/ MANI O PIEDI CUORE PROBLEMI
OCCHI/VISTA PRESSIONE ALTA CARDIOVASCOLARI

Base: gli intervistati che sono in cura per complicazioni/patologie legate al diabete (pari al 35,7% del
campione). La somma supera 100% in quanto erano possibili piu risposte
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Al momento é in cura per qualche patologia non legata
al suo diabete? (%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

IPERTENSIONE/ PRESSIONE ALTA 15,9
REUMATISMI/ARTRITE/OSTEOARTRITE
CUORE

OSTEOPOROSI

PROBLEMI CARDIOVASCOLARI

COLESTEROLO ALTO

SPINA DORSALE/COLONNA
VERTEBRALE

TIROIDE

PROBLEMI AGLI OCCHI/VISTA

NESSUNA _ 39,9

Nel grafico sono riportate le patologie indicate da almeno il 3% degli intervistati. Erano possibili pit risposte
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Negli ultimi 5 anni, e stato in cura per qualche
problema psicologico? (%)

SI', COLLEGATO AL
DIABETE

1,2% NON COLLEGATO
AL DIABETE
3,3%

NO
95,1%
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PROFILO DEI PAZIENTI DIABETICI
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Caratteristiche principali delle persone con il diabete

La meta degli intervistati & costituita da pensionati, gli attivi sfiorano il 30% e le casalinghe il
20%. Gli attivi lavorano prevalentemente a tempo pieno e la grande maggioranza di essi €
costituita da lavoratori dipendenti.

A prescindere dalla categoria professionale/non professionale di appartenenza, una
classificazione sintetica dei diabetici sulla base della principale attivita giornaliera identifica
due gruppi maggiori, di dimensioni analoghe, costituiti dai “prevalentemente inattivi’ e da chi
svolge “un lavoro manuale poco faticoso”, seguiti da un gruppo meno numeroso che svolge
lavoro da ufficio e da una minoranza che svolge un lavoro manuale faticoso.

Con riguardo alla giornata tipo, la maggioranza dei diabetici —in particolare le casalinghe e i
pensionatl- trascorre la maggior parte del proprio tempo in casa, mentre tra gli attivi
predomina il lavoro in un luogo e con orari regolari.

Circa 2 diabetici su 3 trascorrono almeno la meta della loro giornata tipo con altre persone;
solo una minoranza (11%) trascorre poco (o nessun) tempo in compagnia di altre persone.
D’altra parte, il 77% degli intervistati sono coniugati, mentre le/i vedove/i sono il 13% ed i
single il 10% circa.

Tre diabetici su 4 vivono in aree urbane, e questo spiega la facilita con cui raggiungono i
centri per diabetici.
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Principali indicatori socio-culturali delle persone con il diabete

In relazione all'eta media avanzata degli intervistati, il livello medio di scolarizzazione
appare contenuto: il 50% ha completato la formazione scolastica entro i 18 anni.

Quasi tutti gli intervistati sono cristiani cattolici e considerano (molto o abbastanza)
importante la religione nella loro vita quotidiana.

Il 26% pratica qualche attivita sportiva (e si tratta, come gia sottolineato, di una percentuale
superiore allo standard nazionale).

Una piccola minoranza partecipa ad Associazioni per diabetici o a gruppi di sostegno.
In tema di ascolti televisivi, gli intervistati privilegiano Rai Uno e Canale 5 con pari affezione,
ma notevole € il numero dei diabetici non fidelizzati ad alcuna rete in particolare (“un po’

tutte”: 30% circa).

L’indice di lettura di quotidiani & analogo allo standard nazionale. “Repubblica” e “Corriere
della Sera” sono le testate piu diffuse.
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E per concludere....

Per favore pensate ad una AZIONE

che potete compiere la PROSSIMA
SETTIMANA per contribuire al
cambiamento nella gestione del diabete
nel vostro centro e nella vostra comunita
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