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Razionale

• La gestione integrata in molte realtà é un modello 
assistenziale nuovo. Cosa ne pensano le persone e gli 
operatori? Come reagiranno al cambiamento?

• Dal punto di vista della persona, la competenza di ricerca e 
d’uso delle informazioni è cruciale per gestire il proprio 
benessere nel quotidiano e per accedere ed orientarsi nei 
servizi.

• Dal punto di vista del sistema, l’offerta attiva di informazioni 
è essenziale per aiutare le persone ad orientarsi e a gestire la 
propria malattia.

• Per capire i bisogni informativi, è utile descrivere la 
situazione dal punto di vista delle persone che vivono la 
malattia.



Obiettivi delle indagini sui bisogni 
informativi nell’ambito del progetto IGEA

Indagine 2007

• Raccogliere le opinioni sui modelli proposti per l’assistenza al diabete di 
tipo II

• Descrivere i bisogni di informazione delle persone con diabete e delle loro 
famiglie

• Identificare attori, strumenti e modalità di diffusione dell’informazione

Indagine 2010

Esplorare i bisogni informativi e di assistenza al diabete di tipo 2 delle persone 
adulte non italiane, in particolare:

• descrivere i gruppi più a rischio di gestione non adeguata della malattia 

• descrivere le strategie ritenute efficaci nella gestione della malattia

• descrivere i punti di forza e di debolezza dei servizi nel promuovere 
l’accessibilità delle persone non italiane

• esplorare l’accettabilità della gestione integrata per le persone non italiane



Il gruppo di lavoro

• Per l’Istituto Superiore di Sanità

Angela Giusti, Sabina Gainotti, Marina Maggini

• Per l’Istituto Nazionale per il contrasto alle Malattie 
della Povertà

Laura Piombo, Paola Scardella , Lorenzo Nosotti e il gruppo 
delle mediatrici culturali



Scelta dei metodi

• Ricerca qualitativa

• Approccio fenomenologico

• Raccolta dati con focus group e interviste 
semistrutturate

• Campionamento teorico e di convenienza su gruppi 
sociali selezionati

• Consenso informato

• Registrazione audio e trascrizione integrale

• Analisi e codifica categoriale



Il focus group

Gruppo di persone scelte 
perché hanno qualcosa in comune. 

Presenza di un facilitatore
con esperienza. 

Clima accogliente e facilitante.  

Comprendere ciò che le 
persone pensano su un dato tema, 
prodotto, servizio o idea.



RisultatiRisultati



8 FG sui bisogni delle persone italiane (n 82)
• Persone con diabete, uomini e donne, seguite dal proprio MMG o dal CD, 

con diagnosi recente/>2 anni
• Rappresentanti o membri attivi di Associazioni
• Professionisti sanitari della rete dei servizi e del distretto
• Persone con diabete di un’area dove la gestione integrata funziona già da 

alcuni anni
• Persone con diabete e familiari, residenti in una zona con difficoltà di 

accesso ai servizi diabetologici

Caratteristiche dei partecipanti

5 FG e 1 int sui bisogni delle persone non italiane (n 55) 
• mediatori culturali del gruppo INMP (13 Paesi rappresentati)

• operatori di diverse professioni

• persone con diabete di nazionalità diverse, con o senza permesso di 
soggiorno, cittadini europei (PFPM) (13 Paesi rappresentati)



Opinioni sul percorso assistenziale 
delle persone con diabete 

i bisognii bisogni i possibili ostacolii possibili ostacoli

le strategie per il le strategie per il 
successosuccesso
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• Una precisa volontà istituzionale (aziendale)
• Condivisione delle linee di indirizzo organizzative e dei 

percorsi assistenziali (integrazione)
• Contestualizzazione delle linee guida ove necessario 

(gradualità dell’implementazione)
• Coinvolgimento di tutte le professionalità, mediche e 

non
• Momenti formativi condivisi
• Coinvolgimento dei professionisti nell’identificazione 

degli indicatori e nella valutazione dei risultati
• Promozione del ruolo attivo delle persone con diabete e 

dei loro familiari

Le strategie per il successo della gestione 
integrata



• Timore di sovraccarico dei Centri Diabetologici 

• Difficoltà di coinvolgimento dei medici di 
medicina generale

• Timore delle persone di passare ad un modello 
assistenziale meno “specialistico”

Laddove la gestione integrata è attiva da diversi anni 
le persone mostrano un forte grado di soddisfazione 
per l’assistenza ricevuta dal proprio medico di 
famiglia

I possibili ostacoli alla gestione integrata



Scopi dell’offerta informativa

Orientarsi nella 
fase iniziale e 

durante tutto il 
percorso

Conoscere i 
propri diritti 
di persona 
con diabete

Creare una 
cultura diffusa e 

proattiva sul 
diabete e sulle 

malattie croniche 

Le informazioni dovrebbero aiutare aLe informazioni dovrebbero aiutare a

Gestire la 
malattia e 

prevenire le 
complicanze

Arrivare ad 
una diagnosi 
tempestiva di 

malattia

Destinate prevalentemente alle persone con Destinate prevalentemente alle persone con 
diabete e ai loro famigliaridiabete e ai loro famigliari

Destinate prevalentemente alla Destinate prevalentemente alla 
popolazione generalepopolazione generale



Avere il diabete in terra straniera

Imparare ad orientarsi

• nel sistema amministrativo e sanitario
« Cioè non è più salute, tutto un pastrocchio di documenti …unun
percorso ad ostacoli praticamentepercorso ad ostacoli praticamente » Un’operatrice interculturale 

• accedere alle informazioni e usarle
« chi ha la tessera sanitaria, tante volte non conosce il suo medico di non conosce il suo medico di 
basebase » Un’operatrice interculturale 

• conoscere i propri diritti ed essere in grado di avvalersene
«…loro mi hanno dato licenziamento del lavoromi hanno dato licenziamento del lavoro, perché io adesso non 
può fare lavoro pesante. Ma non voglio andare via, io. » Un uomo con 
diabete

«Allora, già prendere lavoro per noi è difficile, perché sanno che tu fai 
insulina, devi andare dal dottore: “Una malattia! Ma lo prendo pure Una malattia! Ma lo prendo pure 
io!io!”» Un uomo con diabete



I determinanti specifici di gestione della malattia 
delle persone non italiane



Ciò che emerge dall’indagine
con le persone non italiane

I tempi dell’offerta informativa
• Orientare inizialmente le persone verso il proprio percorso di cura (chi, dove, 

quando, come, anche sist. amministrativo)

• Accompagnarle all’interno del percorso (rete integrata, coerenza delle info offerte)

I contenuti e le modalità
• Migliorare complessivamente la comunicazione/relazione con le persone (sist. 

amministrativo e sanitario)

• Personalizzare l’informazione (es. dieta adeguata alla singola persona, cibi 
culturalmente adeguati, strumenti informativi per operatori e cittadini, verifica delle 
idee preesistenti sulla malattia e sulla cura)

• Offrire informazioni e sostegno

– ATTIVAMENTE

– just in time

– info essenziali e guida anticipatoria

– verifica del grado di comprensione (se necessario nella lingua madre o contatto 
con operatore interculturale)



Uso dei risultati dell’indagine:
l’offerta informativa sulla gestione integrata

• La gestione integrata appare 
essere un modello assistenziale 
adeguato a rispondere ai bisogni 
espressi dalle persone

• Attenzione particolare
– agli aspetti della relazione e della 

comunicazione fra i professionisti e 
le persone

– alla coerenza delle informazioni 
offerte

– all’orientamento all’interno del 
sistema, soprattutto nelle fasi di 
passaggio alla gestione integrata














