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basata sulla gestione di un percorso integrato 

che preveda:

• la centralità della persona con diabete, 

• il lavoro interdisciplinare, 

• la comunicazione, 

• la raccolta dei dati e la loro continua 

elaborazione, 

• il miglioramento continuo

La sfida di una cura moderna 

Organizzare e realizzare le attività di rilevazione epidemiologica finalizzate alla 

programmazione ed al miglioramento dell’assistenza per una gestione efficace 

ed efficiente della malattia diabetica
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Obiettivi

Il progetto di Censimento dei Centri del diabete ha avuto come finalità principali:

̶ Identificare e caratterizzare i centri che svolgono educazione terapeutica a supporto 

della terapia diabetica

̶ Rispondere a un obiettivo preciso del Piano Nazionale per la malattia diabetica

̶ Offrire un riconoscimento di qualità a chi svolge l’educazione terapeutica secondo 

certi standard

̶ Consentire di identificare gli standard con cui viene erogata questa attività e di 

promuovere se necessario attività di formazione

Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014



Indagine Conoscitiva 2014-2015 4

Impostazione

 Sulla base del Questionario realizzato nel 2004 quale strumento fondamentale per il 

censimento dei centri diabetologici e delle loro caratteristiche, è stato sviluppato un analogo 

strumento da inviare all’universo dei centri diabetologici sul territorio italiano

 Per sostenere il lavoro di messa a punto del database dei centri, di distribuzione dei 

questionari, di raccolta e di analisi dei dati ci si è valsi dell’appoggio di ThinkTank, agenzia 

specializzata nello sviluppo e realizzazione di iniziative di gestione del consenso, con il 

contributo incondizionato di Roche 

 Il database iniziale dei centri era costituito dalle strutture diabetologiche censite da AMD, 

1.074 strutture corredato solo parzialmente da nominativi dei responsabili, indirizzi e-mail e 

numeri di telefono

 Allo start up del progetto, e successivamente nel corso della raccolta dei dati, il lavoro 

principale è stato rappresentato dalla messa a punto del database stesso, tramite la verifica 

/ acquisizione dei dati mancanti e l’aggiornamento delle strutture non più attive o che sono 

state accorpate a complessi più ampi

Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014
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Iter di raccolta dei questionari / Main steps

Marzo - Luglio Messa a punto iniziale del database dei centri diabetologici

Settembre Messa a punto questionario

03.10.2014 Invito a partecipare all’iniziativa e invio dei questionario ai centri

Ottobre - Dicembre Recall / contatto telefonico con una parte dei responsabili / centri 

partecipanti

23.10.2014 Reminder email deadline al 31 ottobre 2014

14.11.2014 Comunicazione email nuova deadline al 23 novembre 2014

20.11.2014 Reminder email deadline 23 novembre 2014

02.12.2014 Comunicazione email nuova deadline al 7 gennaio 2015

Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014
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Iter di raccolta dei questionari / Main steps

02.01.2015 Reminder email deadline 7 gennaio 2015

Gennaio - Marzo Intensificazione recall sui centri partecipanti

Verifica continuativa e adattamento del database dei Centri diabetologici 

25.02.2015 Incontro ThinkTank / Gruppo di lavoro GISED per una verifica work in 

progress e definizione ulteriori step

Marzo - Aprile Coinvolgimento dei responsabili regionali AMD e SID per un’azione di 

sollecito nei confronti dei centri partecipanti 

Inserimento dati dei questionari pervenuti per l’analisi statistica

Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014
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…il QUESTIONARIO

42 DOMANDE

DOMANDE aperte, chiuse, scelta multipla, a scelta pesata

Parte iniziale di descrizione dei centri

Domande volte ad esplorare le modalità di educazione individuale, a gruppi e 

residenziale
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Iter di raccolta dei questionari / Main steps

 Il lavoro di raffinamento del database iniziale ha portato alla espunzione dei centri non più 

attivi o che sono stati accorpati a strutture più ampie

 Inoltre dal novero dei centri partecipanti sono stati escluse:

̶ Le strutture i cui responsabili risultavano attivi in più centri ma non avevano dato 

feedback di alcun tipo

̶ Le strutture i cui responsabili si sono detti non interessati a partecipare all’iniziativa

 Il dato finale del censimento:

̶ 803 strutture / 803 responsabili - referenti / 779 indirizzi e-mail / 727 numeri telefonici

̶ Restituiti 463 questionari compilati da singoli centri diabetologici, corrispondenti al 57,7% 

del database finale in riferimento al numero di responsabili - referenti

Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014



Indagine Conoscitiva 2014-2015 9

Centri diabetologici coinvolti

Considerate inizialmente 1074 strutture italiane, successivamente ridotte a 803 (-25,2%)
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Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014
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Raccolta dei questionari

Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014
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Questionari compilati
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Redemption Indagine 2004 / Indagine 2014

Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014
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2014

2004

Tipologia dei centri

Universitari; 
10,4%

Ospedalieri; 
51,6%

Territoriali; 
42,5%

Adulti; 
86,7%

Pediatrico; 
5,1%

Adulti + 
Pediatrico; 

8,2%

Adulti; 
89,6%

Pediatrico; 
4,7%

Adulti + 
Pediatrico; 

5,7%
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Pazienti diabetici DM1 e DM2 seguiti nei centri censiti

44.872

95.571

397.760

1.225.940

442.632

1.321.511

2004

2014

DM1 DM2 Totale
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Pazienti diabetici DM1 e DM2 seguiti nelle diverse regioni
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Risultati
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2014

2004

Attività educativa svolta nei centri diabetologici Italiani

Sì; 79,0%

No; 21,0%

Sì; 94,3%

No; 5,7%
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Figure professionali responsabili dell’attività di ET in Italia

Medico; 
45,3%

Dietista; 
14,5%

Infermiere; 
29,7%

Psicologo; 
4,5%

Operatore 
fitness 

metabolico; 
1,1%

Podologo; 
2,7%

Altro; 2,1%

Altro: 1 x “Assistente sanitario“;   1 x “Assistente sociale“;   1 x “Counsellor“;   2 x “Diabetico dell'associazione 

/ diabetico guida“;   1 x “Dietista e psicologo esterno“;   1 x “Educatrici“; 1 x “Ginecologo-tecnico aziendale per 

CSII e CGM“;   1 x “Il team“;   1 x “Laureato scienza della formazione“;   1 x “Mediatore culturale; 1 x 

“Pedagogista“;   1 x “Tecnico attività motoria“;   1 x “Tutti indistintamente“
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Criteri di scelta per l’intervento educativo

Altro: A tutti i pazienti in primo ingresso;  Alfabetizzazione;  All'esordio di malattia;  Attività specifica nei confronti di care-giver;  DMT2 esordio;  Durata 

della malattia/esordio;  Esordio della malattia; Genere;  Il percorso di self management education model viene proposto a tutti i pazienti e inserito nel 

percorso clinico ambulatoriale;  In base ai bisogni identificati durante la valutazione del paziente;  Microinfusore;  Neodiagnosi;  Nuove diagnosi;  Ogni 

qualvolta ci siano problemi di variabilità glicemica, un peggioramento, la mancanza di miglioramento, per il follow up del piede, autocontrollo, 

lipoiperdistrofie, situazioni di cambiamento…;  Pazienti con GDM;  Scarsa aderenza al trattamento;  Valutazione della presenza  di possibili aree di 

miglioramento  della gestione del diabete da parte del paziente.

4,4%

1,3%

2,2%

11,7%

6,6%

7,0%

16,8%

0,6%

1,7%

1,2%

1,9%

7,3%

3,8%

7,4%

1,5%

0,4%

4,4%

1,3%

2,8%

4,4%

2,6%

4,4%

3,2%

0,6%

Età

Presenza di complicanze acute

Presenza di complicanze croniche

Interesse / Bisogno specifico del …

Tipo di diabete 

Tipo di terapia

Intervento educativo a tutti i pazienti

Altro

Più importante Media importanza Meno importante

1,7%

10,7%

3,8%

7,0%

23,5%

12,9%

18,9%

21,5%

Valori percentuali sul totale delle risposte
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Criteri di scelta per l’intervento educativo

Altro: A tutti i pazienti in primo ingresso;  Alfabetizzazione;  All'esordio di malattia;  Attività specifica nei confronti di care-giver;  DMT2 esordio;  Durata 

della malattia/esordio;  Esordio della malattia; Genere;  Il percorso di self management education model viene proposto a tutti i pazienti e inserito nel 

percorso clinico ambulatoriale;  In base ai bisogni identificati durante la valutazione del paziente;  Microinfusore;  Neodiagnosi;  Nuove diagnosi;  Ogni 

qualvolta ci siano problemi di variabilità glicemica, un peggioramento, la mancanza di miglioramento, per il follow up del piede, autocontrollo, 

lipoiperdistrofie, situazioni di cambiamento…;  Pazienti con GDM;  Scarsa aderenza al trattamento;  Valutazione della presenza  di possibili aree di 

miglioramento  della gestione del diabete da parte del paziente.
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Presenza di complicanze acute

Presenza di complicanze croniche

Interesse / Bisogno specifico del …

Tipo di diabete 

Tipo di terapia

Intervento educativo a tutti i pazienti

Altro

Più importante Media importanza Meno importante

Valori assoluti
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Argomenti oggetto di educazione

Altro: Conversation Map 7 mappe;  Counting CHO;  Diritti e doveri dei diabetici, Gestione Emergenze;  Gli argomenti non sono definiti dagli operatori 

ma sono raccolti mediante focus group o ricerche partecipate, discussioni guidate che coinvolgono i pazienti stessi;   Gli argomenti vengono calibrati in 

relazione alle esigenze specifiche della paziente considerando la delicatezza del momento legata alla gravidanza;  Insieme alimentazione/attività 

fisica/terapia farmacologica ed autocontrollo;  Ipoglicemia;  Non meno importante alimentazione attività fisica ed eventuale educazione alla terapia 

insulinica;  Tutti;  Tutti gli argomenti vengono trattati;  Tutto il resto che riguarda la persona che ha il diabete;  Vengono effettuati corsi con più argomenti.

13,0%

2,9%

10,4%

6,9%

2,0%

0,9%

1,1%

6,4%

1,4%

0,7%

0,9%

0,8%

9,0%

7,6%

1,7%

0,3%

1,0%

4,3%

0,2%

0,0%

1,1%

2,9%

3,7%

7,2%

2,0%

0,3%

2,6%

4,7%

0,5%

0,2%

Cos’è il diabete

Piede

Alimentazione

Autocontrollo

Attività fisica

Gravidanza

Complicanze

Terapia insulinica

Nuove tecnologie

Altro

Più importante Media importanza Meno importante

Valori percentuali sul totale delle risposte

1,0%

15,1%

7,0%

23,3%

21,8%

6,3%

2,0%

5,1%

15,9%

2,4%
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Argomenti oggetto di educazione

Altro: Conversation Map 7 mappe;  Couting CHO;  Diritti e doveri dei diabetici, Gestione Emergenze;  Gli argomenti non sono definiti dagli operatori ma 

sono raccolti mediante focus group o ricerche partecipate, discussioni guidate che coinvolgono i pazienti stessi;   Gli argomenti vengono calibrati in 

relazione alle esigenze specifiche della paziente considerando la delicatezza del momento legata alla gravidanza;  Insieme alimentazione/attività 

fisica/terapia farmacologica ed autocontrollo;  Ipoglicemia;  Non meno importante alimentazione attività fisica ed eventuale educazione alla terapia 

insulinica;  Tutti;  Tutti gli argomenti vengono trattati;  Tutto il resto che riguarda la persona che ha il diabete;  Vengono effettuati corsi con più argomenti.
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2014

2004

Quando si svolge l’intervento educativo

8,5%

7,1%

36,7%

37,0%

9,5%

1,1%

Durante ospedalizzazione

Durante day hospital

Durante la visita ambulatoriale di routine

Durante incontri specificatamente 
organizzati

Durante Corsi residenziali / campi 
scuola

Altro

Altro: Anche nel giorno della visita in altra stanza;  Counting carboidrati;  Day service;  Durante le consulenze in altri reparti;  MAC 

riabilitativa per obesi diabetici;  Punto d. rari;  Sempre;  Sia durante la visita amb. di routine sia durante incontri specificamente 

organizzati;  Tutte le precedenti

86,5%
Durante la visita ambulatoriale di 

routine
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2014

2004

Spazi dedicati all’educazione

Sì; 
73,7%

No; 
26,3%

75,6%

3,8%
13,2%

7,3%

Locale presso l'ambulatorio diabetologicoAltroLocale presso il reparto ospedalieroLocale presso l’associazione persone con diabete

Sì; 
79,5%

No; 
20,5%

29,80%

55,88%

13,10%
5,50%

Locale presso 
l'ambulatorio

Locale presso il 
servizio 

diabetologico

Locale presso il 
reparto 

ospedaliero

Locale presso 
l’associazione 

diabetici

2014
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Strutturazione dell’intervento educativo
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2014

2004

Durata media dell’intervento educativo individuale e di gruppo

26,5

87,4

Minuti

Individuale Gruppo

34,0

85,2

Minuti

Individuale Gruppo
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Durata dell’intervento educativo

30 min.; 
63,0%

60 min.; 
14,2%

90 min.; 
1,9%

120 
min.; 
1,4%

Altro; 
19,5%

Individuale
30 min.; 

7,6%
60 min.; 
31,8%

90 min.; 
26,7%

120 
min.; 

27,8%

Altro; 
6,1%

Gruppo

1 sett.; 
12,0%

1 fine 
sett.; 

23,3% 3 giorni; 
24,8%

1 giorno; 
24,8%

Altro; 
15,0%

Residenziale

Altro Residenziale: 1 x “2 ore / settimana per 4-5 settimane“;  1 x “ 2 ore / giorno per 9 giorni“;  5 x “2 giorni”;  

5 x “4 giorni”;  “4-5 giorni”;  3 x “5 giorni”;  1 x “5-6 giorni”;  1 x “5-9 giorni”;  1 x “6 giorni”.

Altro Individuale: 5 x “5-10 min”;   8 x “10 min”;   13 x “15 min”;   16 x “20 min”;   6 x “30-60 min”;   1 x “30-

120 min”;   1 x “40 min”;   3 x “45 min”.

Altro Gruppo: 1 x “15 min”;   1 x “150 min”;   5 x “180 min”;   1 x “45 min”;   1 x “480 min”;   1 x “60-120 min”;   

1 x “90-120 min”.
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2014

2004

Metodi principalmente utilizzati

94,8%

60,9%

19,3%
5,7%

53,7%

0,0%

DialogoEsercitazioni praticheProblem solvingGiochi finalizzati AscoltoDiscussione di gruppo

Individuale
74,1%

67,2%

27,6% 22,4%

54,3%

90,0%

DialogoEsercitazioni praticheProblem solvingGiochi finalizzati AscoltoDiscussione di gruppo

Gruppo

26,1%
21,7%

18,7%
14,4%

18,1%

0,9%

DialogoEsercitazioni praticheProblem solvingGiochi finalizzatiSimulazioni Altro

Individuale
22,0% 21,3% 20,9%

17,0% 17,8%

1,0%

Lezione interattivaDiscussione guidataEsercitazioni praticheGiochi finalizzatiProblem solving Altro

Gruppo
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2014

Metodi principalmente utilizzati

20,8% 19,4%
21,6%

18,2% 19,0%

1,0%

Lezione 
interattiva

Discussione 
guidata

Esercitazioni 
pratiche

Giochi 
finalizzati

Problem 
solving

Altro

Residenziale

Altro Residenziale: 1 x “Conversation map“;   1 x “Compilazione di elaborati, autobiografia, interviste

tecniche interattive finalizzate all’approfondimento del rapporto della persona con la sua malattia“;   1 x “ 

Gruppi di lavoro a composizione mista (le figure sopra descritte)“;   1 x “Giochi di ruolo, approccio narrativo“.
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2014

2004

Registrazione dell’intervento educativo nella documentazione 
clinica del paziente

Sì; 
71,3%

No; 
28,7%

31,3%

47,9%

20,5%

0,4%

Cartaceo Informatico Entrambi Altro

Altro: 1 x «A volte»

Sì; 
63,5%

No; 
36,5%

85,80%

24,60%

0,0% 0,0%

Cartaceo Informatico Entrambi Altro
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2014

2004

Valutazione dell’intervento educativo

60,0% 57,6%

40,0% 42,4%

Individuale Gruppo

Sì No

53,8%

69,3%
79,2%

46,2%

30,7%
20,8%

Individuale Gruppo Residenziale

Sì No
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Valutazione dell’intervento educativo

46,6%

53,8%

41,6%

18,2%

25,5%

35,7%

15,9%
10,2%

16,9%19,3%

10,5%
5,8%

Individuale Gruppo Residenziale

Questionari di conoscenza somministrati ai pazienti

Questionari di customer satisfaction

Griglie di abilità somministrate ai pazienti

Altro
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2004 - Dati preliminari su 18 strutture diabetologiche.

Fattori frenanti o promuoventi l’educazione terapeutica
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Fattori frenanti o promuoventi l’educazione terapeutica

86,0%

72,6%

59,0%

57,7%

54,9%

45,6%

38,9%

36,5%

32,6%

32,6%

27,9%

10,2%

14,0%

27,4%

41,0%

42,3%

45,1%

54,4%

61,1%

63,5%

67,4%

67,4%

72,1%

89,8%

Disponibilità economica

Presenza di centri diabetologici vicini che fanno ET

Riconoscimento importanza dell’ET dalla Direzione / …

Disponibilità di tempo al lavoro

Presenza di associazioni di persone con diabete

Multidisciplinarietà e lavoro di equipe

Formazione specifica all’ET

Disponibilità di supporti didattici

Locali a disposizione

Esperienze pregresse di ET (negli ultimi 3 anni)

Motivazione dei membri del team …

Motivazione personale dell’educatore

Fattore frenante Fattore promuovente
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Conclusioni

Il 57,7% dei centri censiti ha risposto all’indagine 

Il 60,6% delle risposte sono pervenute dal Lazio, dalla Lombardia, dalla 

Campania, dalla Sardegna e dalla Sicilia 

Rispetto al 2004 è minore la percentuale dei centri che afferma di eseguire 

educazione terapeutica (79% vs 94,3% 2004), dato forse dovuto al maggior 

numero di centri che hanno partecipato all’indagine.

Le figure responsabili dell’educazione terapeutica nei centri diabetologici sono 

risultate essere quella del medico, dell’infermiere, del dietista.

E’ emersa l’importanza di proporre l’educazione terapeutica a tutti i pazienti, 

orientandola in base al bisogno specifico dello stesso.
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Conclusioni

.L’intervento educativo si svolge maggiormente durante incontri 

specificatamente organizzati rispetto alla visita diabetologica di routine 

rispetto a quanto osservato nel 2004

Non sempre si dispone di spazi dedicati, soprattutto posti nel centro 

diabetologico. 

E’ aumentata la percentuale di strutturazione dell’intervento educativo, che 

viene definito tale sempre/nella maggior parte dei casi nel 61,4% dei casi per 

l’intervento individuale vs il 41,4% di quanto osservato nel 2004. 

E’ emersa l’importanza dell’intervento educativo residenziale, oltre a quello 

individuale e di gruppo 
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Conclusioni

L’intervento educativo viene maggiormente registrato nella cartella clinica del 

paziente, che risulta essere rispetto al 2004 soprattutto di tipo informatico.

La valutazione dell’intervento educativo risulta inferiore per l’educazione 

individuale rispetto a quella di gruppo e residenziale. 

Rispetto al 2004 la disponibilità di tempo rappresenta un minore fattore 

frenante allo sviluppo dell’educazione terapeutica, mentre la disponibilità 

economica ed il riconoscimento dell’importanza dell’educazione terapeutica 

rappresentano ancora un importante fattore limitante.

Rimane fondamentale la motivazione personale dell’operatore e dell’equipe 

allo svolgimento dell’educazione terapeutica.
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