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INTRODUZIONE Gli adulti giunti in Italia dal Nord Africa hanno un rischio di diabete tipo 2 2-4 volte superiore ai loro :
coetanei italiani [1]. Il Servizio Sanitario Nazionale (SSN) non sempre riesce a garantire loro I'equita dei servizi, anche :
per via di barriere linguistiche, religiose, economiche e culturali. Lo studio pilota Care4Diabetes Italia plus (c4di+, :
progetto JACARDI [2]) sta esplorando fattibilita e utilitd di un programma educativo che li guidi nello sviluppo di |
consapevolezza e auto-monitoraggio, nell’adozione di stili di vita salutari, e nella riduzione del carico di malattia. |

METODI Il modello c4di+, ispirato alla Best Practice ReverseDiabetes2Now [3], € stato adattato attraverso un
processo iterativo di co-design, nel pieno rispetto di cultura, tradizione e religione.

c4di*: PRINCIPALI ELEMENTI DEL MODELLO

| partecipanti sono stati intercettati attraverso canali social, volantini, eventi dedicati, professionisti sanitari, farmacie,
centri di accoglienza, luoghi di culto, e la pagina pubblica del sito web del programma (jacardi.iss.it).
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STRUMENTI CONTENUTI |

* materiali educativi e formativi (in arabo e in - fisiopatologia e gestione del diabete e delle complicanze :
italiano), cartacei e digitali * pilastri del benessere: |

e diari e questionari di raccolta dati o nutrizione !
* tutorial e interazione continua con il Team o movimento :
* piattaforma digitale multifunzione o rilassamento :
0 sonno :

PROGRAMMA |

* intervento suddiviso in 3 fasi (gen-dic 2026): TEAM MULTIDISCIPLINARE: :
N -+ c su iz a0 set [lott|lnoveldicl coordinatore; diabetologo; podologo; nutrizionista; I
el fase wintensiva» fase di follow-up» preparatore atletico; psicoterapeuta; tecnologo; :
* incontri formativi in presenza (mensili) e online facilitatore culturale |
|

|

1

1

RISULTATI La fase preliminare & consistita in 3 incontri informativi online, azioni divulgative e interazioni, con molte
manifestazioni di interesse. Da aprile 2026 ¢& attiva la fase intensiva, con incontri mensili in presenza e la possibilita di
partecipare a webinar e tutorial online (es. lezioni di esercizio fisico) insieme ai partecipanti italiani. Tutti i materiali
fin qui prodotti, in arabo e in italiano, sono stati stampati, distribuiti e illustrati durante gli incontri, e caricati sulla
piattaforma. Tra questi segnaliamo: i decaloghi su diabete e pilastri del benessere; i diari; gli approfondimenti sulla
nutrizione anche in riferimento al RAMADAN; i consigli medici, di movimento, cura del piede e riposo specifici per il
periodo estivo.
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Per alcuni tra i partecipanti intercettati, di cui circa 10 seguono regolarmente il programma, sono anche state risolte
criticita relative a medico curante, piani terapeutici, prescrizione di ortesi plantari, o pratiche di invalidita. Per chi
avra seguito i 6 mesi di intervento verranno monitorati alcuni indicatori (profilo glicemico e lipidico, peso, circ. vita,
abitudini alimentari e di movimento, salute percepita). Si continuera comungue ad includere partecipanti che lo
chiederanno, per meglio valutare aspetti quali partecipazione e aderenza.
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arabo, sul decalogo per 'esercizio fisico e alcuni dei presenti (sinistra)

CONCLUSIONI Per il coinvolgimento dei migranti nel programma sono risultati vincenti la divulgazione capillare sul
territorio e I'inversione del modello c4di+ (user needs =» materiali), in un processo iterativo e interattivo che ha
fatto emergere le problematiche da cui avviare il percorso. Il modello, se attuabile e sostenibile, potrebbe essere
integrato nei percorsi di cura del SSN, migliorandone equita e gestione e riducendone disuguaglianze e spesa.
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