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INTRODUZIONE

Nel 2001, lo studio Diabetes Attitudes, Needs and
Wishes (DAWN), condotto in tredici paesi, ha valutato
i fattori non medici che potrebbero impedire alle per-
sone con diabete di raggiungere risultati terapeutici
ottimali [1]. Lo studio DAWN ha rivelato un’insuffi-

ciente disponibilita di cure e sostegno rivolti a soddi-

sfare le esigenze psicologiche ed educative sia delle
persone con diabete che degli operatori sanitari. Una
migliore collaborazione all'interno di un team multidi-
sciplinare di professionisti del settore sanitario é stata
identificata come uno dei fattori fondamentali per il
miglioramento delle condizioni dei soggetti con diabe-
te [2]. Una cura “centrata sulla persona”, che sottolinei
il ruolo dell'individuo come parte del team, é infatti
essenziale per raggiungere risultati ottimali e accresce-
re la soddisfazione della persona con diabete [3, 4],
mentre un approccio professionale multidisciplinare
incoraggia gli operatori sanitari a migliorare la qualita
delle cure erogate [5, 6]. Lo studio DAWN ha portato
alla formulazione di Call to Action [7] che incoraggia-
no tutte le parti interessate ad implementare modelli
di cura del diabete centrati sulla persona, con attivo
coinvolgimento nell’autogestione e con il supporto di
un team interdisciplinare di professionisti della sanita
[8]. Un’efficace interazione e reciproca comprensio-
ne tra persone con diabete e operatori sanitari sono,
infatti, di primaria importanza per promuovere I'auto-
gestione del diabete e migliorare I'assistenza sanitaria
[9]. Tuttavia, nonostante i progressi nelle conoscenze
e una migliore collaborazione, l'effettiva attuazione di
modelli di cura del diabete centrati sulla persona ri-

mane un traguardo ancora da raggiungere.
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A dieci anni di distanza dal primo
studio DAWN, & stato lanciato lo stu-
dio DAWN 2 [10-13], un’iniziativa di
partenariato globale tra diverse orga-
nizzazioni nazionali e internazionali,
tra cui la International Diabetes Fe-
deration (IDF), I'Alleanza Internazio-
nale delle Organizzazioni dei Pazienti
(IAPO), lo Steno Diabetes Center e
Novo Nordisk, per la promozione del-
le cure centrate sulla persona con dia-
bete, in linea con le raccomandazioni
esistenti. Le finalita dello studio sono:
» migliorare la comprensione dei bi-
sogni inevasi delle persone con diabe-
te e di chi si occupa di loro;

+ facilitare il dialogo e la collabo-
razione tra tutte le parti interessate

a rafforzare il coinvolgimento attivo
del paziente e I'autogestione;

* istituire un sistema validato di inda-
gine multinazionale per la valutazione e
il confronto degli aspetti psicosociali ed

educativi inerenti la cura del diabete.

Un aspetto innovativo dello studio
DAWN 2 é rappresentato da un ap-
proccio a 360 gradi del problema, con
il coinvolgimento non solo delle per-
sone con diabete, ma anche dei loro
familiari e degli operatori sanitari, cosi
da integrare le conoscenze riguardo
le esigenze, le aspettative e i bisogni
inevasi di tutti gli attori coinvolti nella
gestione della malattia. In particolare,
all'interno del team multidisciplinare
la figura dell'infermiere di diabetolo-

gia puo svolgere un ruolo molto im-

portante sia sul versante educativo
che su quello assistenziale. Lo studio
DAWN 2 ha offerto la possibilita di
esplorare in modo specifico le esigenze
e le aspettative degli infermieri all'in-
terno di ciascuno dei Paesi coinvolti,
offrendo uno spaccato interessante e
poco conosciuto riguardo I'esperienza
professionale infermieristica in Italia.

I dati italiani sono stati confrontati con
quelli complessivi degli altri paesi par-

tecipanti.

Qualita di vita

Per quanto riguarda gli aspetti di qua-
lita di vita, il 41% degli infermieri in
Italia e il 48% nel resto del campione
hanno dichiarato di discutere con la
maggior parte o la totalita dei pazienti
dei loro problemi emotivi.
Analogamente, in Italia il 47% degli

infermieri ha dichiarato di chiedere

ai propri pazienti come il diabete in-
fluenzi la loro vita, contro il 58% del
campione totale.

Draltra parte, il 17% dei partecipanti
(16% negli altri paesi) riferisce di non
disporre di risorse per offrire suppor-
to alle persone con elevati livelli di
distress legato al diabete o a rischio
di depressione. Inoltre, il 35% degli
infermieri italiani e il 41% di quelli
degli altri paesi hanno dichiarato che
le persone con diabete sono soggette

a discriminazione sociale.

Coinvolgimento delle persone con
diabete

Riguardo il coinvolgimento delle per-
sone con diabete, la maggior parte
dei partecipanti (71% in Italia, 80%
negli altri paesi) ha dichiarato che sa-
rebbe utile se le persone con diabete

svolgessero un ruolo piu attivo nella

XTSI DAWN

DAWN 2 & uno studio multinazionale, interdisciplinare e multi-stakeholder condotto
in 17 paesi di quattro continenti: Algeria, Canada, Cina, Danimarca, Francia, Germania,
India, Italia, Giappone, Messico, Paesi Bassi, Polonia, Russia, Spagna, Turchia, Regno
Unito e Stati Uniti [10].

Oltre a un campione di oltre 8.500 persone con diabete di tipo 1 e di tipo 2 e oltre
2.000 familiari di adulti affetti da diabete, lo studio ha visto il coinvolgimento in ogni
paese di circa 280 operatori sanitari, per un totale di 4.785 partecipanti [11-13].

In Italia, allo studio hanno preso parte 120 medici di medicina generale, 80 specialisti,
60 infermieri e 20 dietisti. Complessivamente, 827 infermieri hanno preso parte
all'iniziativa a livello globale. Ai partecipanti € stato somministrato, per via telefonica
o tramite internet, un questionario che includeva domande standardizzate adattate
dal precedente studio DAWN e domande specificamente sviluppate per il DAWN 2 [13].

RISULTATI

Il campione Italiano di infermieri di diabetologia era costituito da donne nell’81,7%

dei casi, e 'eta media era di 46 anni (range 36-51); il 95% dei partecipanti ha dichiarato
di lavorare all'interno di un team di diabetologia e di vedere in media 100 adulti con
diabete al mese (range 50-200), di cui 20 (range 10-40) con diabete di tipo 1 e 80
(range 60-90) con diabete di tipo 2.
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gestione della loro condizione. In par-
ticolare, e presente una sostanziale
coincidenza di vedute fra il campione
italiano e quello degli altri paesi per
quanto riguarda l'utilita che la perso-
na prepari delle domande prima della
visita (Italia 83%, resto del campione
88%), che indichi all'operatore sani-
tario in che modo essere di supporto
(Italia 88%, resto del campione 87%)
e che partecipi ad attivita comunitarie
come mezzo per migliorare l'autoge-
stione (Italia 90%, resto del campione
859%). D’altra parte, mentre il 74%
degli infermieri negli altri paesi ritiene
utile che la persona con diabete cerchi
di proprio conto informazioni su come
gestire la propria condizione, solo il
27% dei loro colleghi italiani condivi-
dono questo punto di vista.

Il questionario DAWN-2 indagava
inoltre quali fossero, dal punto di vi-
sta degli operatori sanitari, le aree che
necessitavano di sostanziali migliora-
menti per quanto riguarda la gestione
del diabete (Figura 1). Il 90% degli
intervistati nel nostro Paese e '80%
nel resto del campione ritiene che sia
necessaria una maggiore responsabi-
lizzazione della persona nella gestione
della propria condizione; analogamen-
te la larga maggioranza degli infermie-
ri ritiene che sia necessario migliorare
'autogestione per quanto riguarda gli
stili di vita, come ad esempio mantene-
re un peso corporeo adeguato, svolge-
re attivita fisica o alimentarsi in modo

corretto. Una proporzione piu elevata

di infermieri negli altri paesi rispetto
agli Ttaliani (77% contro 64%) ritiene
che sia necessario migliorare gli aspet-
ti di gestione dei problemi emotivi,
mentre percentuali piu basse di par-
tecipanti, ma pur sempre al di sopra
del 509%, ritengono necessari miglio-
ramenti nell'adesione all'automonito-
raggio della glicemia e all’assunzione

dei farmaci.

Cure erogate

La maggioranza degli infermieri ritie-
ne che siano necessari sostanziali mi-
glioramenti per quanto riguarda I'ero-
gazione delle cure. Circa I'80% degli
intervistati, sia in Italia che negli altri
Paesi, ritiene che sia necessario miglio-
rare gli aspetti legati alla prevenzione
del diabete di tipo 2 e oltre il 70%
pensa che sia importante agire di piu

sulla diagnosi precoce e il trattamento
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Figura 1: Aree relative all’autogestione delle persone con diabete che, a giudizio
degli infermieri, necessitano di sostanziali miglioramenti
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Figura 2: Aspetti dell’assistenza che, a giudizio degli infermieri, necessitano di
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tempestivo del diabete di tipo 2.

Una maggiore disponibilita di risorse
per garantire supporto psicologico alle
persone con diabete viene avvertita
come necessita dal 70% del campio-
ne, sia in Italia che altrove, mentre
oltre il 50% dei partecipanti ritiene
importante aumentare le attivita edu-
cative per la promozione dell'autoge-

stione (Figura 2).

Infine, una serie di domande era rivol-
ta ad indagare quale fosse la percezio-
ne del personale sanitario circa l'orga-
nizzazione dell’assistenza (figura 3).
Meno del 40% dei partecipanti ritie-
ne che il sistema sia ben organizzato
per garantire una adeguata assisten-
za alle malattie croniche, e circa il
50% pensa che al diabete andreb-

be attribuita una priorita piu alta.

Per quanto riguarda I'organizzazione
del team diabetologico, circa il 70%
degli intervistati ritiene che sia ne-
cessaria una maggiore disponibilita
di infermieri con competenze speci-
fiche nell'educazione delle persone
con diabete; una percentuale analo-
ga lamenta la necessita di un piu fa-
cile accesso allo psicologo/psichiatra,

mentre oltre la meta degli infermieri

Il sistema delle cure & ben organizzato
per la gestione delle patologie croniche
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Figura 3: Opinioni degli infermieri riguardo I'assistenza diabetologica
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desidererebbe maggior dialogo all'in-
terno del team. Sebbene nel nostro
Paese oltre il 70% dei partecipanti
ritenga che migliorare l'educazione
allautogestione potrebbe ridurre il
peso del diabete, una percentuale ana-
loga avverte l'esigenza di ricevere un
addestramento su come comunicare
in modo efficace con i propri pazienti
ed esprime la necessita di avere mag-
giori mezzi a disposizione per aiutare
le persone con diabete a perdere peso.
Per quanto riguarda la collaborazio-
ne e il coinvolgimento di altre figure
che ruotano attorno al diabete, oltre
I'80% degli infermieri ritiene che il
coinvolgimento dei familiari sia un
aspetto chiave per garantire una cura
adeguata; d’altra parte, due terzi dei
partecipanti pensano che gli operatori
sanitari dovrebbero collaborare di piu
con le persone con diabete e con le
organizzazioni di volontariato. Com-
plessivamente, solo il 13% degli infer-
mieri italiani, contro il 26% di quelli
degli altri paesi, ritengono che ci sia
un sufficiente coinvolgimento delle
persone con diabete nelle politiche

riguardanti l'assistenza alla patologia.

Formazione

Rispetto al campione totale, gli infer-
mieri italiani hanno dichiarato meno
frequentemente di avere ricevuto un
programma formativo specifico sugli
aspetti clinici della gestione del diabe-
te (27% contro 48%), sulla gestione

degli aspetti alimentari/nutrizionali

(40% contro 50%), e su come educa-
re e supportare la persona con diabete
nell'autogestione della propria condi-
zione (33% contro 47%). Di conver-
so, 1 partecipanti italiani hanno riferito
piu spesso di aver ricevuto training su
modalita efficaci di comunicazione e
strategie motivazionali per mantenere
sul lungo periodo i cambiamenti nei
comportamenti (45% contro 38%).
Poco meno di un terzo dei parteci-
panti, sia in Italia che negli altri paesi,
ha ricevuto un training sulla gestione
degli aspetti psicologici del diabete,
mentre il 32% in Italia e il 29% nel
resto del campione ha dichiarato di
non aver partecipato a nessuna delle
attivita formative negli ambiti descritti.
Per quanto riguarda i bisogni perce-
piti, circa il 70% del campione desi-
dererebbe ricevere formazione sulla
gestione degli aspetti psicologici del
diabete e su modalita efficaci di comu-
nicazione e strategie motivazionali per
mantenere sul lungo periodo i cambia-
menti nei comportamenti, mentre ol-
tre la meta vorrebbe essere formata su
come educare e supportare la persona
con diabete nell'autogestione della
propria condizione. Rispetto agli altri
paesi, gli infermieri italiani riferiscono
meno spesso bisogni formativi sulla
gestione medica (20% contro 51%) e

sull’alimentazione (38% contro 51%).

Conclusioni
Lo studio DAWN 2 ha consentito

un’ampia valutazione delle opinioni,

attitudini e bisogni degli operatori sa-
nitari coinvolti nella cura del diabete;
questi aspetti rivestono un ruolo pri-
mario nell’ottica di ottimizzare 1'orga-
nizzazione del team e garantire alle
persone con diabete la miglior cura.
Per garantire un approccio olistico
nell'accertamento e nell'assistenza
delle persone con diabete, vanno in-
fatti esaminati molteplici fattori che
possono influire sui bisogni di salute
della popolazione con diabete, soprat-
tutto se riferiti alle categorie piu fra-
gili quali i bambini e gli anziani. Un
approccio terapeutico ed assistenziale
insufficiente o comunque parziale, se
rapportato alla persona come “essere
intero”, puo essere dovuto a moltepli-
ci aspetti legati alle risorse disponibili,
ma anche alle attitudini e/o ai com-
portamenti degli operatori rispetto alle
best practice necessarie.

Nonostante il supporto psico-sociale
sia riconosciuto come elemento chia-
ve dell'assistenza diabetologica, la
maggior parte degli infermieri coin-
volti, sia in Italia che negli altri Paesi,
riporta una carenza di strumenti e di
formazione specifica per affrontare
questi temi.

La vasta maggioranza degli intervistati
considera fondamentale l'attivo coin-
volgimento delle persone con diabete
nella gestione della propria patologia,
ma sostanziali margini di miglioramen-
to sono considerati necessari riguardo
il self-management e la centralita del-

la persona. Mentre, infatti, sono stati
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compiuti importanti progressi nella te-
orizzazione dei migliori modelli per la
cura delle cronicita, e presente una dif-
fusa percezione riguardo la necessita
di migliorare la qualita delle cure ero-
gate, per renderle piti vicine ai chronic
care model (CCM). Limplementazione
di questi modelli richiede, tuttavia,
un adeguamento delle conoscenze e
una chiara definizione dei ruoli delle
diverse figure professionali coinvolte,
con competenze di tipo avanzato e
modelli operativi articolati a suppor-
to. La recente acquisizione del CCM
come Expanded Chronic Care Model
ha previsto la promozione della salute
nella popolazione, con attivita integra-
te nella prevenzione e gestione delle
malattie croniche. La finalita & poten-
ziare il ruolo del CCM nella riduzione
del carico della cronicita, supportando
le persone e la comunita a mantenere
la propria salute [14]. A questo riguar-
do, il personale infermieristico espri-
me un forte bisogno di formazione
specifica sui temi della comunicazio-
ne, della promozione della self-care e
della gestione degli aspetti psicosociali.
Tali attivita educative consentirebbero
di qualificare il ruolo degli infermieri,
di accrescere la loro professionalita e
di adeguarne le competenze in rela-
zione alla riorganizzazione delle cure
resa necessaria dalla crescita esponen-
ziale delle cronicita. Nell'ambito del
team, gli infermieri potrebbero quindi
svolgere quelle attivita di formazione,

educazione e supporto, avvertite come

prioritarie dalle persone con diabete
[11] e i propri familiari [12], ma an-
cora largamente insufficienti. Nono-
stante l'accordo e il supporto delle
Societa Scientifiche sul tema, una sen-
sibile e soprattutto pragmatica presen-
za e chiesta alle Istituzioni allo scopo
di dimostrare la consapevolezza della
necessita di un coinvolgimento piu at-
tivo, adeguato e autonomo degli infer-
mieri all'interno dei percorsi di cura.
Ultima, infatti, non per importanza,
la possibilita di prevedere per i pro-
fessionisti una progressione di carrie-
ra rispetto alle competenze acquisite.
La stratificazione molto precisa del-
le competenze aiuta gli infermieri a
crescere molto progressivamente, a
valorizzare il contributo di ciascuno,
a progredire per tappe nelle respon-
sabilita, a comprendere i diversi ruoli
chiarendone anche i limiti. Le compe-
tenze in essere, per la rilevanza che
assumono, sono da intendersi rivolte
al self care e alla gestione ospedaliera
ed extraospedaliera del malato, sia dal
punto di vista clinico-assistenziale che
organizzativo [15].

Ancora una volta, il diabete puo rap-
presentare da questo punto di vista il
paradigma di istanze comuni a tutte le

malattie croniche.
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