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A SCUOLA
IN SICUREZZA

Finalmente é arrivato il momento di preparare lo zaino.
Quest‘anno, insieme a libri e quaderni, dobbiamo metterci
anche alcune nuove abitudini.

MISURA LA TEMPERATURA
Fallo ogni giorno prima di uscire.
Se hai piv di 37.5°, o sintomi
riconducibili al Covid-19, resta

a casa e contatta il medico.

MANTIENI LA DISTANZA

Evita ogni assembramento.
Mantieni sempre almeno un metro
di distanza fra te e gli aliri.

LAVA SPESSO LE MANI INDOSSA LA MASCHERINA

E usa i prodotti igienizzanti Portala sempre quando sei

messi a disposizione all'interno in movimento o negli spazi comuni.
del tuo Istituto. Al banco, se é rispettato il metro

di distanza, puoi toglierla.
Sotto i 6 anni non é prevista.

SEGUI LA SEGNALETICA
Ingressi e uscite sono
differenziati, segui le indicazioni
predisposte dalla tua scuola.

INFORMATI SUGLI INGRESSI
3 previsto un solo accompagnatore
per studentessa/studente.

N Puoi informarti sulle regole
3

per l'accesso sul sito della tua scuola.

SCARICA L'APP IMMUNI PROTEGGENDO NOI STESSI,

Se hai dai 14 anni in su, scaricala PROTEGGIAMO ANCHE GLI ALTRI!
subito. LApp consente di rilevare : -
un‘eventuale esposizione al Covid-19. Per tutte le altre informazioni vai su

www.istruzione.it/rientriamoascuola
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La scoperta
dellInsulina

uestanno si celebrano i cento

anni della scoperta dell'in-

sulina. Mi vengono in men-

te quanti diabetici abbiano

iniziato la somministrazione

in questi cento anni e quanti

oggi si sottopongono alla somministrazione

dell’ insulina. In Italia le persone con diabete

tipo 1 DT1 sono circa 300.000 e I'incidenza

di questa condizione ¢ in aumento in tutto il

mondo. In giovane eta e I'unico trattamento
possibile ¢ quello con insulina.

Si sviluppa in genere durante gli anni
delladolescenza, ma pud comparire anche
in bambini piccolissimi (perfino n eonati)
cosi riportano le casistiche pubblicate

Negli anni ritengo che con i diabetici ci
sia un matrimonio di interesse personale
con linsulina, oggi di interesse pubblico,
che ci sia un amore e odio, per la puntura
giornaliera e amore per i benefici e i
vantaggi che ci offre.

Questi 100 anni hanno visto cambia-
menti rivoluzionari nella terapia, che hanno
permesso di salvare la vita delle persone con
diabete tipo 1 e ne ha trasformato la qualita
di centinaia di milioni con diabete tipo 2 nel
mondo.

E recente la pubblicazione di una sola
dose di insulina alla settimana per i diabetici
di tipo 2. La sua straordinaria evoluzione ha
portato ad un adattamento della terapia ai
bisogni di salute dei bambini e dei giovani
portando le aspettative di vita uguali a quelle
di una persona non diabetica.

Ma di fronte ai progressi scientifici e alla
coscienza dei diritti fondamentali delle perso-
ne, sussiste ancor oggi un GRAVE DANNO
per quanto riguarda per esempio laccesso dei
giovani al lavoro e alle attivita sportive ago-
nistiche, quindi sussiste una grave offesa nel
rispetto dei fondamentali principi sanciti dal
nostro ordinamento giuridico.

Ricordiamo che, sotto il profilo d ella
scienza medica, é unanimemente riconosciu-
to che la malattia diabetica, compresa quella

di Antonio Cabras

insulinodipendente, di tipo 1, non causa, di
per sé, alcuna inidoneita allo svolgimento di
nessuna attivita lavorativa e sportiva. Leven-
tuale inidoneita, semmai, potrebbe derivare
dalla presenza di ‘conseguenze invalidanti”
della malattia da valutare caso per caso.

Tale principio é stato gia tradotto nel no-
stro ordinamento con la legge n. 115 del 1987
che, allart. 8, sancisce “La malattia diabe-
tica priva di complicanze invalidanti non
costituisce motivo ostativo al rilascio del
certificato di idoneita fisica per liscrizione
nelle scuole di ogni ordine e grado, per lo svol-
gimento di attivita sportive a carattere non
agonistico, per laccesso ai posti di lavoro
pubblico e privato, salvo i casi per i quali si
richiedano specifici, particolari requisiti atti-
tudinali”.

Lidoneita lavorativa, come richiamato
dalle fondamentali dichiarazioni internazio-
nali, non é di carattere soggettivo (cioé se la
persona sia 0 no affetta da una determinata
malattia o limitazione funzionale), bensi di
carattere relazionale (cioé se la persona sia o
meno idonea allo svolgimento della specifica
attivita che dovrebbe svolgere, ovvero l'inido-
neita sta nella relazione e non nelle caratteri-
stiche soggettive).

Permangono ancora una serie di norme,
ancora in vigore, che escludono i giovani la-
voratori diabetici per la sola presenza della
malattia da numerosi impieghi pubblici e
privati.

In questanno particolare il tutto é pits li-
mitato e condizionato dalla pandemia del
Covid 19 che ha rallentato la comunicazione
con chi di dovere, nonché il raggiungimento
dei diritti non riconosciuti.

Dungque occorre ancora un serio confron-
to e ricerca istituzionale per sopperire a tali
discriminazioni nei confronti dei diabetici.
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Diabete, un secolo d’insulina
tra storia, ricerca e narrazione

Intergruppo parlamentare obe-
sita e diabete, in collaborazione
con la SIMT - Societa italiana di
medicina teatrale e il program-
ma internazionale Changing
Diabetes, celebra i 100 anni della scoperta
che ha modificato il corso del diabete tipo 1,
malattia dalla prognosi infausta sino al 1921

“100 anni dalla scoperta dell'insulina
tra storia, ricerca e narrazione” sara il tema
di due conferenze istituzionali che si svolge-
ranno alla Camera dei deputati. Organizzate
dallIntergruppo parlamentare obesita e dia-
bete, in collaborazione con la SIMT-Societa
italiana di medicina teatrale e il programma
internazionale Changing Diabetes, si pro-
pongono di celebrare il centenario della
scoperta dell'insulina, ormone salvavita, la
cui individuazione ha modificato il corso del
diabete tipo 1, malattia dalla prognosi infau-
sta sino al 1921, oggi condizione con la quale
convivere e condurre una vita con prospetti-
ve di piena normalita.

«La storia di questa scoperta, che ha
salvato da morte certa milioni e milioni
di persone ¢, come tutte le scoperte cardi-
ne dellUmanita, affascinante e allo stesso
tempo incredibile, per le vicende che hanno
coinvolto numerosi personaggi: Frederick
Banting, medico canadese trentenne, cui ¢
stato assegnato nel 1923 il premio Nobel per
questa ricerca, in condivisione con James
Macleod, professore di fisiologia all' Univer-
sita di Toronto, esperto del metabolismo dei
carboidrati, premio Nobel diviso poi per
quattro, inserendo Charles Best e Bert Col-
lip, altri due ricercatori, con un infinito cor-
teo di polemiche, recriminazioni e liti. Nico-
lae Paulescu, fisiologo rumeno che fino alla
morte lottd per vedere riconosciute le sue
ricerche, svolte parallelamente a quelle ca-
nadesi, ma che non vennero considerate dal
comitato del Nobel; i coniugi August e Marie
Krogh, che contribuirono allo sviluppo della
produzione su scala industriale dell'insu-
lina. Infine, allignaro Leonard Thompson,
adolescente quattordicenne, passato alla
storia per essere stato la prima persona con
diabete curata dallinsulina nel 1922, e mol-
ti altri ancora che si sono incrociati come in
un gioco affascinante di scatole cinesi», rac-

conta Renato Giordano, presidente SIMT,
regista, autore, attore, musicista, scrittore,
nonché medico endocrinologo e diabeto-
logo.

Giordano ha recentemente terminato
il suo ultimo romanzo dedicato all'insu-
lina: “Prossima fermata. Lisola che & Ed
¢ proprio dalla storia, da lui raccontata, che
prende spunto liniziativa dellIntergruppo
parlamentare, di dedicare due incontri du-
rante i quali le istituzioni si confronteranno
sui principali temi che oggi il mondo del dia-
bete affronta: con i rappresentanti del mon-
do medico e delle professioni sanitarie sulla
ricerca scientifica, l'innovazione farmacolo-
gica, il continuo miglioramento delle cure
- il tema saro affrontato domani insieme ad
Angelo Avogaro, Presidente eletto Societa
italiana di diabetologia, Paolo Di Bartolo,
Presidente Associazione Medici Diabetolo-
gi, Carolina Larocca, Presidente Operatori
Sanitari di Diabetologia Italiani, Claudio
Maffeis, Presidente Societa Italiana di Endo-
crinologia e Diabetologia Pediatrica, Gerar-
do Medea, Responsabile Area Prevenzione
della Societa Italiana di Medicina Generale;
con le associazioni di tutela dei diritti delle
persone con diabete sui diritti e doveri dei
malati, sullequo accesso alle cure e sul mi-
glioramento della qualita di vita, '8 giugno
insieme a Emanuela Baio, Presidente Comi-
tato nazionale per i diritti della persona con
diabete, Augusto Emilio Benini, Presidente
FAND Associazione Italiana Diabetici, An-
tonio Cabras, Presidente FDG, Giovanni
Lamenza, Presidente AGD Italia, Marcello
Grussu, Presidente ANIAD, Stefano Ner-
vo, Presidente Diabete Italia, Aurora Pa-
nizzi Ketmaier, Presidente ARDI, Raffaele
Scalpone, Presidente AID, Elena Frattolin,
Vicepresidente Diabete Forum.

«La scoperta dell'insulina é certamente
uno degli avvenimenti chiave nella storia
della medicina, che ha permesso di cambiare
la vita di molte persone. Negli ultimi cento
anni, la ricerca ha compiuto molti passi in
avanti nel campo del diabete, mettendo a
punto farmaci sempre pit efficaci, in grado
di agire non solo sulla glicemia, ma anche
su ipoglicemie, riduzione del peso corpo-
reo, rischio cardiovascolare, nefropatia, tutte

condizioni che sono associate alla malattia.
Oggi, vista la drammatica crescita del nu-
mero di persone con diabete nel mondo,
causata dallavanzata della forma di tipo 2,
che una volta si manifestava negli anziani e
oggi in persone sempre pili giovani, si punta
a trovare soluzioni non solo per curarla, ma
anche e soprattutto per prevenirla. Ma non
di sola cura dobbiamo parlare: curare ¢ fon-
damentale, ma prendersi cura & ancora pitt
importante. Per questo I'Intergruppo parla-
mentare obesita e diabete si impegna a soste-
nere il mondo professionale e le associazioni
dei pazienti nel perseguire la miglior qualita
di vita per le persone con diabete, che passa
non solo per le terapie, ma soprattutto per le
condizioni di assistenza e di accesso ai trat-
tamenti, da garantire in maniera uniforme
sull'intero territorio nazionale», dice I'On.
Roberto Pella, Coordinatore Intergruppo
parlamentare obesita e diabete.

«Le persone affette da diabete sono
circa 400 milioni nel mondo, di cui quat-
tro milioni solo in Italia, e il nostro obietti-
vo deve essere quello di garantire la presa in
carico di questi pazienti, migliorandone la
qualita della vita. Si tratta di una patologia
in continua crescita, che coinvolge sempre
pitt i bambini nei primissimi anni di eta, e
che registra un netto divario tra le regioni
del nord e quelle del sud, in cui l'incidenza
¢ pil elevata non solo a causa di fattori ge-
netici, ma anche degli stili di vita. La nota
positiva dell'ultimo decennio & la riduzione
della mortalita per diabete diminuita di ol-
tre il 20 per cento. Questo ¢ un segnale forte,
frutto dei progressi della ricerca che affonda
le sue radici nella scoperta dell'insulina 100
anni fa, dellefficacia del sistema di diagnosi
e cura nella rete dei centri di diabetologia,
dei nuovi farmaci per il diabete e per le sue
complicanze. Oggi siamo nella condizione
di disegnare la sanita del futuro, anche grazie
alle risorse del Piano nazionale di ripresa e
resilienza post pandemia, ed ¢ unoccasione
che non possiamo sprecare, per farlo a misu-
ra dei pazienti, non solo con diabete, e delle
loro famiglie», aggiunge 'On. Marialucia
Lorefice, Presidente Commissione Affari
Sociali, Camera dei deputati.
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Diabetes and Heath Next Generation,
un webforum sulle opportunita del Pnrr
per il Ssn e la diabetologia

i avvicina la data di un evento
scientifico di grande interes-
se per il mondo medico (e non
solo): il 7 luglio 2021, infatti, si
terra allAuditorium dellAra Pa-
cis di Roma il webforum “Diabetes and
Health Next Generation’, titolo dato al
14° Italian Diabetes Barometer Forum
(IBDO). 1l razionale dellevento si fonda
sulle opportunita sanitarie offerte dal Pia-
no nazionale di ripresa e resilienza (Pnrr).
Il primo tema affrontato sara “Next Gene-
ration: un piano per la ripresa dell’ Europa
e dell'Ttalia”: alcune importanti autorita
dello Stato - tra cui il ministro della Sa-
lute Roberto Speranza, il vice-ministro
allEconomia Roberta Castelli, il vice-
presidente della Camera dei Deputati e
presidente Fofi A ndrea Mandelli - in-
terverranno per discutere appunto del
Pnrr, inteso come strumento per cogliere
la= grande occasione del Next
Generation Eu e rendere ITtalia un
paese piu equo, verde e inclusivo, con
uneconomia pill competitiva, dinamica
e innovativa. Tramite un insieme di
azioni e interventi disegnati per
superare l'impatto economico e sociale
della pandemia lobiettivo & costruire
un’ltalia nuova, intervenendo sui suoi
nodi strutturali e dotandola degli
strumenti necessari per affrontare le
sfide ambientali, tecnologiche e sociali
del no-stro tempo e del futuro. Si entrera
poi pitt nello specifico della tutela della
salute, con tre sessioni.
La prima, “Health Next Generation
- Ripensare al modello di Sanitd”
prevede una lettura di = Walter
Ricciardi, presi-dente World Federation
of Public Health Association e gli
interventi di Andrea  Costa,
sottosegretario di Stato alla Salute,
Beatrice Lorenzin, deputata e
presiden-te Intergruppo parlamentare
sulla speri-mentazione clinica, Antonio
Gaudioso, presidente nazionale
Cittadinanzattiva, Andrea Lenzi,
presidente Comitato na-zionale per la
Biosicurezza, le Biotecnolo-gie e le
Scienze della vita della Presidenza del
Consiglio dei ministri e Nino Carta-
bellotta, presidente Gimbe. Si discutera
del fatto che in Italia la pandemia ha
mes-so a nudo limiti e criticita del
Servizio sa-nitario nazionale (Ssn)
facendo emergere sin da subito la

della stagione di revisione che ci attende
i servizi territoriali in unottica di equili-
brio fra i diversi nodi della rete assisten-
ziale. Lorganizzazione del Ssn in Italia ¢
passata negli ultimi dieci anni attraverso
una serie di misure di contenimento della
spesa che avrebbero dovuto essere rivol-
te a migliorarne lefficienza ma, di fatto,
non si sono accompagnate a unautenti-
ca ristrutturazione. La mancanza di un
sistema di prossimita adeguato ha non
solo ridotto la capacita di gestione dei
contagiati, ma ha rappresentato un gran-
de vulnus nella capacita di presa in carico
delle istanze di salute della popolazio-
ne in generale. Prevenzione, accesso alle
cure e continuita assistenziale dei pazienti
non-Covid si sono in molti casi e per mol-
ti mesi bloccati con conseguenze gravi
che, protraendosi, potrebbero provocare
un'ulteriore fragilizzazione del sistema.
Alla sessione successiva, “Diabetes Next
Generation - Il futuro nella cura del dia-
bete” prenderanno parte Stefano Del Pra-
to, presidente Easd, Agostino Consoli,
presidente Sid, Claudio Cricelli, presi-
dente Simg, Paolo Di Bartolo, presidente
Amd, Francesco Giorgino, presidente Sie
e Paolo Sbraccia, vicepresidente IBDO
Foundation. Si sottolineera come lerrata
percezione dellopinione pubblica, e spes-
so delle istituzioni, & che il diabete sia una
malattia banale e priva di reali complican-

ze, mentre € vero il contrario: I'Istat e 'IB-
DO Foundation, nel loro Italian Diabetes
Barometer Report, ci dicono che in Italia
sono quasi quattro milioni di malati le
persone con diabete, pitt un altro milione
che non sa di esserlo, con un morto ogni
5 minuti: 120 mila allanno, quasi come
le vittime causate dal cancro. La pande-
mia dovuta al Covid-19 ha poi aggravato
il quadro di fragilita e vulnerabilita delle
persone con diabete. Questo traspare an-
che dai dati dell'Istituto Superiore di Sa-
nita, secondo i quali il diabete mellito &
presente nel 30% dei pazienti deceduti per
Covid-19, una percentuale significativa-
mente superiore rispetto alla prevalenza
della malattia diabetica nella popolazione
generale che, in Italia, € il 5,3%. Da qui la
necessita di vaccinare tempestivamente le
persone con diabete e affrontare questa
malattia pensando non solo agli endpoint
primari come la glicemia, ma anche a
quelli secondari come le ipoglicemie, il
rischio cardiovascolare e linsufficienza
renale. Il futuro della cura del diabete a
cent’anni dalla scoperta dell'insulina oggi
sta nei nuovi trattamenti farmacologici
che la ricerca recentemente ha messo a
disposizione per la cura nel diabete tipo
2, in grado di agire sulle comorbilita e
sui trapianti delle isole pancreatiche nei
diabetici tipo 1. La Next Generation per
il diabete ¢ che le risorse messe a disposi-
zione con il Pnrr possono consentire una
forte strutturazione dei programmi di ri-
cerca, prevenzione, assistenza e cura eli-
minando le forti disomogeneita regionali
presenti.

Infine, una sessione dedicata alla “Di-
gital Health & Digital Therapy Next Ge-
neration - La rivoluzione digitale in me-
dicina” vedra l'intervento di Luca Pani,
docente di Farmacologia dell’'Universita
di Modena e Reggio Emilia, che analizzera
come in Italia lepidemia da Covid-19 ab-
bia dato una spinta importante alla digi-
talizzazione dei servizi sanitari, portando
a investire rapidamente per una risposta
in chiave emergenziale. Lingresso della
telemedicina nell’Ssn alla fine di dicembre
2020 ne ¢ un esempio, facendo da volano
per una rapida riorganizzazione migliora-
tiva di molti servizi in Sanita.
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DIABETE

CARRIERA MILITARE,
SPORT E DIABETE

Cosa hanno in comune?

di Eliana Pezzetti

ggi, nel 2021 siamo ancora co-
stretti a porci questa domanda e a
darci un solo tipo di risposta, con
un nome preciso: DISCRIMI-
NAZIONE!

Andiamo con ordine e spieghiamo ai nostri
lettori perché.

Lordinamento italiano prevede una serie di
norme che escludono i diabetici dal poter accede-
re alle carriere militari e dei corpi civili equiparati.

E questo indipendentemente dalle loro ca-
pacita o attitudini.

Inoltre, le disposizioni relative al lavoro spor-
tivo che favoriscono laccesso al lavoro ed allo
svolgimento dellattivita sportiva di elevato livello
tecnico-agonistico di persone con disabilita fi-
siche e sensoriali, anche in questo caso vedono
Pesclusione dei diabetici!

Si tratta di norme che permettono il reclu-
tamento di atleti paralimpici nei gruppi sportivi
militari e dei corpi civili dello Stato, con la pos-
sibilita di essere reinseriti nei rispettivi corpi nel
momento in cui non saranno pitt in grado di pra-
ticare tale lattivita sportiva.

Di fatto una persona con diabete non ha que-
sto tipo di disabilita e quindi non puo avere la
tessera del CIP (Comitato Italiano Paraolimpico)
e di conseguenza gli sono precluse le selezioni de-
gli atleti di valore (D.Igs n. 36/2021).

Quindi cosa possiamo fare perché questo sta-
to di “discriminazione” finisca?

La Federazione Diabete Giovanile (FDG)
ha spesso fatto sue queste problematiche, portan-
dole allattenzione non solo della stampa ma an-
che degli organi competenti e, spesso, ottenendo
risultati concreti da parte di chi doveva emettere
delle sentenze.

E anche nel caso di cui parleremo oggi, FDG
¢ in prima linea per denunciare queste disegua-
glianze e sensibilizzare sia il mondo politico che i
nostri concittadini.

Quella di oggi non sara una semplice narra-
zione, ma intervisteremo umatleta campione del
mondo Under 20 di scherma e una giovane don-
na con delle aspettative e dei sogni da realizzare.

Parliamo di Giulio Gaetani e Noemi Fusco.

Giulio Gaetani ¢ una promessa della nostra
scherma, (e speriamo non rimanga tale n.d.r.),
che ha ottenuto nella sua carriera risultati impor-
tanti, da campione!

E chiediamolo direttamente a lui cosa vuol
dire essere una promessa!

INTERVISTA:
.,
/
-~ )
\ | PN
-

Giulio Gaetani

Giulio quanti anni hai e da quanto tempo
pratichi la scherma?

Tra qualche settimana compio 21 anni e prati-
co la scherma dalleta di 8 anni

Tu fai parte della Nazionale Italiana di
scherma e hai gia conseguito degli ottimi risul-
tati, vuoi citarne qualcuno?

Faccio parte della Nazionale da 7 anni, e ho
partecipato sia a campionati Europei che del Mon-
do, nella categoria U20.

A novembre del 2019 ai campionati del Mondo
di Riga in Lettonia, sono arrivato primo e siamo
arrivati secondi nel torneo a squadre. A dicembre
dello stesso anno, sempre ai campionati del mondo
a Heraklion in Grecia, sono arrivato secondo.

E lo scorso anno in febbraio sia a Belgrado in
Serbia che a Basilea in Svizzera ho raggiunto il ter-
zo posto sia singolo che a squadre, sempre per la
coppa del Mondo.

Per chiudere con un secondo posto a marzo a
Porec in Croazia, questa volta per gli europei.

E sono sempre stato convocato a tutti i ritiri
assoluti nel 2020/2021!

Giulio ¢ possibile continuare la carriera
sportiva da “privato”?

La carriera sportiva puoi proseguirla da solo,
senza uno stipendio e senza le tutele che avresti se
fossi inserito in gruppi sportivi, ovviamente soste-
nendo tutte le spese relative.

Quindi la strada migliore sarebbe quella di
entrare in un gruppo sportivo. E a che tipo di
gruppi sportivi ti riferisci e cosa comporta la
possibilita di potervi accedere?

Mi riferisco ai gruppi che, per la mia specialita,
fanno capo a Esercito, Polizia, Polizia Penitenzia-
ria, Aereonautica e Guardia di Finanza.

Entrare in questi gruppi sportivi significa po-

ter partecipare in modo organizzato e strutturato a
competizioni quali Coppe del Mondo, Campionati
Europei e Olimpiadi, oltre al non trascurabile fatto
che si ha diritto ad uno stipendio.

Ho partecipato per la prima volta ad un con-
corso per [Arma dei Carabinieri in qualita di Ca-
detto a 17 anni e questanno ad uno per IEsercito.

Quali sono stati gli esiti di questi concorsi,
visti i tuoi risultati sportivi?

I risultati, in entrambi i casi, sono stati di une-
sclusione con lunica motivazione di “non idoneita,
in quanto diabetico”.

Sento che sei molto deluso e che ti sei ri-
volto a FDG per cercare di far emergere questo
problema. Cosa ti aspetti e soprattutto cosa
pensi di fare?

Si sono molto deluso perché il solo pensiero di
non poter proseguire nella scherma mi fa stare
male, ma mi rendo conto di non poter gravare ul-
teriormente sui miei genitori, in quanto io attual-
mente non studio né lavoro.

Mi sono rivolto a FDG in quanto so che spesso
si sono presi a cuore e non solo, situazioni discri-
minatorie nei confronti dei diabetici.

Mi rendo conto che in questo particolare mo-
mento lattenzione della politica é rivolta ad altro,
ma questa situazione é uwingiustizia che va sa-
nata nel pity breve tempo possibile. Immagino che
come me ci saranno altri giovani nelle medesime
condizioni e non possiamo rassegnarci e aspettare.

Penso che sia necessario far conoscere questa
situazione ai media, e fare in modo che giunga
allattenzione di chi puo cambiare le regole, e dare
ai giovani come me la possibilita di continuare a
seguire le proprie passioni, soprattutto quando ci
sono risultati come quelli da me conseguiti.

Quella di Noemi ¢ una situazione diversa, ma
che accomuna questi due giovani, la realizzazione
di un sogno. E anche lei ha accettato di condivi-
derlo con tutti noi, sentiamolo dalle sue parole.

Intervista:

Noemi quanti anni hai e qual ¢ il tuo sogno?

Ho quasi 26 anni e da quando andavo a scuola
mi sono letteralmente innamorata delle parole di
una persona appartenente alle Forze Armate. An-
davo tutti gli anni ad ascoltarlo e tutte le volte le sue
parole mi entravano dentro.

E non solo delle parole, mi innamorai soprat-
tutto dei valori e degli ideali e capii che quello era
cio che volevo fare della mia vita, ho persino fatto
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DIABETE

Noemi Fusco

una tesina sullesercito!

Cosa & successo invece?

E successo che a 16 anni ho scoperto di avere
il diabete, dopo due settimane dospedale mi sono
ritrovata a dover imparare tante cose per gestirlo
in modo ottimale, ma non mi sono mai sentita né
diversa, né tantomeno malata.

Una presa di coscienza molto matura, e rac-
contaci rispetto al tuo sogno cosa hai fatto?

Premesso che sono sempre stata portata per gli
studi di Legge, mi ero informata e avevo visto che
avere il diabete mi “precludeva” la possibilita di
poter realizzare quello per cui sentivo essere il mio
vero lavoro, quello di far parte delle forze dellordine
o dellesercito. Mi sono quindi posta questa doman-
da: é meglio essere esclusa in quanto diabetica o
non provarci nemmeno?

Cosa hai fatto quindi?

Ho partecipato ad un concorso in Polizia e ov-
viamente sono stata esclusa causa il diabete.

Ed é per questo che ho deciso di iscrivermi a
Legge, nonostante il grande sacrificio che comporta
questa scelta, perché voglio essere in grado di po-
ter fare qualcosa per cambiare questo stato di cose,
queste ingiustizie! Essere considerati a convenien-
za degli invalidi é assurdo!

Oltretutto al compimento del 26° anno, alcuni
concorsi mi saranno preclusi!

Ritieni quindi che le cose possono cam-
biare?

Ti faccio un esempio, una volta per entrare nelle
forze dellordine o nellesercito cera un limite di al-
tezza, che poi é stato tolto...quindi se é una sola voce
che non funziona, puo e deve essere cambiata.

Un altro esempio riguarda gli atleti paralim-
pici, per i quali é stato fatto un D.Lgs. 36/2021,
quindi recentissimo, che consente loro di partecipa-
re alle selezioni e di poter essere inseriti nei gruppi
delle Forze Armate, dell’Esercito, della Polizia, assi-
curandosi cosi anche un lavoro!

E infine il Governo Spagnolo che ha modifica-
to una norma che prevedeva lesclusione dai con-
corsi per le forze armate di persone affette da diabe-

te tipo 1, stabilendo che la non compatibilita con la
professione militare debba essere motivata per ogni
singolo individuo e su certificazione rilasciata dai
servizi sanitari competenti...

Quindi perché anche il nostro Parlamento non
puo operare allo stesso modo???

Quando dici che dovete essere consideratiin
unico modo e non a convenienza cosa intendi?

Intendo dire che se tu o un genitore in caso di
minore, fai richiesta di usufruire della L. 104/92,
per poter beneficiare di alcune agevolazioni, puoi
ottenerne alcune. Peccato che tale Legge é stata fat-
ta quale sostegno a persone affette da disabilita!

E io non mi sento affatto, con tutto il rispet-
to, una persona che rientra in questa categoria, e
ritengo di portare via qualcosa a chi ne ha effetti-
vamente bisogno!

E unialtra cosa, conosco una persona in Guar-
dia di Finanza, che é diventata diabetica quando
gid faceva parte di questo Corpo e non per questo
ne é stata esclusa!

Mi chiedo cosa cambia allora? Una legge in-
giusta e senza senso.

Quello che dico é che bisognerebbe considerare
lo stato di salute complessivo di ogni singolo caso,
é sbagliato “categorizzare” le persone, non siamo
tutti uguali!

Inoltre la scienza ha fatto passi da gigante e,
sei diabetici possono fare attivita a livello agonisti-
co, non dare loro la possibilita di accedere ai Gruppi
sportivi delle Forze Armate e equiparati non solo é
una discriminante, ma nega loro la possibilita di
una carriera sportiva, di un lavoro e di una retri-
buzione!

Hai inviato una lettera al Presidente di FDG,
Antonio Cabras, dopo che sei venuta a conoscen-
za delParticolo su Giulio Gaetani, perché?

Perché avevo ricevuto porte in faccia da altre
associazioni di pazienti in merito alle mie richieste
di sostegno per questa causa.

Per questo aver visto unassociazione soprattut-
to una persona che si sia interessata a questa situa-
zione mi ha ridato speranza e vorrei dare la mia
disponibilita al sostegno di questa causa!

Noemi tu da anni lavori, vuoi dirci qualcosa
su questa tua attivita?

Lavoro in uno Studio di Commercialisti e sono
profondamente grata per tutto quello che mi hanno
insegnato! Solo che dopo due anni é tornata prepo-
tentemente la domanda: é questo che voglio vera-
mente fare? So di essere fortunata ad avere questo
lavoro, sto anche facendo un grosso sacrificio an-
dando alluniversita e nel fine settimana aiutando i
miei genitori in pizzeria, ma il mio sogno é un altro
e io non voglio rinunciarci!

Qual ¢é il tuo stato danimo adesso?

La rabbia anche se diversa da prima cé ancora
e soprattutto lamarezza per una situazione che con
poco puo essere cambiata ma che pochi prendono
a cuore!

Io mi vedo con una divisa e faro tutto il possibi-
le perché diventi realta.

Devo essere sincera, queste due interviste a
Giulio e Noemi mi hanno toccata profondamente
e anche io mi unisco a FDG nel sostegno a questa

giusta causa.

Avete letto cosa ci hanno raccontato i nostri
due giovani ragazzi, e nessuno puo tirarsi indie-
tro, perché anche loro hanno il diritto di realiz-
zarsi nella nostra Societa.

Voglio ricordare che Part. 4 della nostra Co-
stituzione sancisce il Diritto al Lavoro, che puo
essere limitato se sussistono motivazioni precise e
queste non possono essere riconducibili alla pato-
logia in generale, ma ad ogni situazione specifica,
cosi come riconosciuto dalla comunita scientifica
a livello internazionale.

E non solo! Cosi come previsto dall’art. 8 del-
la L. 16 Marzo 1987, n. 115 che cita:

“la malattia diabetica priva di complicazioni
invalidanti non costituisce motivo ostativo per
P'accesso ai posti di lavoro pubblico e privato
salvo i casi per i quali si richiedano specifico, par-
ticolari, requisiti attitudinali”

E per contro abbiamo un REGIO DECRE-
TO, Legge n. 1773 del 14.12.1933, convertito in
Legge, n. 244 del 22 gennaio 1934, inerente I“Ac-
certamento dell'idoneita fisica della gente di mare
di prima categoria” e, per arrivare ai nostri gior-
ni, il Decreto del Ministero della Difesa 4 giugno
2014 inerente I“Approvazione della direttiva tec-
nica riguardante laccertamento delle imperfezioni
e infermita che sono causa di non idoneita al ser-
vizio militare e della direttiva tecnica riguardante i
criteri per delineare il profilo sanitario dei soggetti
giudicati idonei al servizio militare’.

E proprio per questo vorrei fare alcuni ap-
pelli!

1l primo alla Sottosegretaria di Stato, con
delega allo Sport, Valentina Vezzali di prendere
in considerazione la lettera inviatale da FDG il
17 maggio 2021 nella quale non solo veniva rac-
contata la condizione in cui si ¢ venuto a trovare
Giulio come esempio ultimo di una situazione
che merita tutta lattenzione di chi puo, attraverso
strumenti che gli sono consentiti, farsi promotore
di iniziative legislative che possano superare con-
dizioni ingiuste come queste!

1l secondo a una “lunga” serie di funzioni,
Ministri e Ministeri, tra cui il Ministro della Di-
fesa, il Ministero delle Politiche Giovanili e dello
Sport, lo Stato Maggiore della Difesa, il Presidente
del Comitato Sportivo Militare, il Presidente del
Consiglio dei Ministri e i Gruppi Parlamentari di
Camera e Senato e altre funzioni, di prendere in
considerazione la lettera inviata da FDG in data
27 aprile 2021, con il medesimo contenuto di
quella sopracitata.

Ci auguriamo che questi appelli giungano
a chi di dovere, e che finalmente ci sia qualcuno
che, aldila del colore politico di appartenenza, sia
in grado di promuovere un‘azione legislativa che
trovi unapprovazione trasversale nel Parlamento,
mettendo finalmente fine a queste situazioni di
discriminazione!
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Dieci buone ragioni per vaccinare

anche gli adolescenti.

Il decalogo dei pediatri

1 Presidente della Fimp Paolo Biasci:

“Il Ministro Speranza e il Generale

Figlivolo ci hanno chiamati a dare

il nostro contributo nella campagna

contro lepidemia. Siamo pronti a oc-
cuparci della fascia 12-16, ma troppe ancora
le Regioni in ritardo sugli accordi attuativi.
Agire ora per farli tornare a scuola in sicu-
rezza.

23 GIU - Dieci risposte ad altrettanti
“perché, pensate per far comprendere ai
genitori dei ragazzi trai 12 e i 16 anni, I'im-
portanza di vaccinare i propri figli contro
il Covid-19. Questo lo spirito del decalogo
proposto dalla Fimo e condiviso in un

di Prevenzione da dedicare ad altre attivita.
Noi non chiediamo altro di poter vaccinare
i nostri ragazzi. Solo cosi potremo garantire
loro un ritorno a scuola in totale sicurezza e
il recupero delle coperture vaccinali”

Lapprovazione dell'uso del vaccino con-
tro il Covid-19 anche per la fascia 12-16
anni ¢ giunta recentemente dalle Autorita
Regolatorie italiane. Limportanza dellim-
munizzazione degli adolescenti nelle parole
di Mattia Doria, Segretario nazionale alle At-
tivita Scientifiche ed Etiche della Fimp: “Le
nuove varianti emergono laddove i tassi di
copertura vaccinale sono bassi. Ed ¢ ormai

dia sulle vaccinazioni delleta pediatrica -
dichiara Giorgio Conforti dellArea Vaccini
Fimp- non solo per il Covid-19, ma per tutte
le vaccinazioni del Calendario che nel primo
lockdown hanno subito un crollo, diventa-
to poi trasversale e diffuso. La contrazione
¢ stata meno sensibile per il Ciclo Primario
(fino a2 anni) e in quelle Regioni dove a vac-
cinare ¢ il Pediatra di Famiglia. Daltro canto,
¢ stata la stessa Organizzazione Mondiale
della Sanita a raccomandare di far coincide-
re le immunizzazioni con i Bilanci di salute,
che sono passaggi chiave della nostra presa
in carico del bambino. Come abbiamo volu-
to ricordare anche nel nostro decalogo, pro-
teggere i piccoli & proteggere l'intera

webinar formativo.

Spiega il Presidente della Federa-
zione Italiana Medici Pediatri Paolo
Biasci: “Evitare una malattia pericolosa
per sé e per gli altri, i rari decessi, i ri-
coveri per complicazioni, la sindrome
Long-Covid, Tinterruzione della fre-
quenza scolastica e delle attivita socia-
li, e poi contenere i contagi di parenti
anziani e di compagni di scuola non
vaccinati 0 non pienamente immuniz-
zati, contribuire al controllo della pan-
demia e delle varianti del virus e infine
creare consapevolezza dellimportanza
che ciascuno faccia la propria parte an-

fimp
Federazione

ltaliana
Medici

(Rediatri

comunitd. Per farlo basta un vaccino”

Ecco i 10 motivi per cui ¢ bene
vaccinare gli adolescenti. Il decalogo
dei pediatri:

1) per evitare una malattia potenzial-
mente pericolosa per sé e per gli altri
2) per evitare i rari decessi

3) per evitare i ricoveri per complica-
zioni

4) per evitare le conseguenze a di-
stanza (Long COVID)

5) per evitare che interrompa la fre-
quenza della scuola

6) per evitare che interrompa le sue

che tra gli adolescenti. Queste le nostre
indicazioni per i genitori italiani che si acco-
stano con mille domande alla vaccinazione
dei loro figli adolescenti. Con l'immunizza-
zione dei ragazzi ci guadagna la loro salute,

quella dei nonni e dell'intera comunita”

A che punto ¢ pero la campagna vac-
cinale negli studi dei Pediatri di Famiglia?
“Abbiamo sottoscritto ormai gia tre mesi fa
un Protocollo d’Intesa, rispondendo pron-
tamente allappello del Ministro Speranza e
del Generale Figliuolo - dichiara Biasci - ma
molte, troppe Regioni sono ancora indietro
sugli accordi attuativi. Il documento siglato
ci permetterebbe inoltre di occuparci inte-
ramente del Piano Nazionale di Prevenzio-
ne Vaccinale, liberando risorse nei Servizi

dimostrato che i minori si ammalano con la
stessa incidenza degli adulti — pur con per-
centuali di gravita fortunatamente pil1 basse
— e che rappresentano una potenziale fonte
di diffusione del virus in tutti gli ambiti di
vita frequentati: dai luoghi di aggregazione,
alle palestre, alla scuola. Non va inoltre di-
menticato 'impatto psicologico che il primo
lockdown totale e il secondo a singhiozzo
dellinverno appena trascorso, hanno avuto
sui nostri ragazzi. Dobbiamo mettere in atto
tutte le misure che ci permettano di evitare
che accada ancora: la vaccinazione ¢ una di
queste misure. Tanto pill vincente quanto
pit diffusa”

“Non dobbiamo mai abbassare la guar-

attivita sociali

7) per evitare che contagi parenti anziani o
fragili non vaccinati o che non hanno ri-
sposto adeguatamente alla vaccinazione

8) per evitare che contagi compagni di
scuola o amici fragili non vaccinati o che
non hanno risposto adeguatamente alla
vaccinazione

9) per contribuire al controllo della pan-
demia contenendo la circolazione del
SARS-CoV-2 e il rischio di sviluppo di
nuove varianti

10) perché se ben spiegato, con il contributo

del suo pediatra, lo accettera con consa-

pevolezza
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Corte dei Conti: nel rapporto 2021 la
nuova Griglia LEA. Il sistema sanitario
ha retto alla pandemia ma con notevoli

differenze tra le regioni

PO

( ( 1l sistema sanitario italiano, nonostante le
difficoltd incontrate, ha retto allimpatto
della crisi che dal marzo del 2020 ha inte-
ressato il nostro Paese. Cio ha comportato
costi importanti, non solo di natura fi-

nanziaria, che richiedono che lattenzione dedica-

ta nellanno appena passato a questo settore cosi
fondamentale per il benessere dei cittadini non si

vari livelli di assistenza, si collocano oltre la soglia
minima (160) cinque regioni in Piano di rientro:
al di sopra di 200 Abruzzo e Lazio, 193 la Puglia,
stazionarie Campania (168) e Sicilia (173). In

ture vaccinali di bambini e adolescenti, pur per-
manendo forti in alcune regioni gli scostamenti
rispetto alla soglia di riferimento.

La griglia LEA

2010 2011 2012

Piemonte
Valle d’Aosta

2013 2014 2015 2016 2017

Lombardia
riduca” Lo sottolinea il Rapporto 2021 sul Coor- Liguria
dinamento della finanza pubblica della Corte dei pA Trento
Conti in cui, tra laltro, viene riportatala Griglia .- Bolzano
LEA 2019. Emilia Romagna
E ancora presto per fare un bilancio di quale Toseana
eredita la pandemia finira per lasciarci, sottolinea Marche
lamagistratura Contabile, la crisi non si ¢ anco- Lo
ra conclusa e, soprattutto, non & ancora chiaro a Molise
quali adattamenti e a quali costi i nostri sistemi 'f’u;"i';a"i"’
regionali saranno sottoposti in un periodo non Basilicata
breve di “convivenza” con il virus. Calabria 153
I dati relativi alla spesa dellanno registrano, sardegna nd. 140 Y

come era da atten dersi una forte cres cita' essi Fonte: Ministero della Salute, "Monitoraggio dei LEA, Metodologia e risultati dell’anno 2017", febbraio 2019, aggiornamento febbraio 2020
e el

. . . Valutazi fil 12014
mostrano anche come essa abbia subito una ri- emare o3

adempiente

Intervallo

2130 e <160

composizione per rispondere alle nuove e im- con impegno su alcunt indicatori

provvise necessita.

I costi e1iricavi regionali (desumibili dai conti
consolidati del quarto trimestre del 2020, ancora
provvisori) che saranno oggetto del confronto ai
Tavoli di monitoraggio, previsti entro il prossimo
15 giugno, mettono in rilievo poi le differenti
modalitd con cui le regioni hanno risposto alla
crisi. Differenze che sono lo specchio di come
nellemergenza ci si sia dovuti muovere puntando
sulle opzioni pitt immediatamente disponibili (a
prescindere dalle scelte programmate) e di come
abbiano inciso le condizioni di partenza dei siste-
mi regionali.

Le differenze nella qualita dei servizi offerti,
le carenze di personale dovute ai vincoli posti nel-
la fase di risanamento, i limiti nella programma-
zione delle risorse professionali necessarie, ma,
anche, la fuga progressiva dal sistema pubblico; le
insufficienze della assistenza territoriale a fronte
del crescente fenomeno delle non autosufficienze
e delle cronicit, il lento procedere degli investi-
menti sacrificati a fronte delle necessita correnti.
Guardare oggi agli indicatori alla base del mo-
nitoraggio dei livelli essenziali delle prestazioni
consente di mettere a fuoco le condizioni prima
della crisi, di comprendere meglio la risposta che
& stato possibile dare nellemergenza e di capire i
problemi da cui & necessario ripartire.

Il monitoraggio dei LEA

Nel 2020 ¢ proseguito il monitoraggio dei
Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) e sono stati
diffusi i dati, provvisori, relativi allesercizio 2019.
In base all'indicatore complessivo, che riassume
in modo aggregato lo stato di adempienza nei

critica <130
Valutazione dal 2015
adempiente
inadempiente

<140 compreso tra 140-160 con almeno un indicatore critico (con punteggio <3)

Intervallo

netto peggioramento la qualita dei servizi resi in
Calabria e in Molise che, con un punteggio pari
a 125 e 146 (162 e 180 nel 2018), risultano ina-
dempienti secondo la “Griglia” LEA. Per quanto
riguarda le regioni non in Piano, esse presentano
un punteggio complessivo superiore alla soglia,
con valori compresi tra i 172 punti della Basilicata
(in peggioramento rispetto al 2018 quando aveva
registrato 191) e i 222 di Veneto e Toscana e 221
dell’Emilia-Romagna.

Non sono al momento disponibili per il 2019
le stime degli indicatori che costituiscono il Nuo-
vo Sistema di Garanzia dei LEA, che entrera in
vigore in relazione ai risultati del 2020 e di cui il
Ministero della Salute ha avviato una sperimenta-
zione per il 2014 e gli esercizi successivi9.

Anche se in miglioramento i dati relativi alla
rete ospedaliera e allappropriatezza, complessi-
vamente lesercizio non segna passi avanti signifi-
cativi in quelli che sono tradizionalmente i punti
critici dei livelli di assistenza, peraltro comuni a
molte aree territoriali. Nella prevenzione, conti-
nua a presentare valori estremamente contenuti il
numero degli screening oncologici effettuati nelle
regioni in Piano, con leccezione di Lazio e Abruz-
7o in linea con i valori richiesti; cosi come resta
indietro in tutte le regioni la vaccinazione antin-
fluenzale per la popolazione anziana; grazie alle
azioni intraprese con il Piano vaccinale 2017-19
si accentua invece il miglioramento delle coper-

In termini di sicurezza e qualita delle cure,
resta eccessivo in tutto il Paese il ricorso ai parti
cesarei, anche in strutture con un limitato numero
di parti fanno, e non ¢& stata raggiunta in tutte le
regioni in Piano lobiettivo di interventi tempestivi
per alcune patologie in cui gli esiti delloperazio-
ne dipendono in modo cruciale dalla brevita dei
tempi intercorrenti dal ricovero.

Continuano poi a segnalare situazioni di
inefficiente utilizzo delle risorse ospedaliere e al
contempo una inadeguatezza della rete territoria-
le gli indicatori legati al tasso di ospedalizzazione
degli over 75, elevato soprattutto nelle regioni del
Centro-Nord, cosi come quelli relativi allassisten-
za, domiciliare o presso strutture residenziali, di
anziani e disabili, che risulta carente in tutte le
regioni in Piano.

Criticita che si sono accentuate nel 2020 a
causa della pandemia e che, da un lato, hanno
portato come si & visto allallungarsi delle liste di
attesa per le visite specialistiche e gli interven-
ti programmati, cosi come a forti ritardi nelle
vaccinazione dei bambini e adolescenti e negli
screening oncologici ponendo a rischio le fasce
di popolazione interessata; dallaltro, hanno evi-
denziata come I'inadeguatezza della rete territo-
riale rendono di fatto gli ospedali il principale (e a
volte l'unico) punto di riferimento per lassistenza
in gran parte del Paese.
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Obesita, la prevenzione
inizia nel primo anno di vita

e radici dellobesita si fondano
nel primo anno di vita, dopo
che le madri smettono di allat-
tare, secondo i risultati di uno
studio pubblicato sul Journal of
Human Nutrition and Dietetics. «Il mes-
saggio in tutto il mondo & che per evitare
lobesita pit avanti nella vita non ¢ mai
troppo presto per iniziare ad aiutare le
madri a nutrire bene i propri figli. E que-
sto studio dimostra che & possibile cam-
biare il comportamento di una madre»
spiega Caroline Sangalli, dell'Universida-
de Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, Brasile, prima autrice del lavoro.

I ricercatori hanno condotto uno studio
randomizzato in 31 centri che forniscono
servizi di assistenza prenatale, infantile e
di altro tipo a famiglie a basso reddito, for-
nendo un programma di educazione per

aumentare la conoscenza delle linee guida
dietetiche brasiliane. Attraverso poster nelle
sale dattesa, tutte le famiglie sono state infor-
mate sugli alimenti complementari che non
dovrebbero essere offerti ai bambini di eta
inferiore ai due anni, come biscotti, snack,
bibite e dolciumi. Gli esperti hanno misurato
la crescita dei bambini e altri esiti alleta di sei
mesi, 12 mesi, tre anni e sei anni. Sono stati
registrati anche dettagli su tipologie, quanti-
ta e modalita di preparazione degli alimenti.
Ebbene, Tapporto energetico a tutte le eta &
stato inferiore nel gruppo di intervento ri-
spetto al gruppo di controllo, nel quale non
cerano stati interventi educazionali sulle
linee guida dietetiche, con una differenza
statisticamente significativa alleta di tre anni.
Inoltre, i bambini del gruppo di intervento
a tre anni consumavano meno carboidrati
e grassi totali rispetto al gruppo di controllo

e a sei anni avevano accumulato meno gras-
so corporeo. Il gruppo intervento a sei anni
di eta aveva un grasso corporeo inferiore in
diverse misurazioni, ma questa differenza
non si rifletteva nei punteggi dell'indice di
massa corporea, una misura meno sensibi-
le delladiposita. Tuttavia, secondo gli autori,
dato che la prevalenza del sovrappeso nel
gruppo intervento si attestava al 7% in meno
rispetto al gruppo di controllo a sei anni, in-
terventi di questo tipo potrebbero avere un
prezioso impatto sulla salute pubblica, so-
prattutto perché le stime indicano che la ri-
duzione dell'1% della prevalenza dellobesita
tra i bambini fino alleta di sei anni farebbe
risparmiare 1,7 miliardi di dollari in spese
mediche.
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Piu di 30 risoluzioni approvate, dal diabete, all’Hiv.
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Estensione del meccanismo di coordinamento globale per le malattie non trasmissibili

1 meccanismo di coordinamento glo-
bale (GCM) per le malattie non tra-
smissibili sara esteso fino al 2030. Il

GCM ¢ stato istituito nel 2014.
Sono state raccomandate una serie
di misure per migliorarne lefficacia. Queste
includono lo sviluppo di un piano di lavoro
per lerogazione delle 5 funzioni per le quali
il GCM ha la responsabilita. Il piano pre-
vedera anche una visione chiara, un solido
quadro dei risultati, indicatori di prestazioni
e risultati e chiarezza su come il meccanismo

svolgera le sue funzioni in modo integrato
con il lavoro in corso dellOMS sulle malat-
tie non trasmissibili. Il piano sara presentato
allAssemblea mondiale della sanita nel 2022,
dopo lesame del Comitato esecutivo.
Saranno sviluppati strumenti pratici per
condividere le conoscenze e diffondere in-
formazioni sulle attivita innovative da una
varietd di parti interessate che lavorano a
livello nazionale. Cosi sara una valutazione
globale delle azioni da parte di vari portatori
di interessi a livello nazionale, insieme a una

guida agli Stati membri sullimpegno con at-
tori non statali, anche sulla prevenzione e la
gestione dei potenziali rischi. Saranno forniti
consigli alla societa civile su come sviluppare
risposte nazionali multi-stakeholder alle ma-
lattie non trasmissibili e chiedere ai governi
di renderne conto; e sara rafforzata la capaci-
ta delle persone che vivono con malattie non
trasmissibili di partecipare alla co-creazione
di risposte dellintera societa alle malattie
non trasmissibili.
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DIABETE

Diabete: farmaci e vacanza

ono prossime le vacanze, la pande-
mia Covid 19 ci impone diversi ac-
corgimenti da adottare, ma queste
non pregiudicano di poter godere
di un periodo di relax al mare, in
montagna, e nei nostri laghi. Certamente
occorre prendere alcuni accorgimenti per
chi ¢ affetto da patologie che hanno bisogno
di assumere farmaci tutti i giorni. Occorre
anche pensare di avere appresso alcuni far-
maci di pronto intervento come gli antie-
metici naturali per contrastare la nausea e il
vomito se si softre di mal di mare o di nausea
da viaggio in macchina, in bus o in aereo.
Antidiarroici, antinfiammatori e antidolori-
fici,ad azione antinfiammatoria e antidolori-

fica in caso di mal di testa, malessere musco-
lare e articolare. Occorre ricordare inoltre
di mettere in valigia, farmaci prescritti dal
medico che si assumono regolarmente, tut-
ti i giorni. I diabetici che viaggiano in aereo
devono ricordare di non imbarcare insulina
e sensori nella stiva, la temperatura potrebbe
essere particolarmente bassa (spesso sotto lo
zero). E’ consigliabile utilizzare un bagaglio
a mano per gestire eventuali contrattempi
o ritardi e avere sempre a portata di mano
tutto il necessario durante gli scali aerei. In
particolare, come ci ricorda il Prof. Giorgio
Sesti, past president della Societa italiana di
diabetologia (Sid) “bisogna portarsi i farma-
ci dietro e non dimenticarli a casa, in modo

da prenderli regolarmente. Non vanno di-
menticate anche le strisce reattive, in modo
da potersi auto-monitorare . I Cdc ame-
ricani raccomandano anche di andare dal
proprio medico prima della partenza per un
controllo generale, chiedendogli se le attivita
che si hanno in programma possono influire
sul diabete, e farsi fare una prescrizione dei
farmaci, in caso li si perda. Molto importan-
te “bere molto. Il diabete fa perdere liquidi,
e con il caldo c il rischio di disidratazio-
ne - continua Sesti - e di un aumento della
glicemia”. Cercare poi di resistere alle tenta-
zioni dei buffet negli alberghi o in crociera,
cercando di mantenere la dieta costante, e
non esagerare con lattivita motoria. “Se si va
in montagna per esempio - prosegue il pri-
mo giorno non ci pud impegnare in 4 ore di
camminate in forte pendenza. E’ molto im-
portante anche non esporsi eccessivamente
al sole, perche oltre alle scottature ce il ri-
schio di infezioni cutanee”

Altro consiglio importante ¢ quello di
non camminare a piedi scalzi, soprattut-
to sulle spiagge rocciose o in barca, perché
ce il pericolo di lesioni al piede e di conse-
guenti ulcere plantari. In spiaggia, se si sta
per molto tempo, fare attenzione a even-
tuali sintomi di ipoglicemia e adeguare
pasti e insulina al proprio livello di attivita.
Infine, se si affronta un viaggio interconti-
nentale, Covid 19 permettendo, i pasti e I'in-
sulina vanno presi seguendo il fuso orario di
partenza, cercando di evitare digiuni troppo
lunghi.
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Estate in Sardegna.
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CONSIGLI UTILI
ATTENZIONE ALLE BUFALE SUI SOCIAL

La maggior parte degli allarmi sono fasulli, fatti per
ingenerare panico, seguite sempre solo fonti accreditate
e ignorate messaggi vocali o elucubrazioni

da complotto o richieste di aiuto non ufficiali

% Pulite frequentemente le mani usando un detergente a base

_dialcool 0 acqua e sapone. :
&D [\ A\

Quando si tossisce e si starnutisce, coprire la bocca e il naso con,
il gomito o un fazzolettino, smaltirlo correttamente

e lavarsi le mani sempre (vale per tutte le malattie da raffreddamento)

Evitare il contatto ravvicinato con chiunque abbia la febbre e la tosse

1 caso di febbre, tosse e difficolta respiratorie, ad insorgenza rapida dopo una storia di viaggio
e in caso di potenziali contatti con eventuali soggetti a rischio, occorre consultare
telefonicamente il medico

P Le mascherine, non forniscono alcuna protezione dal coronavirus.
Servono solo a non far diffondere il virus da parte di chi lo ha gia contratto.

Le scuole sono state informate e sono stati messi in atto tutti
i meccanismi di controllo e di sicurezza da parte del Ministero della Salute

Il potenziale contagio € limitato a chi & stato 6 _
proveniente dai CINESI nelle zone a rischio o & venuto a contatto con {
e puo’ colpire chiunque persone provenienti dalle zone infette, e il

EVITIAMO INTOLLERANZE O SOSPETTI pericolo cessa dopo 15 giorni dal contatto
con il rischio

PER QUALSIASI INFORMAZIONE CHIAMA IL N. VERDE

’ '_:s. 'gj ' E’ un Virus proveniente DALLA CINA non




