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Diabetes Monitor

Istituto di studi e ricerche di mer-

cato Medi-Pragma in collabora-
zione con ['Universita di Roma Tor
Vergata e con IBDO Foundation pre-
senta per il sesto anno consecutivo i
dati dell'indagine Diabetes Moni-
tor.
Diabetes Monitor si propone come
un osservatorio dell’evoluzione degli
atteggiamenti delle persone con dia-
bete riguardo alla gestione della ma-
lattia e della terapia. La natura
continuativa dell’indagine ha per-
messo di evidenziare quali siano le
tendenze pitt comuni quando si parla
di atteggiamento della persone con
diabete rispetto alla propria condi-
zione. Per schematizzare, Diabetes
Monitor distingue cinque momenti
di analisi e presa delle decisioni da
parte della persona con diabete:

Attitudine verso la malattia

e Diagnosi

Trattamento

Autocontrollo

Fonti informative e associazionismo

l’analisi intende evidenziare solo i
temi centrali rispetto al ruolo attivo
che la persona con diabete assume
nella gestione della propria condi-
zione. L'approccio adottato ha con-
sentito la definizione di un unico
“ambiente di ricerca” in grado di mo-
nitorare il percorso compiuto dall’in-
dividuo.

Il Diabetes Monitor 2016 evidenzia
alcuni trend emergenti: la necessita
di una maqggiore appropriatezza della
comunicazione medico-paziente rela-
tivamente alla gestione delle patolo-

gie concomitanti (ad es. Obesita), il
bisogno di chiarezza nell’uso di de-
vice per ["'automonitoraggio della gli-
cemia, l'incremento del livello di
disattenzione rispetto alla propria pa-
tologia, riconducibile probabilmente
all’effetto che il social network hanno
sul processo di acquisizione di infor-
mazioni, piu passiva e indifferenziata.

Il Diabetes Monitor si colloca in ma-
niera chiara tra le iniziative di valore
sociale condotte da Medi-Pragma.
L'obiettivo é quello di renderlo un os-
servatorio permanente del comporta-
mento delle persone con diabete, |
cui dati possano essere di supporto
alle istituzioni, associazioni pazienti,
societa scientifiche, operatori sanitari,
aziende farmaceutiche ed elettrome-
dicali per implementare azioni, pro-
grammi, attivita e comportamenti
efficaci volti ad un continuo migliora-
mento della condizione personale e
sociale delle persone con diabete.

Lucio Corsaro
General Manager Medi-Pragma






Diabetes Monitor rientra nella
schiera di indagini riconducibili ai Pa-
tient Reported Outcome studies, mi-
surazioni che rilevano il percepito del
paziente.

Il campione Diabetes Monitor
2016, coerentemente con gli anni
precedenti, & stato stratificato in fun-
zione della distribuzione della patolo-
gia diabetica in ltalia sia a livello
territoriale (4 aree Nielsen) sia della
distribuzione per eta, considerando
un sovra campionamento della popo-
lazione diabetica di Tipo 1 per avere
una base dati consistente per questo
sottogruppo.

e Criteri di inclusione sono:

o Adulti (>18 anni) con possibilita
di accesso ad internet o in grado
di realizzare un intervista telefo-
nica;

o Autorizzazione al consenso in-
formato e trattamento dei dati;

o Diagnosi clinica di diabete e in
trattamento farmacologico;

o Criteri di esclusione sono:

o Incapacita a comprendere o ese-
guire istruzioni scritte o verbali

o Partecipazione ad indagini negli
ultimi 3 mesi;

Le interviste sono state condotte uti-
lizzando un questionario apposita-
mente sviluppato da Medi-Pragma.

Il reclutamento dei partecipanti all’in-
dagine ¢ avvenuto tramite |'utilizzo di
banche dati interne a Medi-Pragma e
attraverso panel di persone con dia-
bete, associazione di persone con

diabete, social network e snowball re-
cruiting.

La metodologia di rilevazione e stata
basata su interviste personali integrate
CATI (Computer Assisted Telephone
Interviewing) e CAWI (Computer As-
sisted Web Interviewing), cosi da ga-
rantire e ottenere un campione
rappresentativo ed omogeneo della
popolazione diabetica italiana. In que-
sto modo e stato possibile anche ot-
tenere una rappresentativita
territoriale dei contatti realizzati.

Le caratteristiche demografiche (eta,
sesso, residenza, tipo di diabete) del
campione partecipante all'indagine
2016 sono simili a quelli delle rileva-
zioni precedenti e cid consente di
mettere a confronto i risultati attuali
con quelli delle precedenti rilevazioni.

Lindagine & stata realizzata su un
campione di 600 persone con diabete
(124 con Diabete di Tipo 1 e 476 con
Diabete di Tipo 2), distribuite sul ter-
ritorio nazionale, comprendente sia
300 soggetti che assumono insulina
(IT), da sola o in combinazione, sia
300 soggetti che assumono solo tera-
pie orali (NIT).

Nell'indagine Diabetes Monitor
2016, la proporzione di pazienti inter-
vistati individuabili come affetti da
diabete di Tipo 1 & stata del 20,7%, e
Cio assicura un’adeguata robustezza
statistica alle informazioni raccolte.
Dal punto di vista epidemiologico, in-
vece, questo tipo di diabete, detto
anche diabete giovanile, rappresenta
in Italia circa il 10% dei diabetici*.

La proporzione di pazienti diabetici di
Tipo 2 rappresenta il 90% dell'intera
popolazione affetta da diabete. Nel
campione MEDI-PRAGMA questa ti-
pologia di pazienti ha rappresentato
I'79,3% (circa) degli intervistati. (Fig.2)

*Wwww.epicentro.iss.it



Figura 1: Struttura del campione Complessivamente, la prevalenza di
Medi-Pragma obesita nella popolazione indagata

~ nel 2016 é sovrapponibile a quanto

rilevato nelle indagini precedenti. |l
valore medio di IMC rilevato tra Tipo
1 e Tipo 2 appare equilibrato: 23,7
vs 26,9 (test T Sign. 0,008). Interes-
sante notare che nell’ambito dei Tipo
1 & presente una quota seppur mi-
nima di persone sottopeso (2,4%), di
contro tra la popolazione di Tipo 2 la
percentuale di sovrappeso e obeso &
) molto elevata (66,8%)
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Figura 2: Valori di Indice di Massa Corporea
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Descrizione del campione
Indice di Massa Corporea * (perTipo di diabete)
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Hanno avuto misurazione 44,4% degli 23,3% degli
k di IMC intervistati intervistati J

Figura 3: Analisi fattoriale e cluster analysis_DIABETES MONITOR 2016

4 Descrizione dei cluster 2016 N
Normalita
FTemm - '
Disattenti: 36% i Tiro1:21% 1} Consapevoli felici: 29%
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. Diabete di Tipo 2; in terapia con OHA g Uomini
. Anziani, Pensionati; E . Spesso residenti a Sud
. Sovrappeso/obesi; Ead In prevalenza normopeso
. Scarsa attivita fisica T . Svolgono attivita fisica
. Malattie concomitanti . Vivono in famiglia
. Scarsa pratica di autocontrollo glicemia; . Sono soddisfatti della terapia in corso
*  Non frequentano associazioni e non si *  Conoscono abbastanza il proprio valore di
informano sul diabete. 3 HblAce I
* \ I uno schema predefinito.
Non complianti: 17% i Tieo1:15% Y Consapevoli Infelici: 19% | Tieo1:33% 1
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. Scarsa pratica di autocontrollo glicemia; effettuano I'autocontrollo;
. Poco soddisfatti della terapia . Sono iscritti ad associazioni pazienti e si
ipoglicemizzante. informano sul diabete
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Alcuni risultati in sintesi

Per individuare gli atteggiamenti la-
tenti riguardanti i comportamenti ri-
spetto alla malattia diabetica sono
state utilizzate tecniche statistiche
multivariate (analisi fattoriale e cluster
analysis) applicate ad una serie di af-
fermazioni, inerenti lo stile di vita ,
rispetto alle quali il rispondente ha
espresso il proprio grado di accordo.
L'analisi fattoriale ha permesso di in-
dividuare 2 fattori principali che
rappresentano le dinamiche latenti
che sottostanno ai comportamenti
degli intervistati.

L'analisi ha consentito di individuare
4 gruppi (cluster) tra i partecipanti al-
I'indagine con comportamenti omo-
genei rispetto alla gestione della
propria condizione: i Consapevoli
felici, i Disattenti, i Non complianti
e i Consapevoli infelici (i “Malati”).
Nella Fig.3 si riportano la consistenza
percentuale dei quattro gruppi ed
una sintesi delle caratteristiche preva-
lenti.

Rispetto alla rilevazione precedente
(anno 2015) il fenomeno piu rilevante
é il notevole aumento della quota di
soggetti definiti Disattenti. L'au-
mento dei disattenti sembra essere
essenzialmente dovuto ad una au-
mento consistente dell’area della
scarsa collaborazione con il medico e
soprattutto della cura di se stessi. In
guesto cluster & significativamente
pit presente la popolazione anziana
over 65 anni, generalmente donne
che vivono sole e che prestano mi-
nore attenzione alla cura della di sé e
della propria patologia. (Fig. 4)



Figura 4: Migrazione tra cluster

Descrizione dei cluster 2016

Normalita

Disattenti: 36% | Consapevoli felici: 29%
Tipo 1 8% 21%m 39% 32% -7
Tipo2 8% 390% 431 B Tipo2 ©33%  28% -5
Non complianti: 17% Copnsapevoli Infelici: 19%
Tipo 1 14% 15% -1 Tipo 1 39% 33% -6
Tipo2 32% 17% -15 Tipo2 27% 16% -11
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L'analisi delle connotazioni valoriali
degli assi e dei quadranti forniscono
indicazioni in termini di compren-
sione dei cluster e dal punto di vista
del comportamento della persona
con diabete. Opportunamente impie-
gate queste informazioni possono
fornire un ausilio rilevante per I'ope-
ratore sanitario in sede di imposta-
zione delle strategie terapeutiche e di
counseling, per assicurarsi il massimo
della collaborazione da parte della
persona con diabete.

'appartenenza ad Associazioni di pa-
zienti, da parte del rispondente, con-

ferma una maggiore consapevolezza
della propria condizione, e rappre-
senta un ruolo positivo nel creare le
condizioni per una migliore aderenza
alla terapia.

Un altro comportamento da osser-
vare riguarda le fonti, non mediche,
utilizzate per cercare informazioni: in
costante crescita I'utilizzo di Internet
con una particolare attenzione al
mondo dei social media. Internet di-
viene fonte di informazione soprat-
tutto attraverso la comunita di
riferimento (social network) .

Fonti di informazione
Quali fonti (non mediche) utilizza abitualmente per raccogliere
informazioni sul mondo del diabete?
H 2015 ®2016
71% 74% 70%
55%
26% 6% 48%
2
I = = 5 -
e B =
INTERNET ~ SOCIAL MEDIA ASSOC. PAZIENTI QUOTID/RIVISTE ~ TV/RADIO  AMICI/PARENTI ALTRO
(Facebook,
twitter,
WhatsApp)

In definitiva, il panorama degli atteg-

giamenti emergenti dall'indagine

DIABETES MONITOR 2016, per

molti versi in sostanziale continuita

con le rilevazioni precedenti, eviden-
zia due fenomeni :

e un sensibile aumento della popola-
zione definibile come “Disattenti”,
ovvero un aumento del cluster
composto dalle persone con dia-
bete con minore attenzione alla
cura della propria condizione e in
generale, per questioni di carattere
socio-culturale, alla cura di sé;

e un maggior ricorso all'utilizzo di In-
ternet e in particolare ai social
media quali fonti di informazioni
non mediche.

In estrema sintesi, la tendenza gene-

rale che si registra é:

e una situazione critica nelle fasce
pit deboli (anziani soli), che an-
drebbero maggiormente sostenute
con interventi ad hoc (servizi appo-
sitamente studiati per questa tipo-
logia di soggetti) per aumentare il
loro livello di informazione sulla
patologia e di consapevolezza dei
fattori di rischio, con ricadute po-
sitive sulla compliance e, di conse-
guenza, sulla qualita di cura e di
vita;

e il rischio di fruire di informazioni
non mediche che, derivate in
buona parte da Internet, possano
risultare generiche, imprecise e
provenire da fonti non autorevoli.
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