   Le indagini sulle donne italiane e immigrate con diabete gestazionale fanno parte della

fase ad hoc dello Studio DAWN Italia, iniziato nel 2006, che ha ripreso l’impianto dello

studio DAWN internazionale (Diabetes Attitudes, Wishes and Needs) adattandolo - sul

piano metodologico e tecnico - alla specifica situazione italiana e arricchendolo con

moduli di ricerca ad hoc su target non contemplati nello studio internazionale. 

   Lo Studio DAWN Italia è un articolato impianto di ricerca, focalizzato sui vari soggetti in

relazione con il diabete: le persone con diabete, i medici specialistici, gli infermieri professionali,

gli operatori istituzionali di Regioni significative, i familiari di persone con il

diabete, immigrati con diabete, i medici di immigrati con il diabete, ecc..

   La ricerca sulle donne italiane con diabete gestazionale è stata realizzata tra il giugno

ed il settembre 2007 su un campione di 200 donne, suddivise tra 10 centri specialistici.

   La ricerca sulle donne immigrate con diabete gestazionale è stata condotta da metà

marzo ai primi di luglio 2008, raccogliendo 88 questionari presso 14 centri italiani specializzati

nella cura e nell’assistenza delle donne con diabete gestazionale.

   La ricerca ha mostrato che le gestanti immigrate con diabete in gravidanza hanno

mediamente 2 anni in meno delle italiane (32 anni e 3 mesi) e che il diabete è stato

loro diagnosticato 17 mesi prima, con 8 mesi di anticipo rispetto al rapporto tra l’età e

l’età della diagnosi delle italiane.

   Le donne intervistate, sia italiane sia immigrate, esprimono una soddisfazione pressoché

unanime nei confronti dei centri specialistici per la cura del diabete gestazionale, a

riprova della qualità del sistema italiano di cura del diabete già rilevata nella indagine

di base sulle persone con diabete dello Studio Dawn Italia.

   Il motivo principale di soddisfazione nei confronti del Centro è la sensazione generale

di essersi affidate a specialisti competenti, sia per le italiane sia per le immigrate. Tra

queste ultime appare, inoltre, ben più marcata che tra le italiane la motivazione della

disponibilità d’ascolto delle infermiere specialistiche.

   Attualmente la maggioranza delle gestanti italiane, pur essendo preoccupata in relazione

alla propria gravidanza, è convinta che andrà tutto per il meglio, plausibilmente proprio

in relazione alla sensazione sopra segnalata di essersi affidate a specialisti competenti.

   La percentuale delle immigrate che, pur essendo preoccupate in relazione alla

propria gravidanza, sono convinte che andrà tutto per il meglio è significativamente

inferiore a quella delle italiane: il 30% a fronte del 52%. 

   E, inversamente, le preoccupazioni sono più diffuse tra le immigrate che tra le italiane;

 sia quelle relative al bambino (che possa avere il diabete sin dalla nascita o avere malformazioni), 

sia quella personale di essere ammalata per tutta la vita, sia quella infine di non riuscire a portare a

termine la gravidanza. 
   Un ruolo chiave nel sistema di controllo e di cura del diabete gestazionale è svolto dal

ginecologo, che costituisce il soggetto che ha consigliato le analisi di accertamento del

diabete in circa il 90% dei casi sia alle italiane sia alle immigrate, ed è anche la fonte di

conoscenza in assoluto principale, se non quasi esclusiva, dell’esistenza del Centro specialistico

per il diabete gestazionale. 

   E’ interessante osservare, tuttavia, che circa un quarto delle immigrate segnala anche 

il medico generico, che riveste quindi un ruolo informativo ben più rilevante che tra le italiane.

   Un’altra figura portante nella cura e gestione del diabete gestazionale è rappresentata

dal diabetologo, che rappresenta in assoluto la fonte principale di informazione sul diabete

in gravidanza, almeno per quanto riguarda le italiane.    

   Non sorprende, perciò, che la maggior parte di esse indichi in una maggiore collaborazione 

tra il ginecologo e il diabetologo lo strumento potenzialmente in grado di migliorare l’assistenza 

alle donne in gravidanza con diabete.

   Piuttosto avvertita da parte delle intervistate italiane appare, infine, l’esigenza di una

informazione specifica negli ambulatori dei ginecologi, con evidente preoccupata sollecitudine

e sentimento di solidarietà nei confronti di altre donne potenzialmente

suscettibili di contrarre il diabete gestazionale.
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