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La sfida di una cura moderna e e SR

basata sulla gestione di un percorso integrato
che preveda:

la centralita della persona con diabete,
il lavoro interdisciplinare,

la comunicazione,

laraccolta dei dati e la loro continua
elaborazione,

il miglioramento continuo

Piano sulla malattia diabetica

Organizzare e realizzare le attivita di rilevazione epidemiologica finalizzate alla
programmazione ed al miglioramento dell’assistenza per una gestione efficace
ed efficiente della malattia diabetica

Monitoraggio

Monitoraggio della reale applicazione dell’educazione terapeutica strutturata
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Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014

Obiettivi
=|| progetto di Censimento dei Centri del diabete ha avuto come finalita 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 qualita a chi svolge I'educazione terapeutica secondo
certi standard

— Consentire di identificare gli standard con cui viene erogata questa attivita e di
promuovere se necessario attivita di formazione

Commisaiune Masinnals Dlshete

Piano sulla malattia diabetica
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Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014
Impostazione

= Sulla base del Questionario realizzato nel 2004 quale strumento fondamentale per il
censimento dei centri diabetologici e delle loro caratteristiche, e 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 e valsi dell'appoggio di ThinkTank, agenzia
specializzata nello sviluppo e realizzazione di iniziative di gestione del consenso, con il
contributo incondizionato di Roche

= || 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 ¢ stato rappresentato dalla messa a punto del database stesso, tramite la verifica
[ acquisizione dei dati mancanti e 'aggiornamento delle strutture non piu attive o che sono
state accorpate a complessi piu ampi
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Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014

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
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Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014
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 I'analisi statistica
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... QUESTIONARIO

42 DOMANDE
DOMANDE aperte, chiuse, scelta multipla, a scelta pesata
Parte iniziale di descrizione dei centri

Domande volte ad esplorare le modalita di educazione individuale, a gruppi e
residenziale
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Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014
Iter di raccolta dei questionari / Main steps

= || lavoro di raffinamento del database iniziale ha portato alla espunzione dei centri non piu
attivi o che sono stati accorpati a strutture piu ampie

= [noltre dal novero dei centri partecipanti sono stati escluse:

— Le strutture i cui responsabili risultavano attivi in piu centri ma non avevano dato
feedback di alcun tipo

— Le strutture i cui responsabili si sono detti non interessati a partecipare all'iniziativa
= || 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
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Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014

Centri diabetologici coinvolti

200
180 W database iniziale O database finale
160
140
120

100

) @ Q@ @ CHRN QO Q@ @ & S @ R @ @ @ & > 50 <L
NS S S & e S Q¢ < o @ N
< \(5 N\ N be . 0’
D 3 S
SR 5
& N

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

Raccolta dei questionari

15,9%
8,8%
1,1%
7,1% I
57

Ottobre  Novembre
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19,4%
3,5%
28

Dicembre

27,0%
7,6%

61

Gennaio

37,4%
10,3%

83

Febbraio

47,8%
10,5%

84

Marzo

S1,7%
9,8%

79

Aprile



Questionari ricevuti e percentuale di risposta

7

In Regioni come Umbria,
Lazio, Abruzzo, Sardegna,
Marche, Liguria, Piemonte
Valle d’Aosta vi € stata la
risposta di piu del 70% dei

centri coinvolti




Questionari compilati

Trentino-Alto Adige
Veneto

Valle d'Aosta
Umbria

Toscana

Sicilia

Sardegna

Puglia

Piemonte

Molise

Marche

Lombardia

Liguria

Lazio
Friuli-Venezia Giulia
Emilia-Romagna
Campania
Calabria

Basilicata

Abruzzo
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Il Progetto Indagine Conoscitiva GISED 2014

Redemption Indagine 2004 / Indagine 2014

m Database strutture m Questionari compilati

— X

—

2004

2014

GISE



Tipologia dei centri

2004
2014 N
Universitari; 052‘19%30}'9”,
10,4% 070

Territoriali;
42,5%
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Pediatrico;
4,7%

Adulti +
Adulti; Pediatrico;

89,6% 5,7%

Pediatrico;
9,1%

Adulti +
Pediatrico;
Adulti; 8,2%
86,7%



Pazienti diabetici DM1 e DM2 seguiti nei centri censiti

ODM1 ODM2 O Totale

44 872
2004 397.760
442.632

95.571
2014 1.225.940
1.321.511
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Pazienti diabetici DM1 e DM2 seguiti nelle diverse regioni

Abruzzo 4 3.650

Basiicata 1980 14.550

o 1.
Calabria 895 1 38.260
Campania I 7.815

Emilia 2.3.260

Frii 82909 0 /o

. D 12.825
Lazio 187.789

Liguria 42735 ] 39.585

Lombardia Tl 12405 | 165.661

Marche EE3.444
e 1335
Molise 1335 g4
Piemonte ==22.100
Puglia Z-2127 | 44,080

I 13,843

Sardegna | 75.597

Toscana = 4854 1 63.164

Trentino 139G . 15

Umbria 3 2.910
Veneto I 5.459

1 64.500 mEDM1 ©DM2

| 143.927

| 51.234

| 34.466

1 99.377

1 30.820

| 58.351

L
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Risultati
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Attivita educativa svolta nei centri diabetologici Italiani

2004

Si; 94.,3%

No; 5,7%

2014

Si; 79,0%

No; 21,0%
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Figure professionali responsabili dell’attivita di ET in Italia

Infermiere; Psicologo;
29,7% 4,5%
Operatore
fitness

metabolico;
1,1%

Podologo;
2,7%

Altro; 2,1%

Dietista;
14.5%

Medico:
45 3%

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
CSlle CGM* 1 x “llteam®; 1 x “Laureato scienza della formazione®; 1 x “Mediatore culturale; 1 x
“Pedagogista®; 1 x “Tecnico attivita motoria“; 1 x “Tutti indistintamente*
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Criteri di scelta per I'intervento educativo

Valori percentuali sul totale delle risposte

B Piu importante

Eta
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

O Media importanza 0 Meno importante

12%413%  3,8%

19%| 28% | 7,0%

17%|  44% 10,7%

44% 1 23,5%

bk, 1,7%

7,3%
38% | 26% | 12,9%
74% 4,4% 18,9%

1,5%

32% | 21,5%

Altro: A tutti i pazienti in primo ingresso; Alfabetizzazione; All'esordio di malattia; Attivita 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 variabilita 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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Criteri di scelta per I'intervento educativo

Valori assoluti

B Pil importante @ Media importanza O Meno importante

Presenza di complicanze acute -E
Presenza di complicanze croniche -E

41

Interesse / Bisogno specifico del..

N
-;|

Tipo di diabete

Tipo di terapia 41

Intervento educativo a tutti i pazienti 30

Altro .ﬁ

Altro: A tutti i pazienti in primo ingresso; Alfabetizzazione; All'esordio di malattia; Attivita 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 variabilita 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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Argomenti oggetto di educazione

Valori percentuali sul totale delle risposte

O Piu importante

Cos’é il diabete
Piede
Alimentazione
Autocontrollo
Attivita fisica
Gravidanza
Complicanze
Terapia insulinica
Nuove tecnologie
Altro

O Media importanza

O Meno importante

13,0% 0.9%.1% 15,1%
29% 08% 29% | 7,0%
10,4% 9,0% 37% |23,3%
6,9% 7,6% 7,.2% 21,8%
2,0% [1,7%| 2,0% | 6,3%
0%, 2,0%
11%(10% 2,6% | 5,1%
6,4% 4,3% 4,7% 15,9%
1,4%,2?’ " 2.4%
o 1,0%

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 calibratiin
relazione alle esigenze specifiche della paziente considerando la delicatezza del momento legata alla gravidanza; Insieme alimentazione/attivita
fisica/terapia farmacologica ed autocontrollo; Ipoglicemia; Non meno importante alimentazione attivita 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 piu argomenti.
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Argomenti oggetto di educazione

Valori assoluti
OPitimportante O Media importanza O Meno importante

Cos'e il diabete 160 11]13
Piede 36 (10| 36
Alimentazione 128 111 46
Autocontrollo 85 93 88

Attivita fisica 25 | 21 | 25
Gravidanza 114

Complicanze 14[12| 32

Terapia insulinica 79 53 58

Nuove tecnologie 17 {i6
Altro 82

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/attivita
fisica/terapia farmacologica ed autocontrollo; Ipoglicemia; Non meno importante alimentazione attivita 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 piu argomenti.
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Quando si svolge I'intervento educativo

2004

Durante la visita ambulatoriale di
routine

2014

Durante ospedalizzazione

8,5%

Durante day hospital

71,1%

86,5%

Durante la visita ambulatoriale di routine

36,7%

Durante incontri specificatamente
organizzati

37,0%

Durante Corsi residenziali / campi
scuola

9,5%

Altro ] 1,1%

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
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Spazi dedicati all’educazione

55,88%

Si;
795%  29,80%

2004 No: 13,10%
20,5% : 5,50%
Locale presso  Locale pressoil  Locale pressoil  Locale presso
I'ambulatorio servizio reparto I'associazione
diabetologico ospedaliero diabetici
0
Si 75,6%
73,7%
2014 13.2% )
No 3% B
26,3%

350 I'ambulatorio diabetolodittohocale presdmiabpprésssadatierazione persc
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Strutturazione dell’intervento educativo

79,3

2004

B individuale
% -
gruppo
sempre/maggior parte dei casi raramente mai
2014
80,7
80
70
% oo
50 mindividuale
40 Egruppo

Oresidenziale

sempre/maggior parte dei casi raramente mai
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Durata media dell’intervento educativo individuale e di gruppo

2004

O Individuale & Gruppo
87,4

26,5

Minuti

2014 O Individuale @ Gruppo

85,2

34,0

Minuti
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Durata dell’intervento educativo

Individuale Gruppo | Residenziale
30 min.; 1 fine
in - % tt.; N
60 min. Atro; O 60 min.; 233? 3% 3 giorni;
14,2% 6,1% 31,8% ’ 24,8%
.. 90 min.;
30 mlon., 1 r;c:/: 1 sett.;
63,0% ’ 10 12,0% '
120 min.; o
Altro: ~ min;  27,8% 90 min.; Altro; 1294105;90’
195% 4% 26,7% 15,0% e
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 “15min”; 1 x*“150 min”; 5x “180 min”; 1 x “45 min”; 1 x “480 min”; 1 x “60-120 min”;
1 x“90-120 min”.
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”.
( 0)
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Metodi principalmente utilizzati

2004
94,8% O Individuale @ Gruppo 90,0%

74,1%

67,2%
60,9% 53 7% 54,3%
19,3% 21 6/0 22 4(7
X 0,0%

Dialog&sercitazioni praflobiglem solvifgochi finalizzati Ascolt®iscussione digrup  Dialogdsercitazioni prdﬂnd)ia!em solvmochl finalizzati Ascolt®iscussione di grug

2014
26,1%

21,7% 220% 21,3% 20,9%
18,7% oy T80 T 170%  17.8%
47
I I I 0.9% u I I I_ﬂ
i i i I__| i i i

Dialogé&sercitazioni prafabiglem solvifijochi finalizzatiSimulazioni Altro ezione interBitieassione fiseatiazioni praBehehi finalizzBtioblem solving  Altro

@ Individuale = Gruppo
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Metodi principalmente utilizzati

2014 0 Residenziale
0
208% 94y 21.0% 182%  19.0%
1,0%
Lezione  Discussione Esercitazioni  Giochi Problem Altro
interattiva guidata pratiche  finalizzati solving

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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Registrazione dell’intervento educativo nella documentazione

clinica del paziente

2004
Si; 85,80%
63,5%
No:;
36,5%
Cartaceo
2014
Si;
71,3%
31,3%
No; .
28,7%

Cartaceo
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24,60%
]

Informatico

47,9%

Informatico

0,0%

Entrambi

20,5%

Entrambi

0,0%

Altro

0,4%
Altro

Altro: 1 x «A volte»



Valutazione dell’intervento educativo

2004 LI
60,0% 57,6%
40,0% I 42,4%
Individuale Grunno
2014 DS‘I DNO
69,3%
0
538% 4699,
30,7%
Individuale Grunno
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20,8%

]

Residenziale




Valutazione dell’intervento educativo

Questionari di conoscenza somministrati ai pazient

= Questionari di customer satisfaction
m Griglie di abilita somministrate ai pazient

Altro

53,8%
46,6%

25,5%

0
18.2% 45 gy, 193%
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10,2% 10,5%

Individuale Gruppo

41,6%
35,7%

16,9%

. 5’8%

Residenziale




Fattori frenanti o promuoventi I'educazione terapeutica

2004 - Dati preliminari su 18 strutture diabetologiche.

tempo

mezzi materiali

assenza di formazione

motivazione dei colleghi

possibilita di ricevere formazione

priorita accordata all'educazione del pz

lavoro di equipe I

domanda dei pz l

(1 freno | | | | | |
] motore 0 10 20 30 40 50 60 70
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Fattori frenanti o promuoventi I'educazione terapeutica

O Fattore frenante O Fattore promuovente

Disponibilita economica 86,0% 14,0%

Presenza di centri diabetologici vicini che fanno ET 72,6% 27,4%

Riconoscimento importanza dell’ET dalla Direzione /.. 59,0% 41,0%

Disponibilita di tempo al lavoro 57,7% 42,3%

Presenza di associazioni di persone con diabete 54,9% 45,1%

Multidisciplinarieta e lavoro di equipe 45,6% 54,4%

Formazione specifica allET 38,9% 61,1%

Disponibilita di supporti didattici 36,5% 63,5%

Locali a disposizione 32,6% 67,4%

Esperienze pregresse di ET (negli ultimi 3 anni) 32,6% 67,4%

Motivazione dei membri del team.. 27,9% 72.1%

Motivazione personale dell'educatore  10,2% 89,8%

-7

GISED

Indagine Conoscitiva 2014-2015



Conclusioni

I1 57,7% dei centri censiti ha risposto all'indagine

11 60,6% delle risposte sono pervenute dal Lazio, dalla Lombardia, dalla
Campania, dalla Sardegna e dalla Sicilia

Rispetto al 2004 e 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 I'importanza di proporre I'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
I'intervento individuale vs il 41,4% di quanto osservato nel 2004.

E’ emersa I'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 I'educazione
individuale rispetto a quella di gruppo e residenziale.

Rispetto al 2004 la disponibilita di tempo rappresenta un minore fattore
frenante allo sviluppo dell’educazione terapeutica, mentre la disponibilita
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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Donatelli - Chieti; Anita Minnucci - Chieti; Agostino Consoli - Pesaro; Giuliana La Penna - Pesaro; Ennio Lattanzi - Teramo;
Valeria Montani - Teramo; Mauro Ciarrocchi - Teramo; Rossella Romano - Teramo; Paolo Pomante - Pesaro; Elisabetta
Straface - Chieti; Paolo Di Berardino - Pesaro; Fabrizio Monaco - Chieti; Angelucci - Chieti; Ester Vitacolonna - Chieti.

Basilicata Roberto Morea - Matera; G. Citro - Potenza; E. Caruso - Potenza; Giovanni Luigi Emilio Giugliano - Potenza.

Calabria Maddalena Ballardin - Cosenza; Francesco Castro - Cosenza; Gianluca De Morelli - Cosenza; Antonio Giuseppe
Mangone - Cosenza; G. Scarpelli, Vittoria Mastroianni - Cosenza; Rosanna Piro - Cosenza; Antonino Stagliano' - Cosenza;
Giuseppe Crispino - Vibo Valentia; Domenico Mannino - Reggio Calabria; Emira Dal Moro, R.C. Morelli - Reggio Calabria;
Celestino Giovannini - Reggio Calabria; Giovanni Perrone - Reggio Calabria; Gaudenzio Stagno - Reggio Calabria.

Emilia Romagna Anna Vittoria Ciardullo - Modena; Annamarina Aruffo - Modena; Biagio Oliviero - Ferrara; Costanza
Farabegoli - Bologna; Cristina Ceresoli - Reggio Emilia; Dario Pelizzola - Ferrara; Diletta Ugolotti - Parma; Enrica Manicardi -
Reggio Emilia; Gabriele Forlani - Bologna; Giacomo Biasucci - Piacenza; Giordano Filippi - Reggio Emilia; Giovanna Calzolari -
Modena; Giulio Marchesini Reggiani - Bologna; lvana Zavaroni - Parma; Maria Cristina Cimicchi - Parma; Maria Cristina
Guerzoni - Modena; Mariarosa Testi - Bologna; Marilena Passalacqua - Modena; Maurizio Nizzoli - Forli; Rita Cavani - Modena;
Romina Faraguti - Modena; Sara Riboni - Piacenza; Sergio Michele Tardio - Parma; Silvia Acquati - Forli; Stefano Parini -
Bologna; Stefano Zucchini - Bologna; Valentina Ridolfi - Parma; Valeria Manicardi - Reggio Emilia; Zambrini Marina — Bologna

Friuli Venezia Giulia Alessandra Petrucco - Trieste; Mario Velussi - Trieste; Elena Manca - Trieste; Nevia Daris - Trieste:
Riccardo Candido - Trieste; Elisabetta Tommasi - Trieste; Ariella De Monte - Trieste; Tiziano Croatto - Pordenone; Nazzareno
Trojan - Pordenone; Manola Nicoletti - Pordenone; Franco Grimaldi - Udine; Laura Tonutti - Udine; Sandra Agus - Udine; Maria
Antonietta Pellegrini - Udine; Giorgio Venturini - Udine; Alessandro Cavarape - Udine; Paolo Olivo - Udine; Pier Maria Miniussi -
Udine; Paolo Bordin - Udine; Alberto Sacher - Udine; Alberto Comici - Udine; Roberto Perini - Udine; Marlenka Zerial - Udine;
Tiziano Basso - Udine
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Campania Adriano Gatti - Napoli; Alessandra Cantillo - Salerno; Alessandra Fusco - Napoli; Amodio Botta - Avellino; Andrea
Del Buono - Caserta; Angelo Cocca - Benevento; Angelo Foglia - Napoli; Angiulli Bruno - Napoli; Antonella Raffaele - Napoli;
Antonietta Santorelli - Caserta; Antonio Asti - Napoli; Antonio Bova - Napoli; Antonio Fasolino - Salerno; Antonio Lampitella -
Caserta; Antonio Luciano - Benevento; Antonio Vetrano - Caserta; Armando Giammarco - Benevento; Carmen Scurini - Napoli;
Caterina Colella - Napoli; Claudio Lambiase - Salerno; Cleo Lamberti - Salerno; Concetta Verruso - Caserta; Dario Esposito -
Caserta; Di Blasi Vincenzo - Salerno; Diego Carleo - Napoli; Dionisio Pascucci - Benevento; Domenica Oliva - Salerno; Elisa
D'ambrosio - Napoli; Emilia Maglione - Napoli; Emilia Martedi - Napoli; Ernesto Rossi - Benevento; Ettore Petraroli - Napoli;
Ezechiele De Luca - Napoli; Filomena Parlato - Napoli; Flavia Fumo - Napoli; Francesca Fico - Napoli; G. Gallo - Napoli;
Gabriella Nosso - Napoli; Gaetano Sodo - Napoli; Gelsomina Capuano - Salerno; Gennaro Argiento - Napoli; Gennaro
Clemente - Salerno; Gerardo Corigliano - Napoli; Geremia Romano - Napoli; Gesué Luigi - Napoli; Giovanni Feola - Caserta;
Giovanni Leccia - Caserta; Giulia Imperato - Napoli; Giuseppe Cozzolino - Napoli; Giuseppe Di Giovanni - Napoli; Giuseppina
De Simone - Napoli; Guarino Giuseppina - Napoli; Lea Lo Conte - Salerno; Luciano Improta - Napoli; Luigi Landolfi - Salerno;
Luigi Lucibelli - Napoli; Luigi Sardelli - Napoli; Manuela Lapice - Caserta; Mara Pizzo - Salerno; Marciano Schettino - Caserta;
Marco Corigliano - Napoli; Marco Piscopo - Caserta; Maria Consiglia Landi - Salerno; Maria Rosaria Di Palo - Napoli; Maria
Rosaria Improta - Napoli; Mariano Agrusta - Salerno; Martino Carmine - Salerno; Massimo Amodio - Salerno; Massimo Rinaldi -
Napoli; Memoli Giuseppe - Avellino; Mirella Colacurcio - Avellino; Miryam Ciotola - Salerno; Nadia Russo - Napoli; Nicola Brizio
- Napoli; Nicola Tafuri - Napoli; Nicoletta De Rosa - Napoli; Paolo Mariniello - Napoli; Pasquale Auletta - Napoli; Pasqualino
Calatola - Salerno; Patrizia Castagnola - Napoli; Patrizia Savino - Avellino; Pio Paraggio - Salerno; Rita Acampora - Napoli;
Rosa Simonetti - Napoli; Sabato Mignano - Napoli; Sandro Gentile - Napoli; Sara Colarusso - Benevento; Stefania Lilli - Napoli;
Stefano De Riu - Salerno; Stefano Masi - Salerno; Teresa Di Vece - Salerno; Turco Salvatore - Napoli; Umberto Amelia -
Salerno; Vincenza Eleonora lodice - Napoli; Vincenzo Armentano - Napoli; Vincenzo Bassi - Napoli; Vincenzo Starnone -
Caserta.
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Lazio Alberto Paris; Aldo Di Alesio; Alessandra Gardini; Alessandro Urbani; Andrea Fabbri; Andrea Giaccari; Angela Del Prete;
Angela Napoli; Annamaria Damasco; Antonietta Franze; Antonio Magi; Benignetti; Caterina Saponara; Claudia Arnaldi; Claudio
Blasi; Claudio Grande; Claudio Mattiuzzo; Claudio Puoti; Claudio Tubili; Claudio Ventura; Cristiana di Campli; Danila Fava ;
Dario Pitocco; Davide Lauro; Debora Giannini ; Donatella Bloise; Donato Cedrone; Dr. Racani; Elena Cicconetti; Eleuterio
D’Ambrosio; Elisa Forte; Enrico Papini; Fabio Celletti; Fabio Colletti; Filomena Anna La Saracina; Fiorella Massimiani;
Francesco Chiaramonte; Francesco Malci; Francesco Principe; Franco Tuccinardi; Frida Leonetti ; Gian Pio Sorice; Giuseppe
Defeudis; Giuseppe Pugliese; Giuseppina Beretta Anguissola; Giuseppina Ciampittiello; Graziano Santantonio; llaria
Malandrucco; lolanda Coletta; Ippolita Patrizia Patera; Laura Cruciani; Liliana Biagi; Livio Valente; Luciano Massa; Lucilla
Petrucci; Luigi Colella; Manon Khazrai; Marco Cappa; Marco Spaziani; Maria G. Lombardi; Maria Gisella Cavallo; Maria
Giuliano; Maria Letizia Eleuteri; Maria Luisa Bruschi; Maria Luisa Manca Bitti; Maria Rita Dona; Mariano Pio D'Accinni; Marisa
Conte; Marzia De Bernardinis; Massimo More; Maurizio Poggi; Maurizio Spitoni; Mauro Ragonese; Nicolina Di Biase; Oliviero
Mascarucci; Paola Fratoni; Paolo Falasca; Paolo Fiorentini; Paolo Pozzilli; Raffaele 1zzo; Raffaele Scalpone; Raffaella Buzzetti;
Roberta Gaudioso; Rocco Bulzomi; Rodolfo Battista; Ruggero Pastorelli; Sabrina Coen; Sabrina Spera; Salvatore Caputo;
Salvatore Ferrante; Sergio Coppa ; Sergio Gambardella; Sergio Leotta; Simona Frontoni; Simonetta Pagani; Stefania Casaldi;
Susanna Morano; Vincenza Spallone; Vincenzo Fiore.

Liguria Alberto Aglialoro; Alberto Artom; Daniela Speranza; Enrico Torre; Enrico Torre; Giovanni Carta; Giuseppe D'annunzio;
Laura Corsi; Lionello Parodi; Luca Lione; Lucia Briatore; Maria Rosaria Falivene; Maurizio Raffa; Paola Ponzani; Renata Lorini;
Roberto Durante; Ruggero Basso; Stefano Carro.
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Lombardia Alba Pilotta; Alberto Casartelli; Alfonso Piccoli; Anna Carbone; Antonio Carlo Bossi; Bernadetta Pasquino; Berra
Cesare; Brunella Stara; Claudio Cimminiello; Claudio Levi; Cristina Capellini; Daniela Guri; Donata Richini; Edoardo Duratorre;
Elena Prandi; Elisa Carrai; Eloisia D'andrea; Emanuela Orsi; Emanuele Bosi; Enrica Chebat; Fabrizio Querci; Garzaniti Adriana;
Gazzaruso Carmine; Gian Piero Candotti; Gianluca Perseghin; Gianni Formentini; Giorgio Ragni; Giosué Ghilardi; Giovanni
Sacca; Giuseppe Marelli; Giuseppe Torchio; Ida Mangone; Invitti Cecilia; Ivano Franzetti; Laura Giarratana; Lelio Francesco
Morricone; Linneo Enzo Mantovani; Lovati Elisabetta; Lucilla Monti; Lucio Amoresano; Lucio Liberato; Luigi Sciangula; Marco
Bravi; Maria Elena Malighetti; Mariani Giulio; Mariarosa Cattaneo; Marina Croci; Mario Buizza; Massafra Cinzia; Massimo
Amato; Massimo Vanoli; Matteo Bonomo; Maura Arosio; Maura Bosi; Maurizio Bevilacqua; Nicoletta Musacchio; Oladayo
Oladeji; Paolo Desenzani; Patrizia Colapinto; Patrizia Ruggeri; Pietro Rampini; Pilade Zucchi; Regina Dagani; Roberto
Trevisan; Rocca Alberto; Ruggero Mangili; Sabrina Corbetta; Scaramuzza Andrea; Sciuto Anna Maria; Sergio Casati; Sergio
Rovelli; Silvia Calebich; Silvia Cecilia Severgnini; Silvia Testero; Stefano Fazion; Tiziana Terni; Tiziana Tognin; Umberto
Valentini; Viviana Baggi.

Marche Elena Tortato; Franco Gregorio; Gabriele Frausini; Gabriella Garrapa; Giacomo Vespasiani; Lina Clementi; Luciano
Evangelisti; Massimo Boemi; Maurizio Sudano; Mauro Andreani; Silvana Manfrini; VALENTINA AURINI; Valentino Cherubini.

Molise Antimo Aiello; Antonio Antonelli; Celeste Vitale; Simonetta Di Vincenzo: V. lannaccone.

Piemonte Alberto Blatto; Alberto Bruno; Alessandro Ozzello; Anna Maria Chiambretti; Annamaria Nuzzi; Carlo Bruno Giorda;
Danila Guida; Egle Ansaldi; Enrico Pergolizzi; Federico Baldi; Francesco Romeo; Gabriele Allochis; Gianpaolo Magro; Giorgio
Grassi; Giovanni Paolo Carlesi; Giuseppe Saglietti; Grassi Aurora; Luca Monge; Luigi Gentile; Marco Buschini; Marco
Comoglio; Maria Chantal Ponziani; Marina Trento; Paolo Limone; Riccardo Lera; Salvatore Endrio Oleandri; Silvano Davi;
Simona Bandinelli; Simona Garrone; Ugo Marchisio; Virginia Carla Trinelli.

€2 |1dagine Conoscitiva 2014-2015

GISED



Ringraziamenti /

Puglia Anna Albano; Antonella Marino; Ardito Alfredo; Daniele Pantaleo; Francesco Giorgino; Francesco Mario Gentile; G.
Rutigliano; Gabriele Ammassari; Giovanna Stefanelli; Giuliana Cazzetta; Giuseppe Gravina; Giuseppe Papagno; Laura Ferrulli;
Luigia Cassano; M. Isabella Ramunni; Maria Luigia De Cicco; Marilena Forcillo; Maura Rosco; Rosa Porfido; Salvatore Marco
Rizzello; Salvatore Monsellato; Sara Maggiolino; Stefania Annese; Teresa Savino; Tota Nicola; Vincenza Azzarone; Vitangelo
Giagulli.

Sardegna Adolfo Pacifico; Albino Massidda; Alessia Prinzis; Alessio Lai; Alfonso Gigante; Angelo Corda; Anna Franca Milia;
Anna Maria Cicalo; Antonella Correddu ; Carlo Ripoli; Cristina Porru; Daniela Saddi; Fabrizia Caucci; Francesco Cabasino;
Francesco Mastinu; Gabriele Idda; Giancarlo Tonolo; Giovanni Maria Zanda; Gisella Meloni; llario Carta; Luciano Carboni; Luigi
Vinci; Luisa Mereu; Maddalena Atzeni; Marco Mameli; Marco Songini; Maria Anna Spanu; Maria Antonietta Fois; Maria Franca
Mulas; Maria Teresa Rau; Maurizio Sparano; Monica Obinu; Paola Frongia; Paola Pisanu; Paolo Pusceddu; Pierpaolo Contini;
Pietro Deliperi; Rita Angioni; Rosella Maccioni; Rossella Cau; Sergio Cabras; Sergio Marracini; Sestilia Cozzolino; Teresa
Rivano; Umberto Pelosi; Vincenzo Sica.

Sicilia Agatina Chiavetta; Alfredo Caputo; Anna Casu; Antonino Di Benedetto; Antonio Tribulato; Arcangela Garofalo; Belinda
Maria Di Giovanni; Caterina La Rocca; Celeste Balbo; Concetta Finocchiaro; Concetta Mantegna; Concetto Incontro; Costa
Antonietta; Daniela Gioia; Domenico Arcoria; Filippo Maggio; Francesca Novara; Francesco D'Agati; Francesco Purrello; G.
Smeraglia; G. Termine; Gianfranco Licciardi; Giovanni Galluzzo; Giovanni Saitta; Giuseppe Barbagallo; Giuseppina Lo Piparo;
L. Lo Giudice; Letizia Tomaselli; Lucia Frittitta; Marco Giordano; Maria Antonietta Scarpitta; Mario Manunta; Mario Rizzo;
Massimo Buscema; Maurizio Di Mauro; Paolo Alessi; Pietro Venuto; Provvidenza Mazzola; S. Corrao; Salvatore Conti;
Salvatore Morello; Salvatore Ponticello; Salvatore Vizzi; Sebastiano Squatrito; Silvio Magrin; Vincenzo Arlotta; Vincenzo
Brundo; Vincenzo Provenzano; Vito Borzi; Vittoria Sesta; Vittorio Cataldo.
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Toscana Alessandra Bertolotto; Alessandro de Palma; Andrea Francesconi; Anna Ranchelli; Antonio De Luca; Cataldo Dorica;
Cristiana Baggiore; Edoardo Mannucci; Fabio Baccetti; Francesco Del Lungo; Francesco Dotta; Francesco Manetti; Graziano
Di Cianni; Kyriazoula Chatzianagnostou; Letizia Da Vico; Lucia Ricci; Maria Calabrese; Maria Laura De Feo; Patricia Tolaini;
Roberto Anichini; Sonia Toni; Stefano Del Prato; Stefano Giannini.

Trentino Alto Adige Tiziana Romanelli; Paolo Emilio Marchetto.

Umbria Ada Emili; Antonio Buccolieri; C. Lalli; C. Marino; C. Vermigli; C.G. Fanelli; Carla Cruciani; Claudia Sbrenna;
Elisabetta Torlone; Elvio Vignai; Franca Ambrosi; G. Bolli; G. Fatati; Giuseppe Murdolo; Marco Martinelli; Massimo Bracaccia; P.
Del Sindaco; Paolo Verdecchia; R. Calafiore; R. Norgiolini; Simone Casucci.

Valle d’Aosta Giulio Doveri

Veneto Agostino Paccagnella; Andrea Nogara; Angelo Avogaro; Anna Pisacane; Carmela Vinci; Cristiano Fongher; Daniela
Bruttomesso; Enzo Bonora; Francesco Calcaterra; Francesco Mollo; Gemma Frigato; Giovanna Lisato; Loris Confortin;
Maddalena Trombetta; Maria Lisa Marcon; Mazzanti; Natalino Simioni; Paola Gelisio; Roberto Mingardi; Simonetta Lombardi;
Stefania Massignani; Vanna Cecchin.
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