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Quanto conta scoprire il diabete in chi
soffre di problemi renali (e viceversa)
L’avanzare del diabete porta progressivamente e nei casi più gravi
all’insufficienza renale
22 Dicembre 2023 10:29

Puntiamo sulla prevenzione. E’ il consiglio di Raffaella Buzzetti – Professore di
Endocrinologia e Diabetologia presso l’Università La Sapienza di Roma – per far
fronte al rischio di sviluppare alterazione della glicemia che possono aprire la
strada al diabete ed al contempo preservare i reni.
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Perché esiste un “filo rosso” che lega queste due realtà. In termini di
prevenzione, il controllo del peso corporeo ed il movimento regolare, unito ad
una sana alimentazione, appare basilare. Ricordiamo che fare prevenzione
significa innanzitutto seguire stili di vita corretti, previlegiando la dieta
mediterranea, con poco sale e un adeguato introito di potassio, ma anche
praticare attività fisica, evitando di eccedere verso le situazioni di sovrappeso e
obesità, Il rischio, dietro l’angolo, si chiama nefropatia diabetica. Questa
condizione colpisce i reni, che hanno il compito di “ripulire” il sangue dalle
sostanze di scarto che vengono prodotte dall’organismo.

L’avanzare del diabete porta progressivamente il rene a perdere la sua normale
attività di filtro delle scorie, e nei casi più gravi porta all’insufficienza renale, che
necessita del trattamento con la dialisi. Se è vero che la donna fino all’età della
menopausa corre rischi minori di sviluppare veri e propri quadri patologici,
bisogna sempre tenere presente la salute del rene e del metabolismo. Magari
anche eseguendo semplici controlli come esami del sangue (dalla misurazione
della glicemia fino a test mirati alla prevenzione cardiovascolare e circolatoria,
come la misurazione del colesterolo LDL, per giungere a valutazione
dell’uricemia) fino a studiare semplici parametri rilevabili nelle urine. Pensate in
questo senso ad un esame semplice e poco costoso come l’identificazione di
un’anormale escrezione di albumina. Si chiama microalbuminuria e può
indicare il rischio. Assieme al medico, poi, caso per caso, ci possono identificare
le strategie d’approccio per preservare il metabolismo e il benessere renale.

Con il contributo di Boehringer Ingelheim

Le indicazioni contenute in questo articolo sono esclusivamente a scopo informativo e divulgativo e non intendono in alcun modo

sostituire la consulenza medica con figure professionali specializzate. Si raccomanda quindi di rivolgersi al proprio medico curante

prima di mettere in pratica qualsiasi indicazione riportata e/o per la prescrizione di terapie personalizzate.
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Innovazione e sostenibilita' ambientale nella gestione del diabete

i Rate This Le sfide di salute e quelle ambientali si alternano tra i temi più
ricorrenti nel dibattito della comunità scientifica e nelle agende politiche ormai
da diverso tempo. Eppure, nonostante le interazioni tra di esse siano state
ampiamente dimostrate dalla letteratura e dall´evidenza empirica, nella
maggior parte dei casi questi due filoni continuano a viaggiare su binari
paralleli. Il Position Paper ​ Innovazione, Salute e Sostenibilità nell´ambito del
diabete ​, realizzato da The European House ​ Ambrosetti con il contribuito non
condizionante di Novo Nordisk è stato presentato, il 13 dicembre scorso, a
Roma nella cornice dell´Istituto Luigi Sturzo, ed ha esplorato queste interconnessioni: da un lato mettendo in guardia
rispetto ad uno scenario socio‐demografico e un contesto ambientale sempre più critici in cui le patologie a più alto
impatto sistemico come il diabete continuano ad aumentare, dall´altro sottolineando che solo agendo sui fattori di
rischio alla base di queste patologie, in gran parte modificabili, e sfruttando le nuove tecnologie e innovazioni è
possibile invertire o almeno frenare questa tendenza. Il 24% del carico di malattia a livello globale deriva dall
´esposizione a fattori di rischio ambientali, che ogni anno causano più di 13 milioni di decessi nel mondo. D´altra
parte, gli stessi sistemi sanitari, anche a causa dei crescenti bisogni di salute, sono parte attiva del processo,
producendo il 4,4% delle emissioni globali di gas serra e generando una serie di impatti che, sommati, li renderebbe
nel complesso il 5° Paese al mondo per CO emessa. Lavorare al contrasto o alla mitigazione dei fattori di rischio,
guardando non solo all´inquinamento atmosferico ma anche a inquinamento acustico o luminoso, disponibilità di
servizi e prodotti alimentari di qualità o impianti sportivi e coinvolgendo tutti gli stakeholder, dai medici ai pazienti,
dai regolatori alle aziende produttrici, genererebbe non solo benefici per il Pianeta ma anche per chi lo abita.
Soprattutto per le patologie a più alto impatto, sia in termini di sulla salute pubblica, riducendo mortalità e disabilità,
ma anche di costi. Il diabete, che costa ogni anno 20 miliardi di euro al nostro sistema sanitario tra spese dirette (9
miliardi, pari a 2.800 euro pro capite) e indirette (11 miliardi), è una delle patologie croniche maggiormente
condizionate sia in fase di insorgenza che nella progressione dai fattori di rischio modificabili. Basti pensare che la
presenza di servizi di mobilità attiva riduce la probabilità di insorgenza del diabete del 25% quando combinata con una
riduzione delle emissioni di CO , così come la riduzione di fattori stressanti ha un impatto nel decorso della patologia
diabetica. Il ruolo dell´ambiente e dei cambiamenti climatici è sempre più rilevante come causa dell´insorgenza delle
malattie croniche non trasmissibili come diabete e cancro. Questo nesso implica la necessità di una sensibilizzazione
sempre maggiore sia delle istituzioni sia di tutti gli stakeholders della sanità. Oggi modificare il contesto ambientale
necessita di investimenti necessari per prevenire la malattia e preservare il cittadino in uno stato di benessere psico‐
fisico. Spendere per curare ma anche investire per prevenire ​ ​ ha ribadito Angelo Avogaro , Presidente della Società
Italiana di Diabetologia nonché Presidente della Federazione delle Società Scientifiche di Diabetologia. S e  l
´urbanizzazione incontrollata limita gli spazi percorribili a piedi e la connettività sociale, oltre a incentivare abitudini e
lavori sedentari, una pianificazione attenta fatta di politiche abitative, di mobilità, sociali e occupazionali efficaci, può
rendere la città uno spazio adatto a coltivare abitudini più salutari. Già oggi 1,2 milioni di diabetici italiani vivono nelle
Città Metropolitane, un numero destinato ad aumentare nel prossimo futuro. Perché queste politiche siano efficaci
serve tuttavia una visione integrata. In caso di elevati tassi di inquinamento atmosferico, primo fattore di rischio
ambientale per le patologie cardio‐metaboliche, anche i benefici generati dalla cosiddetta ​walkability​, ovvero la
pedonalità e la disponibilità di spazi verdi in città, infatti, si annullano. Alla camminabilità, indicatore incluso anche
nella classifica recentemente pubblicata sulla qualità della vita delle diverse province italiane, si aggiungono altri
fattori rilevanti come la disponibilità di servizi alimentari di qualità, adeguati a uno stile di vita attivo e sano, ma anche
le condizioni abitative, la stabilità economica ed emotiva, l´esistenza di una rete relazionale: vivere in una condizione
di solitudine espone a un rischio del 20% più alto di sviluppare il diabete rispetto a chi convive, anche quando la
relazione non è perfettamente armoniosa. La nostra salute è in gran parte il risultato dei comportamenti e del
contesto in cui viviamo lungo tutto il corso della vita, sin dal momento del concepimento. Comprendere questa
relazione significa poter intervenire per prevenire, intercettare tempestivamente e gestire in maniera efficace le
diverse patologie che sono determinate da questi fattori ​ ​ ha puntualizzato Daniela Bianco , Partner e Responsabile
dell´Area Healthcare di The European House ​ Ambrosetti. In questo contesto, che si declina con minore o maggiore
gravità a livello regionale e locale, a causa delle profonde differenze socio‐economiche e culturali che caratterizzano l
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´Italia, nelle dimensioni di HTA la sostenibilità ambientale e la qualità della vita sono ancora poco rilevanti. D´altra
parte, le Linee Guida AIFA raccomandano di includere nella valutazione delle tecnologie sanitarie anche i costi indiretti
in un´accezione ampia, ricomprendendo anche gli impatti ambientali, offrendo un importante punto di partenza. Il
Position Paper, che ha beneficiato del contributo di un gruppo di esperti multidisciplinare riflette così sulla progressiva
apertura al ripensamento e alla sperimentazione di processi di produzione e distribuzione innovativi, di modelli di
utilizzo e di smaltimento dei farmaci e dei dispositivi medici più sostenibili, sottolineando la necessità di riconoscere
tecnologie sanitarie che oltre a garantire efficacia e sicurezza tutelino l´ambiente e contribuiscano a migliorare la
qualità di vita dei pazienti. Per concretizzare il concetto di salute in un´ottica One Health e come Investimento servono
alcune azioni (caratteristiche dell´HTA), quali: misurare non solo la singola prestazione ma il risultato di tutto il
percorso di cura, tenendo conto dei costi evitati e dei vantaggi in termini economici, sociali ed ambientali; misurare la
spesa non su un anno ma su un periodo più lungo per valutare l´efficienza dei percorsi di cura, similmente a quanto si
fa per gli investimenti. Misurare e valutare devono diventare i pilastri di riferimento​ ​ ha detto Francesco Saverio
Mennini , esperto in economia sanitaria presso il Ministro della Salute e Direttore del gruppo di ricerca sull´Economic
Evaluation e HTA del Centro di Studi Economici e internazionali di Tor Vergata. Condividi! Stampa WhatsApp Twitter
LinkedIn Facebook E‐mail Pinterest Telegram Tumblr Mi piace Caricamento... Correlati Electric Path: più spazio alla
sostenibilità ambientale Presentato il 16 marzo scorso "Electric Path", il nuovo progetto di sostenibilità ambientale
grazie al quale verranno installate infrastrutture per la ricarica dei veicoli elettrici (IDR) nei parcheggi di diversi ospedali
italiani. L´iniziativa, realizzata da Novo Nordisk nell´ambito del progetto internazionale Circular for Zero, la strategia
dell´azienda danese per azzerare​ 1 aprile 2022 In "medicina & ricerca" Cronicità: al via ​PEOPLE IN HEALTH´ per dare
voce a chi convive con una malattia cronica Migliore qualità di vita, gestione innovativa della cura e sostenibilità
ambientale. Sono questi i temi guida del primo evento nazionale dedicato alla cronicità. E´ partita, il 5 dicembre
scorso, a Roma ´People in Health´, un evento che si prefigge di diventare l´appuntamento annuale per chi convive con
una malattia cronica​ 12 dicembre 2023 In "medicina & ricerca" CITIES CHANGING DIABETES ACTION PLAN: MILANO
PASSA ALL´AZIONE PER SCONFIGGERE IL DIABETE La Lombardia è la regione italiana con il numero più alto in assoluto
di persone con diabete, infatti, delle 4 milioni stimate nel nostro Paese circa 550.000 risiedono in Lombardia e 1 su 3
vive a Milano, secondo i dati dell´Atlas di Milano. Il 28 giugno scorso a Palazzo Marino,​ 27 luglio 2022 In "medicina &
ricerca"
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L'ACCORDO

Il Comune parte attiva
contro la diffusione
di diabete e obesità
La città di Venezia entra
nel programma Cities
Changing Diabetes per far
fronte alla crescente diffu-
sione di diabete e obesità.
L'annuncio è stato dato
nei giorni scorsi in Comu-
ne da Health City Institu-
te, Fesdi - Federazione del-
le Società Scientifiche di
Diabetologia e Comune di
Venezia.
Presenti per l'ammini-

strazione la presidente
del Consiglio comunale,
Ermelinda Damiano, e l'as-
sessore al Bilancio Miche-
le Zuin.
Secondo le stime più re-

centi - come comunicato
durante la conferenza
stampa - sono quasi 50mi-
la persone con diabete nel-
la Città Metropolitana di
Venezia e circa 15mila nel-
la sola area urbana.
«Ho sensibilizzato il sin-

daco Luigi Brugnaro, fin
da quando mi è stato pro-
posto da Federico Serra,
Segretario Generale di
Health City Institute, a fir-
mare "l'Urban Diabetes
Declaration", il che è avve-
nuto il 26 maggio del
2022», spiega l'assessore
Michele Zuin, «Venezia,
quindi, ha cominciato il
proprio iter per essere in-
serita nelle "rete globale
Cities Changing Diabe-
tes", come città partner.
Un passo importante e, ag-

L'incontro a Ce" Farsetti

giungo, di "civiltà", per
promuovere la salute co-
me priorità nelle agende
cittadine e co-creare ini-
ziative che mirino a mi-
gliorare la salute della po-
polazione, attraverso lo
studio dei determinanti
sulla salute relativamente
al diabete e all'obesità. So-
no molto soddisfatto di
questa presentazione e
che venga fatta in partico-
lare a Venezia, una città
da sempre attenta al be-
nessere dei cittadini. Il Co-
mune di Venezia e l'ammi-
nistrazione sono da sem-
pre vicini e attenti al tema
della salute di tutti i citta-
dini. Supportiamo campa-
gne di sensibilizzazione e
di prevenzione, mettendo
in campo le forze in nostro
possesso», così Ermelinda
Damiano, presidente del
Consiglio comunale. —
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Diabete e obesita': Venezia ufficializza il suo ingresso nel programma Cities
Changing Diabetes

Con quasi 50mila persone con diabete nella città metropolitana e circa 15mila
nella sola area urbana, secondo le stime più recenti, Venezia entra nel
programma internazionale Cities Changing Diabetes, l´iniziativa promossa dallo
Steno Diabetes Center di Copenaghen, in partnership con l´University College
London (UCL), la rete Globale C40, EAT, GEAH, DALBERG e BLOX‐UB e con il
supporto non condizionato di Novo Nordisk, che vuole guidare il cambiamento
attraverso partenariati locali per promuovere la salute come priorità nelle
agende cittadine e co‐creare iniziative che mirino a migliorare la salute dei
cittadini per far fronte alla crescente diffusione di malattie croniche non trasmissibili, come diabete e obesità. L
´annuncio è stato dato nel corso della conferenza stampa organizzata a Palazzo Ca´ Farsetti da Health City Institute,
Fesdi ​ Federazione delle Società Scientifiche di Diabetologia e Comune di Venezia, e che ha visto la partecipazione di
Istituzioni nazionali, amministrazioni locali, esperti, mondo accademico e scientifico e terzo settore. «Il numero delle
persone che vivono nelle città è in continuo aumento da diversi anni e, secondo le stime, questo numero è destinato a
crescere ulteriormente», ha ricordato Andrea Lenzi, Presidente di Health City Institute, di Comitato nazionale per la
biosicurezza, le biotecnologie e le scienze per la vita della Presidenza del Consiglio dei ministri, che ha proseguito:
«Parallelamente, riscontriamo una crescita di alcune malattie, come diabete e obesità, la cui diffusione è considerata
ormai l´epidemia della società del benessere. L´aumento di queste malattie croniche non trasmissibili, e non solo, è
infatti fortemente legato ai profondi cambiamenti di stile di vita che comporta la vita nelle città, come lavori
sedentari, scarsa attività fisica, alimentazione scorretta, tanto che si parla oggi apertamente di ​urban diabetes​, diabete
urbano». «Venezia si appresta ad affrontare una sfida particolare: il 5,7 per cento della popolazione ha ricevuto una
diagnosi di diabete di tipo due, in linea con i trend epidemiologici nazionali. Il tasso di mortalità per diabete è inferiore
alla media per entrambi i sessi (55,4 in Veneto rispetto al 65,1 in Italia). Ma i tassi di ospedalizzazione per complicanze
e mancato controllo dei livelli glicemici sono superiori alla media nazionale», ha spiegato Angelo Avogaro, Presidente
Fesdi‐Federazione delle società di diabetologia e Presidente del Comitato promotore Venezia Cities Changing Diabete,
che ha detto ancora: «Abbiamo scoperto che le città sono un ​fattore di rischio​ per lo sviluppo di diabete, dobbiamo
quindi concentrarci nel progettare ambienti che favoriscano l´investimento in prevenzione. Tenendo conto che circa
metà della popolazione mondiale vive nelle città, gli ambienti urbani devono essere ripensati come luoghi dove
​coltivare´ la salute e non solo trovare le migliori cure quando il danno è fatto». «I contesti urbani sono ormai
caratterizzati da una sempre più alta prevalenza di diabete e obesità, complici stili di vita errati, disuguaglianze sociali
e sanitarie. Per questo, è essenziale diffondere la cultura della prevenzione, ma allo stesso tempo è necessario che
anche le città si modifichino o adattino al fine di favorire l´adozione di sani e corretti stili di vita. Ad esempio,
sostenendo la creazione di aree verdi e percorsi ciclo‐pedonali, per città sempre più a misura d´uomo. Sul tema del
​diabete‐urbano​, partiamo oggi da Venezia per promuovere messaggi in grado di raggiungere le periferie delle grandi
città e le aree del Paese in cui si registrano i più alti tassi di prevalenza della malattia e delle sue complicanze e
tutelare una sanità equa su tutto il territorio nazionale», ha aggiunto Riccardo Candido, Vicepresidente Fesdi. Nell
´occasione il professor Avogaro ha avanzato la proposta di candidare Venezia a Centro di rilevanza internazionale per
lo studio e la ricerca delle correlazioni tra malattie non trasmissibili, urbanizzazione e determinanti della salute,
attraverso una partnership pubblico‐privato che coinvolga il Comune di Venezia, le Università, le Società Scientifiche, l
´ULSS, ANCI, Health City Institute, la Fondazione Venezia Capitale Mondiale della sostenibilità e Novo Nordisk.
Secondo l´esperto, l´iniziativa andrebbe collegata possibilmente alla ristrutturazione e rilancio dell´ex Ospedale Mare
del Lido della città, che mira a diventare, entro il 2027, un hub tecnologico che si concentrerà sullo sviluppo, l
´implementazione e la promozione di applicazioni innovative e di intelligenza artificiale per il settore medico. «Ho
sensibilizzato il Sindaco Luigi Brugnaro, fin da quando mi è stato proposto da Federico Serra, Segretario Generale di
Health City Institute, a firmare ​l´Urban Diabetes Declaration​, il che è avvenuto il 26 maggio del 2022. Venezia, quindi,
ha cominciato il proprio iter per essere inserita nelle ​rete globale Cities Changing Diabetes​, come città partner. Un
passo importante e, aggiungo, di ​civiltà​, per promuovere la salute come priorità nelle agende cittadine e co‐creare
iniziative che mirino a migliorare la salute della popolazione, attraverso lo studio dei determinanti sulla salute
relativamente al diabete e all´obesità. Sono molto soddisfatto di questa presentazione e che venga fatta in particolare
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a Venezia, una città da sempre attenta al benessere dei cittadini», afferma Michele Zuin, Assessore al bilancio del
Comune di Venezia. «Il Comune di Venezia e l´amministrazione del sindaco Luigi Brugnaro sono da sempre vicini e
attenti al tema della salute di tutti i cittadini. Supportiamo campagne di sensibilizzazione e di prevenzione, mettendo
in campo le forze in nostro possesso per collaborare al meglio e dare alle persone una informazione importante per la
loro salute e per i loro cari», ha spiegato Ermelinda Damiano, Presidente del Consiglio comunale della città. «L
´ingresso della città di Venezia nel progetto giunge in una fase cruciale per tutti i comuni italiani che ANCI
rappresenta: considerata la portata dei mutamenti degli ultimi anni, da quelli climatici e ambientali a quelli relativi
alla salute o alla demografia, non possiamo più permetterci di sfuggire a una pianificazione delle politiche pubbliche
multilivello e multidisciplinare. L´insieme delle competenze e delle esperienze che Venezia sta mettendo in campo per
affrontare le sfide di salute sarà certamente d´ispirazione per tutti», ha commentato Roberto Pella, Vicepresidente
vicario ANCI‐Associazione nazionale comuni italiani e coordinatore Intergruppo parlamentare obesità, diabete e
malattie croniche non trasmissibili. «Crediamo da sempre in una visione della cura a 360 gradi, che parta dall´impegno
nella ricerca scientifica a favore dell´innovazione delle terapie e arrivi alla qualità della vita delle persone, alla
salvaguardia dell´ambiente degli stili di vita. Questo progetto è iniziato a livello mondiale nel 2014 e da allora
prosegue la nostra sfida nel rendere gli ambienti urbani un luogo di promozione della salute. City Changing Diabetes è
un progetto globale e l´Italia è il primo paese per numero di città coinvolte, più di 70 comuni con ben 20 capoluoghi di
provincia. In pratica circa il 22 per cento della popolazione. L´ingresso di Venezia rappresenta una tappa molto
importante all´interno di questo percorso virtuoso. Come azienda e partner strategico del sistema Paese, vogliamo
continuare a promuovere la prevenzione, la sostenibilità ambientale e la salute urbana e contemporaneamente
rendere concreto un concetto di salute più ampio, considerando l´ambiente quale parte integrante del benessere delle
persone, soprattutto quando si parla di cronicità, di persone che devono convivere con patologie come diabete e
obesità per tutta la vita. Siamo convinti che la lotta alla cronicità richieda un approccio condiviso multisettoriale e
multistakeholder che coinvolga tutti noi. E oggi come Novo Nordisk rinnoviamo il nostro impegno per guidare il
cambiamento nella promozione e sviluppo di azioni concrete e sinergiche in tal senso», conclude Marco Salvini,
External Affairs Sr Director Novo Nordisk. L´Italia, dove il progetto è coordinato dall´Health City Institute, in
collaborazione con ANCI, la rete C14+ e FeSDi, rappresenta un Paese guida per il progetto Cities Changing Diabetes, e l
´ingresso di Venezia come città partner, iniziato nel maggio 2022 con la firma del Sindaco Brugnaro dell´Urban
Diabetes Declaration, è importante per il ruolo che questa città riveste nelle politiche sociali e nella ricerca medica a
livello nazionale e internazionale. Ad oggi, fanno parte del progetto 200 partner in 46 città e in 24 Paesi, con una
popolazione complessiva di quasi 250 milioni di abitanti coinvolti. (ph: Shutterstock)
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  

Venezia, 15 dic. ﴾askanews﴿ – Con quasi 50mila persone con diabete nella

città metropolitana e circa 15mila nella sola area urbana, Venezia entra nel

programma internazionale Cities Changing Diabetes, iniziativa che vuole

guidare il cambiamento attraverso partenariati locali per promuovere la

salute come priorità nelle agende cittadine. “Quando pensiamo che il 10%

della popolazione italiana è soggetta a patologia che possiamo definire

diabete – ha detto Andrea Lenzi, presidente di Health City Institute – vuol

dire che abbiamo a che fare con una vera pandemia. La patologia deve

essere affrontata non solo dal punto di vista medico, ma in

multidisciplinarietà con tanti altri professionisti. Per questo abbiamo fondato

l’Health City Institute”.

La diffusione del diabete nelle città rappresenta, in qualche modo, la

patologia della società del benessere e nell’ottica di passare dalla semplice

cura a una vera prevenzione Venezia può rappresentare un caso importante.

“Venezia è una città unica – ha aggiunto Angelo Avogaro, presidente della

Federazione delle società di diabetologia e del Comitato promotore Venezia

Cities Changing Diabete – perché ha una parte insulare e una sulla

terraferma, e quindi si presta molto a valutare l’impatto che la città ha sulla

salute dei cittadini. Oggi questo si chiama l’urbasoma”.

L’impegno della città lagunare per affrontare il tema del diabete urbano è

sostenuto dal Consiglio comunale, nella cui sede è stato dato l’annuncio

dell’adesione di Venezia al progetto Cities Changing Diabetes. “È un ingresso

molto importante e fondamentale – ha concluso Roberto Pella,

vicepresidente vicario dell’ANCI e coordinatore Intergruppo parlamentare

obesità, diabete e malattie croniche non trasmissibili – perché Venezia non è

solo una città metropolitana, ma è un cuore pulsante di quello che è lo

studio dei determinanti della salute. Venezia sta lavorando molto su questi

temi, è una città che abbraccia la terra e il mare e di conseguenza può essere

realmente un volano, non solo per la creatività che può dare alle città

italiane, ma può diventare una meta anche internazionale, proprio perché è

conosciuta in tutto il mondo”.

Per questo oggi si ragiona anche sulla proposta di candidare Venezia a

centro di rilevanza internazionale per lo studio e la ricerca delle correlazioni

tra malattie non trasmissibili, urbanizzazione e determinanti della salute.
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Milano, 15 dic. ﴾askanews﴿ – Con quasi 50mila persone con diabete nella

città metropolitana e circa 15mila nella sola area urbana, secondo le stime

più recenti, Venezia entra nel programma internazionale Cities Changing

Diabetes, l’iniziativa promossa dallo Steno Diabetes Center di Copenaghen,

in partnership con l’University College London ﴾UCL﴿, la rete Globale C40,

EAT, GEAH, DALBERG e BLOX‐UB e con il supporto non condizionato di

Novo Nordisk, che vuole guidare il cambiamento attraverso partenariati

locali per promuovere la salute come priorità nelle agende cittadine e co‐

creare iniziative che mirino a migliorare la salute dei cittadini per far fronte

alla crescente diffusione di malattie croniche non trasmissibili, come diabete

e obesità. L’annuncio è stato dato oggi nel corso della conferenza stampa

organizzata a Palazzo Ca’ Farsetti da Health City Institute, Fesdi –

Federazione delle Società Scientifiche di Diabetologia e Comune di Venezia, e

ha visto la partecipazione di Istituzioni nazionali, amministrazioni locali,

esperti, mondo accademico e scientifico e terzo settore.

“Il numero delle persone che vivono nelle città è in continuo aumento da

diversi anni e, secondo le stime, questo numero è destinato a crescere

ulteriormente”, ha ricordato Andrea Lenzi, Presidente di Health City Institute,

di Comitato nazionale per la biosicurezza, le biotecnologie e le scienze per la

vita della Presidenza del Consiglio dei ministri, che ha proseguito:

“Parallelamente, riscontriamo una crescita di alcune malattie, come diabete e

obesità, la cui diffusione è considerata ormai l’epidemia della società del

benessere. L’aumento di queste malattie croniche non trasmissibili, e non

solo, è infatti fortemente legato ai profondi cambiamenti di stile di vita che

comporta la vita nelle città, come lavori sedentari, scarsa attività fisica,

alimentazione scorretta, tanto che si parla oggi apertamente di ‘urban
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diabetes’, diabete urbano”.

“Venezia si appresta ad affrontare una sfida particolare: il 5,7 per cento della

popolazione ha ricevuto una diagnosi di diabete di tipo due, in linea con i

trend epidemiologici nazionali. Il tasso di mortalità per diabete è inferiore

alla media per entrambi i sessi ﴾55,4 in Veneto rispetto al 65,1 in Italia﴿. Ma i

tassi di ospedalizzazione per complicanze e mancato controllo dei livelli

glicemici sono superiori alla media nazionale”, ha spiegato Angelo Avogaro,

Presidente Fesdi‐Federazione delle società di diabetologia e Presidente del

Comitato promotore Venezia Cities Changing Diabete, che ha detto ancora:

“Abbiamo scoperto che le città sono un “fattore di rischio” per lo sviluppo di

diabete, dobbiamo quindi concentrarci nel progettare ambienti che

favoriscano l’investimento in prevenzione. Tenendo conto che circa metà

della popolazione mondiale vive nelle città, gli ambienti urbani devono

essere ripensati come luoghi dove ‘coltivare’ la salute e non solo trovare le

migliori cure quando il danno è fatto”.

“I contesti urbani sono ormai caratterizzati da una sempre più alta

prevalenza di diabete e obesità, complici stili di vita errati, disuguaglianze

sociali e sanitarie. Per questo, è essenziale diffondere la cultura della

prevenzione, ma allo stesso tempo è necessario che anche le città si

modifichino o adattino al fine di favorire l’adozione di sani e corretti stili di

vita. Ad esempio, sostenendo la creazione di aree verdi e percorsi ciclo‐

pedonali, per città sempre più a misura d’uomo. Sul tema del “diabete‐

urbano”, partiamo oggi da Venezia per promuovere messaggi in grado di

raggiungere le periferie delle grandi città e le aree del Paese in cui si

registrano i più alti tassi di prevalenza della malattia e delle sue complicanze

e tutelare una sanità equa su tutto il territorio nazionale”, ha aggiunto

Riccardo Candido, Vicepresidente Fesdi.

Nell’occasione il professor Avogaro ha avanzato la proposta di candidare

Venezia a Centro di rilevanza internazionale per lo studio e la ricerca delle

correlazioni tra malattie non trasmissibili, urbanizzazione e determinanti della

salute, attraverso una partnership pubblico‐privato che coinvolga il Comune

di Venezia, le Università, le Società Scientifiche, l’ULSS, ANCI, Health City

Institute, la Fondazione Venezia Capitale Mondiale della sostenibilità e Novo

Nordisk. Secondo l’esperto, l’iniziativa andrebbe collegata possibilmente alla

ristrutturazione e rilancio dell’ex Ospedale Mare del Lido della città, che mira

a diventare, entro il 2027, un hub tecnologico che si concentrerà sullo

sviluppo, l’implementazione e la promozione di applicazioni innovative e di

intelligenza artificiale per il settore medico.
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O L'iniziativa

Cinquantamila
diabetici
Venezia in rete
per prevenire

VENEZIA Quasi 5o mila
diabetici nella città
metropolitana, 15 mila
nell'area urbana e Venezia
entra nella rete globale
«Cities Changing
Diabetes». Il primo passo
era stata la dichiarazione
firmata dal sindaco Luigi
Brugnaro i126 maggio
2022. La meta è l'ingresso
della città, reso ufficiale
ieri, nel programma
internazionale (200
partner in 46 città e 24
Paesi) che promuove la
salute come priorità nelle

agende cittadine per far
fronte alla diffusione
crescente di malattie
croniche non trasmissibi-
li, come diabete e obesità.
«E un passo importante e
di civiltà», commenta
l'assessore al Bilancio,
Michele Zuin, che tra le
azioni da promuovere
ricorda lo studio dei
determinanti sulla salute
relativamente alle due
patologie di diabete.
«Sono molto soddisfatto
che questa presentazione
venga fatta a Venezia —
aggiunge — una città da

sempre attenta al
benessere dei cittadini».
Secondo le stime più

recenti, proprio a Venezia
i15,7 per cento della
popolazione ha ricevuto
una diagnosi di diabete di
tipo 2, non discostandosi
dal quadro italiano. «11
tasso di mortalità per
diabete è inferiore alla
media per entrambi i sessi
(55.4 in Veneto, 65.1 in
Italia) ma i tassi di
ospedalizzazione per
complicanze e mancato
controllo dei livelli
glicemici sono superiori

alla media nazionale», fa
presente Angelo Avogaro,
presidente della
Federazione delle società
di diabetologia e del
comitato promotore.
Anche le città sono fattore
di rischio, perciò è
fondamentale progettare
ambienti che favoriscano
l'investimento nella
prevenzione. «Gli
ambienti urbani devono
essere ripensati come
luoghi in cui coltivare la
salute — riflette Avogaro —
non solo reperire le
migliori cure quando il

danno è fatto». Secondo il
rapporto 2023
«Ecosistema urbano» di
Legambiente e Ambiente
Italia, Venezia è uesima su
1o5 città analizzate,
mentre è 32esima su 107
province italiane nella
classifica 2023 «Qualità
della vita». Ieri era
presente anche Roberto
Pella, coordinatore
dell'Intergruppo
parlamentare obesità,
diabete e malattie cro-
niche non trasmissibili.
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  ACCEDIABBONATI 

Anche Venezia tra le città che nel mondo
combattono il diabete

EMBED <div class="jw_embed" data-mediaid="M8ZVrhle" style="position:relative;padding:0 0 56.25%;background:#000;height:0;"><img src="https://utils.cedsdigital.it/img/placeholders/video.svg" width="340" height="180" alt="Video" style="max-width:100%;height:auto;display:block;margin:auto;left:0;bottom:0;right:0;top:0;position:absolute" /><script src="https://statics.cedscdn.it/utils/js/jwplayer.js" async defer></script></div>

Parte dell'iniziativa internazionale per guidare il cambiamento
Venezia, 15 dic. (askanews) - Con quasi 50mila persone con
diabete nella città metropolitana e circa 15mila nella sola area
urbana, Venezia entra nel programma internazionale Cities
Changing Diabetes, iniziativa che vuole guidare il
cambiamento attraverso partenariati locali per promuovere la
salute come priorità nelle agende cittadine. "Quando pensiamo
che il 10% della popolazione italiana è soggetta a patologia che
possiamo definire diabete - ha detto Andrea Lenzi, presidente
di Health City Institute - vuol dire che abbiamo a che fare con
una vera pandemia. La patologia deve essere affrontata non
solo dal punto di vista medico, ma in multidisciplinarietà con
tanti altri professionisti. Per questo abbiamo fondato l'Health
City Institute".
La diffusione del diabete nelle città rappresenta, in qualche
modo, la patologia della società del benessere e nell'ottica di
passare dalla semplice cura a una vera prevenzione Venezia
può rappresentare un caso importante. "Venezia è una città
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unica - ha aggiunto Angelo Avogaro, presidente della
Federazione delle società di diabetologia e del Comitato
promotore Venezia Cities Changing Diabete - perché ha una
parte insulare e una sulla terraferma, e quindi si presta molto a
valutare l'impatto che la città ha sulla salute dei cittadini. Oggi
questo si chiama l'urbasoma".
L'impegno della città lagunare per affrontare il tema del
diabete urbano è sostenuto dal Consiglio comunale, nella cui
sede è stato dato l'annuncio dell'adesione di Venezia al
progetto Cities Changing Diabetes. "È un ingresso molto
importante e fondamentale - ha concluso Roberto Pella,
vicepresidente vicario dell'ANCI e coordinatore Intergruppo
parlamentare obesità, diabete e malattie croniche non
trasmissibili - perché Venezia non è solo una città
metropolitana, ma è un cuore pulsante di quello che è lo
studio dei determinanti della salute. Venezia sta lavorando
molto su questi temi, è una città che abbraccia la terra e il
mare e di conseguenza può essere realmente un volano, non
solo per la creatività che può dare alle città italiane, ma può
diventare una meta anche internazionale, proprio perché è
conosciuta in tutto il mondo".
Per questo oggi si ragiona anche sulla proposta di candidare
Venezia a centro di rilevanza internazionale per lo studio e la
ricerca delle correlazioni tra malattie non trasmissibili,
urbanizzazione e determinanti della salute.

    
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Venezia ufficializza l'impegno nella lotta a diabete e obesita'

Venezia ufficializza l´impegno nella lotta a diabete e obesità
Attualità Venezia ufficializza l´impegno nella lotta a diabete e obesità
Dicembre 15, 2023
La città nel programma internazionale Cities Changing Diabetes
Milano, 15 dic. (askanews) ‐ Con quasi 50mila persone con diabete nella città
metropolitana e circa 15mila nella sola area urbana, secondo le stime più recenti,
Venezia entra nel programma internazionale Cities Changing Diabetes, l´iniziativa
promossa dallo Steno Diabetes Center di Copenaghen, in partnership con l
´University College London (UCL), la rete Globale C40, EAT, GEAH, DALBERG e BLOX‐UB e con il supporto non
condizionato di Novo Nordisk, che vuole guidare il cambiamento attraverso partenariati locali per promuovere la
salute come priorità nelle agende cittadine e co‐creare iniziative che mirino a migliorare la salute dei cittadini per far
fronte alla crescente diffusione di malattie croniche non trasmissibili, come diabete e obesità. L´annuncio è stato dato
oggi nel corso della conferenza stampa organizzata a Palazzo Ca´ Farsetti da Health City Institute, Fesdi ‐ Federazione
delle Società Scientifiche di Diabetologia e Comune di Venezia, e ha visto la partecipazione di Istituzioni nazionali,
amministrazioni locali, esperti, mondo accademico e scientifico e terzo settore.
"Il numero delle persone che vivono nelle città è in continuo aumento da diversi anni e, secondo le stime, questo
numero è destinato a crescere ulteriormente", ha ricordato Andrea Lenzi, Presidente di Health City Institute, di
Comitato nazionale per la biosicurezza, le biotecnologie e le scienze per la vita della Presidenza del Consiglio dei
ministri, che ha proseguito: "Parallelamente, riscontriamo una crescita di alcune malattie, come diabete e obesità, la
cui diffusione è considerata ormai l´epidemia della società del benessere. L´aumento di queste malattie croniche non
trasmissibili, e non solo, è infatti fortemente legato ai profondi cambiamenti di stile di vita che comporta la vita nelle
città, come lavori sedentari, scarsa attività fisica, alimentazione scorretta, tanto che si parla oggi apertamente di
´urban diabetes´, diabete urbano".
"Venezia si appresta ad affrontare una sfida particolare: il 5,7 per cento della popolazione ha ricevuto una diagnosi di
diabete di tipo due, in linea con i trend epidemiologici nazionali. Il tasso di mortalità per diabete è inferiore alla media
per entrambi i sessi (55,4 in Veneto rispetto al 65,1 in Italia). Ma i tassi di ospedalizzazione per complicanze e mancato
controllo dei livelli glicemici sono superiori alla media nazionale", ha spiegato Angelo Avogaro, Presidente Fesdi‐
Federazione delle società di diabetologia e Presidente del Comitato promotore Venezia Cities Changing Diabete, che
ha detto ancora: "Abbiamo scoperto che le città sono un "fattore di rischio" per lo sviluppo di diabete, dobbiamo
quindi concentrarci nel progettare ambienti che favoriscano l´investimento in prevenzione. Tenendo conto che circa
metà della popolazione mondiale vive nelle città, gli ambienti urbani devono essere ripensati come luoghi dove
´coltivare´ la salute e non solo trovare le migliori cure quando il danno è fatto".
"I contesti urbani sono ormai caratterizzati da una sempre più alta prevalenza di diabete e obesità, complici stili di vita
errati, disuguaglianze sociali e sanitarie. Per questo, è essenziale diffondere la cultura della prevenzione, ma allo stesso
tempo è necessario che anche le città si modifichino o adattino al fine di favorire l´adozione di sani e corretti stili di
vita. Ad esempio, sostenendo la creazione di aree verdi e percorsi ciclo‐pedonali, per città sempre più a misura d
´uomo. Sul tema del "diabete‐urbano", partiamo oggi da Venezia per promuovere messaggi in grado di raggiungere le
periferie delle grandi città e le aree del Paese in cui si registrano i più alti tassi di prevalenza della malattia e delle sue
complicanze e tutelare una sanità equa su tutto il territorio nazionale", ha aggiunto Riccardo Candido, Vicepresidente
Fesdi.
Nell´occasione il professor Avogaro ha avanzato la proposta di candidare Venezia a Centro di rilevanza internazionale
per lo studio e la ricerca delle correlazioni tra malattie non trasmissibili, urbanizzazione e determinanti della salute,
attraverso una partnership pubblico‐privato che coinvolga il Comune di Venezia, le Università, le Società Scientifiche, l
´ULSS, ANCI, Health City Institute, la Fondazione Venezia Capitale Mondiale della sostenibilità e Novo Nordisk.
Secondo l´esperto, l´iniziativa andrebbe collegata possibilmente alla ristrutturazione e rilancio dell´ex Ospedale Mare
del Lido della città, che mira a diventare, entro il 2027, un hub tecnologico che si concentrerà sullo sviluppo, l
´implementazione e la promozione di applicazioni innovative e di intelligenza artificiale per il settore medico.
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Venezia entra nel programma Cities Changing Diabetes
Posted by fidest press agency su venerdì, 15 dicembre 2023

E’ un progetto internazionale per far fronte alla crescente diffusione delle malattie croniche

non trasmissibili, come diabete e obesità, nelle città Secondo le stime, nel capoluogo

veneto il 5,7 per cento della popolazione ha ricevuto una diagnosi di diabete di tipo due, in

linea con i trend epidemiologici nazionali, ma con tassi di ospedalizzazione per

complicanze e mancato controllo dei livelli glicemici superiori alla media nazionale.

L’evento ha visto la partecipazione di Michele Zuin, Assessore al bilancio del Comune di

Venezia, Ermelinda Damiano, Presidente del Consiglio comunale e Roberto Pella,

Vicepresidente vicario ANCI-Associazione nazionale comuni italiani e coordinatore

Intergruppo parlamentare obesità, diabete e malattie croniche non trasmissibili. Con quasi

50mila persone con diabete nella città metropolitana e circa 15mila nella sola area urbana,

secondo le stime più recenti, Venezia entra nel programma internazionale Cities Changing

Diabetes, l’iniziativa promossa dallo Steno Diabetes Center di Copenaghen, in partnership

con l’University College London (UCL), la rete Globale C40, EAT, GEAH, DALBERG e

BLOX-UB e con il supporto non condizionato di Novo Nordisk, che vuole guidare il

cambiamento attraverso partenariati locali per promuovere la salute come priorità nelle

agende cittadine e co-creare iniziative che mirino a migliorare la salute dei cittadini per far

fronte alla crescente diffusione di malattie croniche non trasmissibili, come diabete e

obesità. L’annuncio è stato dato oggi nel corso della conferenza stampa organizzata a

Palazzo Ca’ Farsetti da Health City Institute, Fesdi – Federazione delle Società

Scientifiche di Diabetologia e Comune di Venezia, e ha visto la partecipazione di Istituzioni

nazionali, amministrazioni locali, esperti, mondo accademico e scientifico e terzo settore.

«Venezia si appresta ad affrontare una sfida particolare: il 5,7 per cento della popolazione

ha ricevuto una diagnosi di diabete di tipo due, in linea con i trend epidemiologici nazionali.

Il tasso di mortalità per diabete è inferiore alla media per entrambi i sessi (55,4 in Veneto

rispetto al 65,1 in Italia). Ma i tassi di ospedalizzazione per complicanze e mancato

controllo dei livelli glicemici sono superiori alla media nazionale», ha spiegato Angelo

Avogaro, Presidente Fesdi-Federazione delle società di diabetologia e Presidente del

Comitato promotore Venezia Cities Changing Diabete, che ha detto ancora: «Abbiamo

scoperto che le città sono un “fattore di rischio” per lo sviluppo di diabete, dobbiamo quindi

concentrarci nel progettare ambienti che favoriscano l’investimento in prevenzione.

Tenendo conto che circa metà della popolazione mondiale vive nelle città, gli ambienti

urbani devono essere ripensati come luoghi dove ‘coltivare’ la salute e non solo trovare le

migliori cure quando il danno è fatto». Nell’occasione il professor Avogaro ha avanzato la

proposta di candidare Venezia a Centro di rilevanza internazionale per lo studio e la

ricerca delle correlazioni tra malattie non trasmissibili, urbanizzazione e determinanti della

salute, attraverso una partnership pubblico-privato che coinvolga il Comune di Venezia, le

Università, le Società Scientifiche, l’ULSS, ANCI, Health City Institute, la Fondazione

Venezia Capitale Mondiale della sostenibilità e Novo Nordisk. Secondo l’esperto, l’iniziativa

andrebbe collegata possibilmente alla ristrutturazione e rilancio dell’ex Ospedale Mare del

Lido della città, che mira a diventare, entro il 2027, un hub tecnologico che si concentrerà

sullo sviluppo, l’implementazione e la promozione di applicazioni innovative e di

intelligenza artificiale per il settore medico.
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Venezia ufficializza l'impegno nella lotta a diabete e obesita'

La città nel programma internazionale Cities Changing Diabetes Milano, 15 dic.
(askanews) ​ Con quasi 50mila persone con diabete nella città metropolitana e
circa 15mila nella sola area urbana, secondo le stime più recenti, Venezia entra
nel programma internazionale Cities Changing Diabetes, l´iniziativa promossa
dallo Steno Diabetes Center di Copenaghen, in partnership con l´University College
London (UCL), la rete Globale C40, EAT, GEAH, DALBERG e BLOX‐UB e con il
supporto non condizionato di Novo Nordisk, che vuole guidare il cambiamento
attraverso partenariati locali per promuovere la salute come priorità nelle agende
cittadine e co‐creare iniziative che mirino a migliorare la salute dei cittadini per far fronte alla crescente diffusione di
malattie croniche non trasmissibili, come diabete e obesità. L´annuncio è stato dato oggi nel corso della conferenza
stampa organizzata a Palazzo Ca´ Farsetti da Health City Institute, Fesdi ​ Federazione delle Società Scientifiche di
Diabetologia e Comune di Venezia, e ha visto la partecipazione di Istituzioni nazionali, amministrazioni locali, esperti,
mondo accademico e scientifico e terzo settore. ​Il numero delle persone che vivono nelle città è in continuo aumento
da diversi anni e, secondo le stime, questo numero è destinato a crescere ulteriormente​, ha ricordato Andrea Lenzi,
Presidente di Health City Institute, di Comitato nazionale per la biosicurezza, le biotecnologie e le scienze per la vita
della Presidenza del Consiglio dei ministri, che ha proseguito: ​Parallelamente, riscontriamo una crescita di alcune
malattie, come diabete e obesità, la cui diffusione è considerata ormai l´epidemia della società del benessere. L
´aumento di queste malattie croniche non trasmissibili, e non solo, è infatti fortemente legato ai profondi
cambiamenti di stile di vita che comporta la vita nelle città, come lavori sedentari, scarsa attività fisica, alimentazione
scorretta, tanto che si parla oggi apertamente di ​urban diabetes´, diabete urbano​. ​Venezia si appresta ad affrontare
una sfida particolare: il 5,7 per cento della popolazione ha ricevuto una diagnosi di diabete di tipo due, in linea con i
trend epidemiologici nazionali. Il tasso di mortalità per diabete è inferiore alla media per entrambi i sessi (55,4 in
Veneto rispetto al 65,1 in Italia). Ma i tassi di ospedalizzazione per complicanze e mancato controllo dei livelli
glicemici sono superiori alla media nazionale​, ha spiegato Angelo Avogaro, Presidente Fesdi‐Federazione delle società
di diabetologia e Presidente del Comitato promotore Venezia Cities Changing Diabete, che ha detto ancora: ​Abbiamo
scoperto che le città sono un ​fattore di rischio​ per lo sviluppo di diabete, dobbiamo quindi concentrarci nel progettare
ambienti che favoriscano l´investimento in prevenzione. Tenendo conto che circa metà della popolazione mondiale
vive nelle città, gli ambienti urbani devono essere ripensati come luoghi dove ​coltivare´ la salute e non solo trovare le
migliori cure quando il danno è fatto​. ​I contesti urbani sono ormai caratterizzati da una sempre più alta prevalenza di
diabete e obesità, complici stili di vita errati, disuguaglianze sociali e sanitarie. Per questo, è essenziale diffondere la
cultura della prevenzione, ma allo stesso tempo è necessario che anche le città si modifichino o adattino al fine di
favorire l´adozione di sani e corretti stili di vita. Ad esempio, sostenendo la creazione di aree verdi e percorsi ciclo‐
pedonali, per città sempre più a misura d´uomo. Sul tema del ​diabete‐urbano​, partiamo oggi da Venezia per
promuovere messaggi in grado di raggiungere le periferie delle grandi città e le aree del Paese in cui si registrano i più
alti tassi di prevalenza della malattia e delle sue complicanze e tutelare una sanità equa su tutto il territorio nazionale​,
ha aggiunto Riccardo Candido, Vicepresidente Fesdi. Nell´occasione il professor Avogaro ha avanzato la proposta di
candidare Venezia a Centro di rilevanza internazionale per lo studio e la ricerca delle correlazioni tra malattie non
trasmissibili, urbanizzazione e determinanti della salute, attraverso una partnership pubblico‐privato che coinvolga il
Comune di Venezia, le Università, le Società Scientifiche, l´ULSS, ANCI, Health City Institute, la Fondazione Venezia
Capitale Mondiale della sostenibilità e Novo Nordisk. Secondo l´esperto, l´iniziativa andrebbe collegata possibilmente
alla ristrutturazione e rilancio dell´ex Ospedale Mare del Lido della città, che mira a diventare, entro il 2027, un hub
tecnologico che si concentrerà sullo sviluppo, l´implementazione e la promozione di applicazioni innovative e di
intelligenza artificiale per il settore medico.
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Anche Venezia tra le città che nel mondo
combattono il diabete

Parte dell'iniziativa internazionale per guidare il
cambiamento
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Venezia, 15 dic. (askanews) - Con quasi 50mila persone con diabete nella città
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metropolitana e circa 15mila nella sola area urbana, Venezia entra nel

programma internazionale Cities Changing Diabetes, iniziativa che vuole

guidare il cambiamento attraverso partenariati locali per promuovere la

salute come priorità nelle agende cittadine. "Quando pensiamo che il 10%

della popolazione italiana è soggetta a patologia che possiamo de nire diabete

- ha detto Andrea Lenzi, presidente di Health City Institute - vuol dire che

abbiamo a che fare con una vera pandemia. La patologia deve essere

a rontata non solo dal punto di vista medico, ma in multidisciplinarietà con

tanti altri professionisti. Per questo abbiamo fondato l'Health City Institute".

La di usione del diabete nelle città rappresenta, in qualche modo, la patologia

della società del benessere e nell'ottica di passare dalla semplice cura a una

vera prevenzione Venezia può rappresentare un caso importante. "Venezia è

una città unica - ha aggiunto Angelo Avogaro, presidente della Federazione

delle società di diabetologia e del Comitato promotore Venezia Cities

Changing Diabete - perché ha una parte insulare e una sulla terraferma, e

quindi si presta molto a valutare l'impatto che la città ha sulla salute dei

cittadini. Oggi questo si chiama l'urbasoma".

L'impegno della città lagunare per a rontare il tema del diabete urbano è

sostenuto dal Consiglio comunale, nella cui sede è stato dato l'annuncio

dell'adesione di Venezia al progetto Cities Changing Diabetes. "È un ingresso

molto importante e fondamentale - ha concluso Roberto Pella, vicepresidente

vicario dell'ANCI e coordinatore Intergruppo parlamentare obesità, diabete e

malattie croniche non trasmissibili - perché Venezia non è solo una città

metropolitana, ma è un cuore pulsante di quello che è lo studio dei

determinanti della salute. Venezia sta lavorando molto su questi temi, è una

città che abbraccia la terra e il mare e di conseguenza può essere realmente

un volano, non solo per la creatività che può dare alle città italiane, ma può

diventare una meta anche internazionale, proprio perché è conosciuta in tutto

il mondo".

Per questo oggi si ragiona anche sulla proposta di candidare Venezia a centro

di rilevanza internazionale per lo studio e la ricerca delle correlazioni tra

malattie non trasmissibili, urbanizzazione e determinanti della salute.

     
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Venezia, 15 dic. (askanews) - Con quasi 50mila persone con diabete nella città

metropolitana e circa 15mila nella sola area urbana, Venezia entra nel programma

internazionale Cities Changing Diabetes, iniziativa che vuole guidare il

cambiamento attraverso partenariati locali per promuovere la salute come priorità

nelle agende cittadine. "Quando pensiamo che il 10% della popolazione italiana è

soggetta a patologia che possiamo definire diabete - ha detto Andrea Lenzi,

presidente di Health City Institute - vuol dire che abbiamo a che fare con una vera

pandemia. La patologia deve essere affrontata non solo dal punto di vista medico,

Anche Venezia tra le città che nel mondo
combattono il diabete
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ma in multidisciplinarietà con tanti altri professionisti. Per questo abbiamo

fondato l'Health City Institute". La diffusione del diabete nelle città rappresenta,

in qualche modo, la patologia della società del benessere e nell'ottica di passare

dalla semplice cura a una vera prevenzione Venezia può rappresentare un caso

importante. "Venezia è una città unica - ha aggiunto Angelo Avogaro, presidente

della Federazione delle società di diabetologia e del Comitato promotore Venezia

Cities Changing Diabete - perché ha una parte insulare e una sulla terraferma, e

quindi si presta molto a valutare l'impatto che la città ha sulla salute dei cittadini.

Oggi questo si chiama l'urbasoma". L'impegno della città lagunare per affrontare

il tema del diabete urbano è sostenuto dal Consiglio comunale, nella cui sede è

stato dato l'annuncio dell'adesione di Venezia al progetto Cities Changing

Diabetes. "È un ingresso molto importante e fondamentale - ha concluso Roberto

Pella, vicepresidente vicario dell'ANCI e coordinatore Intergruppo parlamentare

obesità, diabete e malattie croniche non trasmissibili - perché Venezia non è solo

una città metropolitana, ma è un cuore pulsante di quello che è lo studio dei

determinanti della salute. Venezia sta lavorando molto su questi temi, è una città

che abbraccia la terra e il mare e di conseguenza può essere realmente un volano,

non solo per la creatività che può dare alle città italiane, ma può diventare una

meta anche internazionale, proprio perché è conosciuta in tutto il mondo". Per

questo oggi si ragiona anche sulla proposta di candidare Venezia a centro di

rilevanza internazionale per lo studio e la ricerca delle correlazioni tra malattie

non trasmissibili, urbanizzazione e determinanti della salute.
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Lo schermidore con diabete Giulio Gaetani ha
conquistato il podio della coppa del mondo
Lo schermidore con diabete Giulio Gaetani ha conquistato il podio della coppa
del mondo nella spada mettendo ko lo stigma presente verso le persone con
diabete

15 dic 2023

Roma- “Siamo molto orgogliosi del risultato ottenuto
da Giulio Gaetani, atleta azzurro con diabete che ha
conquistato il primo bronzo in Coppa del Mondo nella
Spada. Un importantissimo risultato sportivo al quale
si aggiunge il messaggio forte sulla lotta allo stigma
nei confronti delle persone con diabete, e nello
specifico degli atleti con diabete ai quali è precluso
ancora oggi l’accesso ai gruppi sportivi militari: su
questo tema come Federazione delle società

diabetologiche italiane (Fesdi) stiamo lavorando insieme a Giulio Gaetani e Anna
Arnaudo affinché siano riconosciuti gli stessi diritti a tutti gli atleti italiani, con
diabete o meno”. Questo è stato il commento di Angelo Avogaro, presidente Fesdi e
Sid e di Riccardo Candido, vicepresidente Fesdi e presidente nazionale Amd che
concludono: “Ma non solo: i successi sportivi dei giovani atleti con diabete, come
Giulio, ci supportano nel veicolare un altrettanto importante messaggio per la
promozione della cultura della prevenzione, intesa come adozione di corretti stili
vita, per la lotta alle malattie croniche come diabete e obesità, in progressivo
aumento nel nostro Paese e in tutta Europa”.
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(AGENPARL) – gio 14 dicembre 2023 *Comunicato Stampa*

Per scaricare il comunicato cliccare qui

*VENEZIA UFFICIALIZZA IL SUO IMPEGNO NELLA LOTTA A DIABETE E OBESITÀ*

*Anche la città di Venezia entra nel programma Cities Changing Diabetes, un

progetto internazionale per far fronte alla crescente diffusione delle

malattie croniche non trasmissibili, come diabete e obesità, nelle città*

*Secondo le stime, nel capoluogo veneto il 5,7 per cento della popolazione

ha ricevuto una diagnosi di diabete di tipo due, in linea con i trend

epidemiologici nazionali, ma con tassi di ospedalizzazione per complicanze

e mancato controllo dei livelli glicemici superiori alla media

nazionaleL’evento ha visto la partecipazione di Michele Zuin, Assessore al

bilancio del Comune di Venezia, Ermelinda Damiano, Presidente del Consiglio

comunale e Roberto Pella, Vicepresidente vicario ANCI-Associazione

nazionale comuni italiani e coordinatore Intergruppo parlamentare obesità,

diabete e malattie croniche non trasmissibili*

*Venezia, 14 dicembre 2023* – Con quasi 50mila persone con diabete nella

città metropolitana e circa 15mila nella sola area urbana, secondo le stime

più recenti, Venezia entra nel programma internazionale Cities Changing
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Diabetes, l’iniziativa promossa dallo Steno Diabetes Center di Copenaghen,

in partnership con l’University College London (UCL), la rete Globale C40,

EAT, GEAH, DALBERG e BLOX-UB e con il supporto non condizionato di Novo

Nordisk, che vuole guidare il cambiamento attraverso partenariati locali

per promuovere la salute come priorità nelle agende cittadine e co-creare

iniziative che mirino a migliorare la salute dei cittadini per far fronte

alla crescente diffusione di malattie croniche non trasmissibili, come

diabete e obesità. L’annuncio è stato dato oggi nel corso della conferenza

stampa organizzata a Palazzo Ca’ Farsetti da Health City Institute, Fesdi –

Federazione delle Società Scientifiche di Diabetologia e Comune di Venezia,

e ha visto la partecipazione di Istituzioni nazionali, amministrazioni

locali, esperti, mondo accademico e scientifico e terzo settore.

*«Il numero delle persone che vivono nelle città è in continuo aumento da

diversi anni e, secondo le stime, questo numero è destinato a crescere

ulteriormente»,* ha ricordato *Andrea Lenzi, Presidente di Health City

Institute, di Comitato nazionale per la biosicurezza, le biotecnologie e le

scienze per la vita della Presidenza del Consiglio dei ministri, *che ha

proseguito: *«Parallelamente, riscontriamo una crescita di alcune malattie,

come diabete e obesità, la cui diffusione è considerata ormai l’epidemia

della società del benessere. L’aumento di queste malattie croniche non

trasmissibili, e non solo, è infatti fortemente legato ai profondi

cambiamenti di stile di vita che comporta la vita nelle città, come lavori

sedentari, scarsa attività fisica, alimentazione scorretta, tanto che si

parla oggi apertamente di “urban diabetes”, diabete urbano».*

*«Venezia si appresta ad affrontare una sfida particolare: il 5,7 per cento

della popolazione ha ricevuto una diagnosi di diabete di tipo due, in linea

con i trend epidemiologici nazionali. Il tasso di mortalità per diabete è

inferiore alla media per entrambi i sessi (55,4 in Veneto rispetto al 65,1

in Italia). Ma i tassi di ospedalizzazione per complicanze e mancato

controllo dei livelli glicemici sono superiori alla media nazionale»,* ha

spiegato *Angelo Avogaro, Presidente Fesdi-Federazione delle società di

diabetologia e Presidente del Comitato promotore Venezia Cities Changing

Diabete*, che ha detto ancora: *«Abbiamo scoperto che le città sono un

“fattore di rischio” per lo sviluppo di diabete, dobbiamo quindi

concentrarci nel progettare ambienti che favoriscano l’investimento in

prevenzione. Tenendo conto che circa metà della popolazione mondiale vive

nelle città, gli ambienti urbani devono essere ripensati come luoghi dove

‘coltivare’ la salute e non solo trovare le migliori cure quando il danno è

fatto».*

*«I contesti urbani sono ormai caratterizzati da una sempre più alta

prevalenza di diabete e obesità, complici stili di vita errati,

disuguaglianze sociali e sanitarie. Per questo, è essenziale diffondere la

cultura della prevenzione, ma allo stesso tempo è necessario che anche le

città si modifichino o adattino al fine di favorire l’adozione di sani e

corretti stili di vita. Ad esempio, sostenendo la creazione di aree verdi e

percorsi ciclo-pedonali, per città sempre più a misura d’uomo. Sul tema del

“diabete-urbano”, partiamo oggi da Venezia per promuovere messaggi in grado

di raggiungere le periferie delle grandi città e le aree del Paese in cui

si registrano i più alti tassi di prevalenza della malattia e delle sue

complicanze e tutelare una sanità equa su tutto il territorio nazionale», *ha

aggiunto *Riccardo Candido, Vicepresidente Fesdi.*

Nell’occasione il professor Avogaro ha avanzato la proposta di candidare

Venezia a Centro di rilevanza internazionale per lo studio e la ricerca

delle correlazioni tra malattie non trasmissibili, urbanizzazione e

determinanti della salute, attraverso una partnership pubblico-privato che

coinvolga il Comune di Venezia, le Università, le Società Scientifiche,

l’ULSS, ANCI, Health City Institute, la Fondazione Venezia Capitale

Mondiale della sostenibilità e Novo Nordisk. Secondo l’esperto,

l’iniziativa andrebbe collegata possibilmente alla ristrutturazione e

rilancio dell’ex Ospedale Mare del Lido della città, che mira a diventare,

entro il 2027, un hub tecnologico che si concentrerà sullo sviluppo,

l’implementazione e la promozione di applicazioni innovative e di

intelligenza artificiale per il settore medico.

*«Ho sensibilizzato il Sindaco Luigi Brugnaro, fin da quando mi è stato
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proposto da Federico Serra, Segretario Generale di Health City Institute, a

firmare “l’Urban Diabetes Declaration”, il che è avvenuto il 26 maggio del

2022. Venezia, quindi, ha cominciato il proprio iter per essere inserita

nelle “rete globale Cities Changing Diabetes”, come città partner. Un passo

importante e, aggiungo, di “civiltà”, per promuovere la salute come

priorità nelle agende cittadine e co-creare iniziative che mirino a

migliorare la salute della popolazione, attraverso lo studio dei

determinanti sulla salute relativamente al diabete e all’obesità. Sono

molto soddisfatto di questa presentazione e che venga fatta in particolare

a Venezia, una città da sempre attenta al benessere dei cittadini», *afferma

*Michele Zuin, Assessore al bilancio del Comune di Venezia*.

*«Il Comune di Venezia e l’amministrazione del sindaco Luigi Brugnaro sono

da sempre vicini e attenti al tema della salute di tutti i cittadini.

Supportiamo campagne di sensibilizzazione e di prevenzione, mettendo in

campo le forze in nostro possesso per collaborare al meglio e dare alle

persone una informazione importante per la loro salute e per i loro cari»,*

ha spiegato *Ermelinda Damiano*, *Presidente del Consiglio comunale della

città*.

*«L’ingresso della città di Venezia nel progetto giunge in una fase

cruciale per tutti i comuni italiani che ANCI rappresenta: considerata la

portata dei mutamenti degli ultimi anni, da quelli climatici e ambientali a

quelli relativi alla salute o alla demografia, non possiamo più permetterci

di sfuggire a una pianificazione delle politiche pubbliche multilivello e

multidisciplinare. L’insieme delle competenze e delle esperienze che

Venezia sta mettendo in campo per affrontare le sfide di salute sarà

certamente d’ispirazione per tutti», *ha commentato *Roberto Pella,

Vicepresidente vicario ANCI-Associazione nazionale comuni italiani e

coordinatore Intergruppo parlamentare obesità, diabete e malattie croniche

non trasmissibili*.

*«Crediamo da sempre in una visione della cura a 360 gradi, che parta

dall’impegno nella ricerca scientifica a favore dell’innovazione delle

terapie e arrivi alla qualità della vita delle persone, alla salvaguardia

dell’ambiente degli stili di vita. Questo progetto è iniziato a livello

mondiale nel 2014 e da allora prosegue la nostra sfida nel rendere gli

ambienti urbani un luogo di promozione della salute. City Changing Diabetes

è un progetto globale e l’Italia è il primo paese per numero di città

coinvolte, più di 70 comuni con ben 20 capoluoghi di provincia. In pratica

circa il 22 per cento della popolazione. L’ingresso di Venezia rappresenta

una tappa molto importante all’interno di questo percorso virtuoso. Come

azienda e partner strategico del sistema Paese, vogliamo continuare a

promuovere la prevenzione, la sostenibilità ambientale e la salute urbana e

contemporaneamente rendere concreto un concetto di salute più ampio,

considerando l’ambiente quale parte integrante del benessere delle persone,

soprattutto quando si parla di cronicità, di persone che devono convivere

con patologie come diabete e obesità per tutta la vita. Siamo convinti che

la lotta alla cronicità richieda un approccio condiviso multisettoriale e

multistakeholder che coinvolga tutti noi. E oggi come Novo Nordisk

rinnoviamo il nostro impegno per guidare il cambiamento nella promozione e

sviluppo di azioni concrete e sinergiche in tal senso»*, conclude *Marco

Salvini, External Affairs Sr Director Novo Nordisk.*

L’Italia, dove il progetto è coordinato dall’Health City Institute, in

collaborazione con ANCI, la rete C14+ e FeSDi, rappresenta un Paese guida

per il progetto Cities Changing Diabetes, e l’ingresso di Venezia come

città partner, iniziato nel maggio 2022 con la firma del Sindaco Brugnaro

dell’Urban Diabetes Declaration, è importante per il ruolo che questa città

riveste nelle politiche sociali e nella ricerca medica a livello nazionale

e internazionale. Ad oggi, fanno parte del progetto 200 partner in 46 città

e in 24 Paesi, con una popolazione complessiva di quasi 250 milioni di

abitanti coinvolti.

*Novo Nordisk Italia*

*Ufficio stampa Novo Nordisk*

*Hill+Knowlton Strategies*

*Ufficio stampa Health City Institute*

*HealthCom Consulting*
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Venezia ufficializza il suo impegno nella lotta a diabete e obesità
 Dic 14, 2023   Redazione   No Comment  Share on    

Con quasi 50mila persone con diabete nella città metropolitana e circa 15mila nella sola area urbana,

secondo le stime più recenti, Venezia entra nel programma internazionale Cities Changing Diabetes,

l’iniziativa promossa dallo Steno Diabetes Center di Copenaghen, in partnership con l’University

College London (UCL), la rete Globale C40, EAT, GEAH, DALBERG e BLOX-UB e con il supporto non

condizionato di Novo Nordisk, che vuole guidare il cambiamento attraverso partenariati locali per

promuovere la salute come priorità nelle agende cittadine e co-creare iniziative che mirino a

migliorare la salute dei cittadini per far fronte alla crescente diffusione di malattie croniche non

trasmissibili, come diabete e obesità. L’annuncio è stato dato oggi nel corso della conferenza stampa

organizzata a Palazzo Ca’ Farsetti da Health City Institute, Fesdi – Federazione delle Società

Scientifiche di Diabetologia e Comune di Venezia, e ha visto la partecipazione di Istituzioni nazionali,

amministrazioni locali, esperti, mondo accademico e scientifico e terzo settore.

«Il numero delle persone che vivono nelle città è in continuo aumento da diversi anni e, secondo le stime, questo

numero è destinato a crescere ulteriormente», ha ricordato Andrea Lenzi, Presidente di Health City

Institute, di Comitato nazionale per la biosicurezza, le biotecnologie e le scienze per la vita della

Presidenza del Consiglio dei ministri, che ha proseguito: «Parallelamente, riscontriamo una crescita di

alcune malattie, come diabete e obesità, la cui diffusione è considerata ormai l’epidemia della società del benessere.
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L’aumento di queste malattie croniche non trasmissibili, e non solo, è infatti fortemente legato ai profondi

cambiamenti di stile di vita che comporta la vita nelle città, come lavori sedentari, scarsa attività fisica,

alimentazione scorretta, tanto che si parla oggi apertamente di “urban diabetes”, diabete urbano».

«Venezia si appresta ad affrontare una sfida particolare: il 5,7 per cento della popolazione ha ricevuto una

diagnosi di diabete di tipo due, in linea con i trend epidemiologici nazionali. Il tasso di mortalità per diabete è

inferiore alla media per entrambi i sessi (55,4 in Veneto rispetto al 65,1 in Italia). Ma i tassi di ospedalizzazione

per complicanze e mancato controllo dei livelli glicemici sono superiori alla media nazionale», ha

spiegato Angelo Avogaro, Presidente Fesdi-Federazione delle società di diabetologia e Presidente

del Comitato promotore Venezia Cities Changing Diabete, che ha detto ancora: «Abbiamo scoperto

che le città sono un “fattore di rischio” per lo sviluppo di diabete, dobbiamo quindi concentrarci nel progettare

ambienti che favoriscano l’investimento in prevenzione. Tenendo conto che circa metà della popolazione mondiale

vive nelle città, gli ambienti urbani devono essere ripensati come luoghi dove ‘coltivare’ la salute e non solo

trovare le migliori cure quando il danno è fatto».

«I contesti urbani sono ormai caratterizzati da una sempre più alta prevalenza di diabete e obesità, complici stili di

vita errati, disuguaglianze sociali e sanitarie. Per questo, è essenziale diffondere la cultura della prevenzione, ma

allo stesso tempo è necessario che anche le città si modifichino o adattino al fine di favorire l’adozione di sani e

corretti stili di vita. Ad esempio, sostenendo la creazione di aree verdi e percorsi ciclo-pedonali, per città sempre

più a misura d’uomo. Sul tema del “diabete-urbano”, partiamo oggi da Venezia per promuovere messaggi in grado

di raggiungere le periferie delle grandi città e le aree del Paese in cui si registrano i più alti tassi di prevalenza della

malattia e delle sue complicanze e tutelare una sanità equa su tutto il territorio nazionale», ha

aggiunto Riccardo Candido, Vicepresidente Fesdi.

Nell’occasione il professor Avogaro ha avanzato la proposta di candidare Venezia a Centro di

rilevanza internazionale per lo studio e la ricerca delle correlazioni tra malattie non trasmissibili,

urbanizzazione e determinanti della salute, attraverso una partnership pubblico-privato che coinvolga

il Comune di Venezia, le Università, le Società Scientifiche, l’ULSS, ANCI, Health City Institute, la

Fondazione Venezia Capitale Mondiale della sostenibilità e Novo Nordisk. Secondo l’esperto,

l’iniziativa andrebbe collegata possibilmente alla ristrutturazione e rilancio dell’ex Ospedale Mare del

Lido della città, che mira a diventare, entro il 2027, un hub tecnologico che si concentrerà sullo

sviluppo, l’implementazione e la promozione di applicazioni innovative e di intelligenza artificiale per

il settore medico.

«Ho sensibilizzato il Sindaco Luigi Brugnaro, fin da quando mi è stato proposto da Federico Serra, Segretario

Generale di Health City Institute, a firmare “l’Urban Diabetes Declaration”, il che è avvenuto il 26 maggio del

2022. Venezia, quindi, ha cominciato il proprio iter per essere inserita nelle “rete globale Cities Changing

Diabetes”, come città partner. Un passo importante e, aggiungo, di “civiltà”, per promuovere la salute come

priorità nelle agende cittadine e co-creare iniziative che mirino a migliorare la salute della popolazione, attraverso

lo studio dei determinanti sulla salute relativamente al diabete e all’obesità. Sono molto soddisfatto di questa

presentazione e che venga fatta in particolare a Venezia, una città da sempre attenta al benessere dei

cittadini», afferma Michele Zuin, Assessore al bilancio del Comune di Venezia.

«Il Comune di Venezia e l’amministrazione del sindaco Luigi Brugnaro sono da sempre vicini e attenti al tema della

salute di tutti i cittadini. Supportiamo campagne di sensibilizzazione e di prevenzione, mettendo in campo le forze

in nostro possesso per collaborare al meglio e dare alle persone una informazione importante per la loro salute e

per i loro cari», ha spiegato Ermelinda Damiano, Presidente del Consiglio comunale della città.

«L’ingresso della città di Venezia nel progetto giunge in una fase cruciale per tutti i comuni italiani che ANCI

rappresenta: considerata la portata dei mutamenti degli ultimi anni, da quelli climatici e ambientali a quelli relativi

alla salute o alla demografia, non possiamo più permetterci di sfuggire a una pianificazione delle politiche

pubbliche multilivello e multidisciplinare. L’insieme delle competenze e delle esperienze che Venezia sta mettendo

in campo per affrontare le sfide di salute sarà certamente d’ispirazione per tutti», ha commentato Roberto

Pella, Vicepresidente vicario ANCI-Associazione nazionale comuni italiani e coordinatore

Intergruppo parlamentare obesità, diabete e malattie croniche non trasmissibili.

«Crediamo da sempre in una visione della cura a 360 gradi, che parta dall’impegno nella ricerca scientifica a

favore dell’innovazione delle terapie e arrivi alla qualità della vita delle persone, alla salvaguardia dell’ambiente

degli stili di vita. Questo progetto è iniziato a livello mondiale nel 2014 e da allora prosegue la nostra sfida nel
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rendere gli ambienti urbani un luogo di promozione della salute. City Changing Diabetes è un progetto globale e

l’Italia è il primo paese per numero di città coinvolte, più di 70 comuni con ben 20 capoluoghi di provincia. In

pratica circa il 22 per cento della popolazione. L’ingresso di Venezia rappresenta una tappa molto importante

all’interno di questo percorso virtuoso. Come azienda e partner strategico del sistema Paese, vogliamo continuare

a promuovere la prevenzione, la sostenibilità ambientale e la salute urbana e contemporaneamente rendere

concreto un concetto di salute più ampio, considerando l’ambiente quale parte integrante del benessere delle

persone, soprattutto quando si parla di cronicità, di persone che devono convivere con patologie come diabete e

obesità per tutta la vita. Siamo convinti che la lotta alla cronicità richieda un approccio condiviso multisettoriale e

multistakeholder che coinvolga tutti noi. E oggi come Novo Nordisk rinnoviamo il nostro impegno per guidare il

cambiamento nella promozione e sviluppo di azioni concrete e sinergiche in tal senso», conclude Marco Salvini,

External Affairs Sr Director Novo Nordisk.

L’Italia, dove il progetto è coordinato dall’Health City Institute, in collaborazione con ANCI, la rete

C14+ e FeSDi, rappresenta un Paese guida per il progetto Cities Changing Diabetes, e l’ingresso di

Venezia come città partner, iniziato nel maggio 2022 con la firma del Sindaco Brugnaro dell’Urban

Diabetes Declaration, è importante per il ruolo che questa città riveste nelle politiche sociali e nella

ricerca medica a livello nazionale e internazionale. Ad oggi, fanno parte del progetto 200 partner in 46

città e in 24 Paesi, con una popolazione complessiva di quasi 250 milioni di abitanti coinvolti.

 Attualità   City Changing Diabetes, diabete, fesdi, news, novo nordisk, venezia
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HOME  TERRITORIO  VENEZIA

La città di Venezia entra nel programma
Cities Changing Diabetes per far fronte alla
crescente diffusione di diabete e obesità
TOPICS: Comune Di Venezia Venezia

POSTED BY: REDAZIONE  14/12/2023

Venezia entra nel programma internazionale Cities Changing Diabetes,
l’iniziativa promossa dallo Steno Diabetes Center di Copenaghen, in
partnership con l’University College London (UCL), la rete Globale C40, EAT,
GEAH, DALBERG e BLOX-UB e con il supporto non condizionato di Novo
Nordisk, che vuole guidare il cambiamento attraverso partenariati locali per
promuovere la salute come priorità nelle agende cittadine e co-creare iniziative
che mirino a migliorare la salute dei cittadini per far fronte alla crescente
diffusione di malattie croniche non trasmissibili, come diabete e obesità.

L’annuncio è stato dato oggi nel corso di una stampa organizzata a Ca’ Farsetti
da Health City Institute, Fesdi – Federazione delle Società Scientifiche di
Diabetologia e Comune di Venezia. Presenti per l’Amministrazione la
presidente del Consiglio comunale, Ermelinda Damiano, e l’assessore al
Bilancio Michele Zuin. Sono intervenuti alla conferenza, tra gli altri, Angelo
Avogaro, presidente Fesdi-Federazione delle società di diabetologia e
Presidente del Comitato promotore Venezia Cities Changing Diabete, Roberto
Pella, vicepresidente vicario ANCI-Associazione nazionale comuni italiani e
coordinatore Intergruppo parlamentare obesità, diabete e malattie croniche
non trasmissibili e Federico Serra, Segretario Generale di Health City Institute.
Secondo le stime più recenti – come comunicato durante la conferenza stampa
– sono quasi 50mila persone con diabete nella Città Metropolitana di Venezia e
circa 15mila nella sola area urbana.

“Ho sensibilizzato il sindaco Luigi Brugnaro, fin da quando mi è stato proposto
da Federico Serra, Segretario Generale di Health City Institute, a firmare
“l’Urban Diabetes Declaration”, il che è avvenuto il 26 maggio del 2022.
Venezia, quindi, ha cominciato il proprio iter per essere inserita nelle “rete
globale Cities Changing Diabetes”, come città partner. Un passo importante e,
aggiungo, di “civiltà”, per promuovere la salute come priorità nelle agende
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cittadine e co-creare iniziative che mirino a migliorare la salute della
popolazione, attraverso lo studio dei determinanti sulla salute relativamente al
diabete e all’obesità. Sono molto soddisfatto di questa presentazione e che
venga fatta in particolare a Venezia, una città da sempre attenta al benessere
dei cittadini”, afferma Michele Zuin.

“Il Comune di Venezia e l’amministrazione del sindaco Luigi Brugnaro sono da
sempre vicini e attenti al tema della salute di tutti i cittadini. Supportiamo
campagne di sensibilizzazione e di prevenzione, mettendo in campo le forze in
nostro possesso per collaborare al meglio e dare alle persone una informazione
importante per la loro salute e per i loro cari”, ha spiegato Ermelinda Damiano,
presidente del Consiglio comunale.

L’Italia, dove il progetto è coordinato dall’Health City Institute, in
collaborazione con ANCI, la rete C14+ e FeSDi, rappresenta un Paese guida per
il progetto Cities Changing Diabetes, e l’ingresso di Venezia come città partner,
iniziato nel maggio 2022 con la firma del sindaco Brugnaro dell’Urban Diabetes
Declaration, è importante per il ruolo che questa città riveste nelle politiche
sociali e nella ricerca medica a livello nazionale e internazionale. Ad oggi,
fanno parte del progetto 200 partner in 46 città e in 24 Paesi, con una
popolazione complessiva di quasi 250 milioni di abitanti coinvolti.

(Comune di Venezia)
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Le sfide di salute e quelle ambientali si alternano tra i temi più ricorrenti nel dibattito
della comunità scientifica e nelle agende politiche ormai da diverso tempo. Eppure,
nonostante le interazioni tra di esse siano state ampiamente dimostrate dalla
letteratura e dall’evidenza empirica, nella maggior parte dei casi questi due filoni
continuano a viaggiare su binari paralleli.

Il Position Paper “Innovazione, Salute e Sostenibilità nell’ambito del diabete”,
realizzato da The European House – Ambrosetti con il contribuito non condizionante
di Novo Nordisk e presentato oggi a Roma nella cornice dell’Istituto Luigi Sturzo, ha
esplorato queste interconnessioni, da un lato mettendo in guardia rispetto ad uno
scenario socio-demografico e un contesto ambientale sempre più critici in cui le
patologie a più alto impatto sistemico come il diabete continuano ad aumentare,
dall’altro sottolineando che solo agendo sui fattori di rischio alla base di queste
patologie, in gran parte modificabili, e sfruttando le nuove tecnologie e innovazioni è
possibile invertire o almeno frenare questa tendenza.

Il 24% del carico di malattia a livello globale deriva dall’esposizione a fattori di rischio
ambientali, che ogni anno causano più di 13 milioni di decessi nel mondo. D’altra
parte, gli stessi sistemi sanitari, anche a causa dei crescenti bisogni di salute, sono
parte attiva del processo, producendo il 4,4% delle emissioni globali di gas serra e
generando una serie di impatti che, sommati, li renderebbe nel complesso il 5° Paese
al mondo per CO  emessa.

Lavorare al contrasto o alla mitigazione dei fattori di rischio, guardando non solo
all’inquinamento atmosferico ma anche a inquinamento acustico o luminoso,
disponibilità di servizi e prodotti alimentari di qualità o impianti sportivi e coinvolgendo
tutti gli stakeholder, dai medici ai pazienti, dai regolatori alle aziende produttrici,
genererebbe non solo benefici per il Pianeta ma anche per chi lo abita. Soprattutto
per le patologie a più alto impatto, sia in termini di sulla salute pubblica, riducendo
mortalità e disabilità, ma anche di costi. Il diabete, che costa ogni anno 20 miliardi di
euro al nostro sistema sanitario tra spese dirette (9 miliardi, pari a 2.800 euro pro
capite) e indirette (11 miliardi), è una delle patologie croniche maggiormente
condizionate sia in fase di insorgenza che nella progressione dai fattori di rischio
modificabili. Basti pensare che la presenza di servizi di mobilità attiva riduce la
probabilità di insorgenza del diabete del 25% quando combinata con una riduzione
delle emissioni di CO , così come la riduzione di fattori stressanti ha un impatto nel
decorso della patologia diabetica.

Angelo Avogaro, Presidente della Società Italiana di Diabetologia nonché Presidente
della Federazione delle Società Scientifiche di Diabetologia, intervenuto nel corso
dell’evento, ha ribadito il fatto che: “Il ruolo dell’ambiente e dei cambiamenti
climatici è sempre più rilevante come causa dell’insorgenza delle malattie croniche
non trasmissibili come diabete e cancro. Questo nesso implica la necessità di una
sensibilizzazione sempre maggiore sia delle istituzioni sia di tutti gli stakeholders
della sanità. Oggi modificare il contesto ambientale necessita di investimenti
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necessari per prevenire la malattia e preservare il cittadino in uno stato di benessere
psico-fisico. Spendere per curare ma anche investire per prevenire.”

Se l’urbanizzazione incontrollata limita gli spazi percorribili a piedi e la connettività
sociale, oltre a incentivare abitudini e lavori sedentari, una pianificazione attenta fatta
di politiche abitative, di mobilità, sociali e occupazionali efficaci, può rendere la città
uno spazio adatto a coltivare abitudini più salutari. Già oggi 1,2 milioni di diabetici
italiani vivono nelle Città Metropolitane, un numero destinato ad aumentare nel
prossimo futuro. Perché queste politiche siano efficaci serve tuttavia una visione
integrata. In caso di elevati tassi di inquinamento atmosferico, primo fattore di rischio
ambientale per le patologie cardio-metaboliche, anche i benefici generati dalla
cosiddetta “walkability”, ovvero la pedonalità e la disponibilità di spazi verdi in città,
infatti, si annullano.

Alla camminabilità, indicatore incluso anche nella classifica recentemente pubblicata
sulla qualità della vita delle diverse province italiane, si aggiungono altri fattori rilevanti
come la disponibilità di servizi alimentari di qualità, adeguati a uno stile di vita attivo e
sano, ma anche le condizioni abitative, la stabilità economica ed emotiva, l’esistenza
di una rete relazionale:  vivere in una condizione di solitudine espone a un rischio del
20% più alto di sviluppare il diabete rispetto a chi convive, anche quando la relazione
non è perfettamente armoniosa.

Come puntualizza Daniela Bianco, Partner e Responsabile dell’Area Healthcare di The
European House – Ambrosetti, infatti “La nostra salute è in gran parte il risultato dei
comportamenti e del contesto in cui viviamo lungo tutto il corso della vita, sin dal
momento del concepimento. Comprendere questa relazione significa poter
intervenire per prevenire, intercettare tempestivamente e gestire in maniera
efficace le diverse patologie che sono determinate da questi fattori.”

In questo contesto, che si declina con minore o maggiore gravità a livello regionale e
locale, a causa delle profonde differenze socio-economiche e culturali che
caratterizzano l’Italia, nelle dimensioni di HTA la sostenibilità ambientale e la qualità
della vita sono ancora poco rilevanti. D’altra parte, le Linee Guida AIFA
raccomandano di includere nella valutazione delle tecnologie sanitarie anche i costi
indiretti in un’accezione ampia, ricomprendendo anche gli impatti ambientali, offrendo
un importante punto di partenza. Il Position Paper, che ha beneficiato del contributo
di un gruppo di esperti multidisciplinare riflette così sulla progressiva apertura al
ripensamento e alla sperimentazione di processi di produzione e distribuzione
innovativi, di modelli di utilizzo e di smaltimento dei farmaci e dei dispositivi medici più
sostenibili, sottolineando la necessità di riconoscere tecnologie sanitarie che oltre a
garantire efficacia e sicurezza tutelino l’ambiente e contribuiscano a migliorare la
qualità di vita dei pazienti.

Secondo Francesco Saverio Mennini, esperto in economia sanitaria presso il Ministro
della Salute e Direttore del gruppo di ricerca sull’Economic Evaluation e HTA del
Centro di Studi Economici e internazionali di Tor Vergata: “Per concretizzare il
concetto di salute in un’ottica One Health e come Investimento servono alcune
azioni (caratteristiche dell’HTA), quali: misurare non solo la singola prestazione ma il
risultato di tutto il percorso di cura, tenendo conto dei costi evitati e dei vantaggi in
termini economici, sociali ed ambientali; misurare la spesa non su un anno ma su un
periodo più lungo per valutare l’efficienza dei percorsi di cura, similmente a quanto si
fa per gli investimenti. Misurare e valutare devono diventare i pilastri di riferimento.”
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​Giulio Gaetani, diabetico, sul
podio della Coppa del Mondo di
Scherma

“Siamo molto orgogliosi del risultato

ottenuto da Giulio Gaetani, atleta azzurro

con diabete che ha conquistato il primo

bronzo in Coppa del Mondo nella Spada.

Un importantissimo risultato sportivo al

quale si aggiunge il messaggio forte sulla

lotta allo stigma nei confronti delle persone

con diabete, e nello specifico degli atleti

con diabete ai quali è precluso ancora oggi

l’accesso ai gruppi sportivi militari. Su

questo tema, come Federazione delle Società Diabetologiche Italiane (FeSDI) stiamo

lavorando insieme a Giulio Gaetani e Anna Arnaudo affinché siano riconosciuti gli stessi

diritti a tutti gli atleti italiani, con diabete o meno”, dichiarano Angelo Avogaro,

presidente FeSDI e SID, e Riccardo Candido, vicepresidente FeSDI e presidente

nazionale AMD. “I successi sportivi dei giovani atleti con diabete, come Giulio, ci

supportano nel veicolare un altrettanto importante messaggio per la promozione della

cultura della prevenzione, intesa come adozione di corretti stili vita, per la lotta alle

malattie croniche come diabete e obesità, in progressivo aumento nel nostro Paese e

in tutta Europa.”
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Atleti con diabete, Giulio Gaetani sul podio
della coppa del mondo
 12 Dicembre 2023  So a Gorgoni


So a Gorgoni


Condividi!

FeSdi: messaggio forte sulla lotta allo stigma nei confronti delle persone con diabete.

Si può essere grandi campioni anche con il diabete di tipo 1. Lo dimostrano i risultati ottenuti dai
tantissimi atleti a etti da questa patologia. Il diabete giovanile, infatti, non impedisce di praticare uno
sport. Inoltre, l’attività  sica aiuta a regolare i valori della glicemia e il compenso metabolico. Il diabete di
tipo 1 è tra le malattie cosiddette “autoimmuni”, caratterizzate cioè da una reazione del sistema
immunitario contro l’organismo stesso. Il pancreas non è in grado di produrre insulina a causa
della distruzione delle beta-cellule che sono deputate alla produzione di questo ormone. La
ricerca corre, ma ad oggi non esiste una cura e la patologia impatta sulla qualità della vita di chi ne è
a etto. 

Lo schermidore con diabete
Lo schermidore Giulio Gaetani è tra gli atleti azzurri a etti dalla patologia che compete e vince. Ora è
raggiunto un importante traguardo mondiale. “Siamo molto orgogliosi del risultato ottenuto da Giulio
Gaetani, atleta azzurro con diabete che ha conquistato il primo bronzo in Coppa del Mondo nella Spada.
Un importantissimo risultato sportivo al quale si aggiunge il messaggio forte sulla lotta allo stigma
nei confronti delle persone con diabete, e nello speci co degli atleti con diabete ai quali è
precluso ancora oggi l ’accesso ai gruppi sportivi militari. Su questo tema come Federazione delle
società diabetologiche italiane (FeSDI) stiamo lavorando insieme a Giulio Gaetani e Anna Arnaudo
a nché siano riconosciuti gli stessi diritti a tutti gli atleti italiani, con la patologia o meno”.

Lo ha dichiarato Angelo Avogaro, Presidente FeSDI e SID e Riccardo Candido, vicepresidente FeSDI e
presidente nazionale AMD. “I successi sportivi dei giovani atleti con la patologia, come Giulio, ci
supportano nel veicolare un altrettanto importante messaggio per la promozione della cultura della
prevenzione, intesa come adozione di corretti stili vita, per la lotta alle malattie croniche come
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diabete e obesità, in progressivo aumento nel nostro Paese e in tutta Europa”, hanno concluso. 
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Instagram

Sanihelp.it – Ottime notizie per la scherma italiana e anche per la diabetologia

arrivano da Vancouver (Canada) dove si è conclusa la Coppa del Mondo: Giulio

Gaetani ha conquistato la medaglia di bronzo nella prova individuale di spada

maschile. Non si tratta solo di un grande successo personale per il giovane, classe

2000, già vincitore della Coppa del mondo Under 20 nel 2019-2020. A gioire del

bronzo, infatti, sono anche le società scientifiche della diabetologia italiana che si

dicono «orgogliose del risultato ottenuto» e vedono in questo podio  un’occasione

importante per superare lo stigma che lega diabete e sport, per eliminare le

discriminazioni e promuovere la prevenzione.

Giulio, infatti, ha il diabete di tipo 1 diagnosticato dall’età di due anni e per

questo motivo, pur praticando la scherma come un atleta olimpico non può

entrare nei corpi armati nazionali né quindi fare della propria attività sportiva un

lavoro vero e proprio, trovandosi quindi costretto a sostenere le spese per gli

allenamenti senza poter contare su uno stipendio.

La sua vittoria può contribuire a eliminare questa discriminazione: «Un

importantissimo risultato sportivo al quale si aggiunge il messaggio forte sulla lotta

allo stigma nei confronti delle persone con diabete, e nello specifico degli atleti con

diabete ai quali è precluso ancora oggi l’accesso ai gruppi sportivi militari: su questo

tema come Federazione delle società diabetologiche italiane (FeSDI) stiamo

lavorando insieme a Giulio Gaetani e Anna Arnaudo affinché siano riconosciuti gli stessi

diritti a tutti gli atleti italiani, con diabete o meno» commentano Angelo Avogaro,

Presidente FeSDI e SID e Riccardo Candido, vicepresidente FeSDI e presidente

nazionale AMD (Associazione Medici Diabetologi) .

Ma gli effetti di questo risultato non finiscono qui, come sottolineano i diabetologi: «I

successi sportivi dei giovani atleti con diabete, come Giulio, ci supportano nel

veicolare un altrettanto importante messaggio per la promozione della cultura

della prevenzione, intesa come adozione di corretti stili vita, per la lotta alle

malattie croniche come diabete e obesità, in progressivo aumento nel nostro Paese e

in tutta Europa». Non solo sport e diabete non sono in antitesi, ma anzi l’attività

fisica gioca un ruolo prezioso nel contribuire a mantenere il peso forma, ridurre

la glicemia, aumentare la sensibilità all’insulina, accrescere il colesterolo buono

e ridurre la pressione arteriosa, migliorando tanti fattori di rischio che

espongono alle complicanze croniche della patologia.

VIDEO SALUTE

TAGS COPPA DIABETE GIULIO RISULTATO SPORT

FONTE Federscherma, comunicato stampa società scientifica diabetologia
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Migliorare la cura del diabete: la ricetta di EUDF Italia
10 DICEMBRE 2023 by CORNAZ

0

Come aiutare i sistemi sanitari a far fronte alla attuale pandemia di
diabete e ottenere i migliori risultati possibili? Le risposte di EUDF
Italia

Come aiutare i sistemi sanitari a far fronte alla attuale pandemia di diabete e ottenere i migliori risultati

possibili per le persone che soffrono di questa malattia? Come garantire la traduzione in azioni politiche dei

risultati della ricerca in questo settore per migliorare la cura del diabete nei singoli contesti nazionali? Sono

questi i temi al centro della Tavola rotonda di oggi “From Concept to Coalition: national responses to the

diabetes epidemic” organizzata dallo European Diabetes Forum (EUDF), nell’ambito dell’EASD (European

Association for the Study of Diabetes) Annual Meeting, ad Amburgo. Fra i temi cruciali l’importanza dei

registri, il ruolo dell’assistenza integrata e degli strumenti digitali, la predisposizione di misure adeguate al
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contrasto per il diabete di tipo 1 e di tipo 2.

Lo European Diabetes Forum è stato fondato dall’Associazione Europea per lo Studio del Diabete (EASD) allo

scopo di riunire più parti interessate provenienti da tutto il panorama del diabete in Europa per proporre ai

sistemi sanitari soluzioni possibili per far fronte a questa pandemia. La presenza italiana nell’ambito di EUDF,

con il neonato Forum italiano e con la presidenza italiana del Forum Europeo da parte del prof. Stefano del

Prato, rappresenta un importante segnale di attenzione da parte del mondo del diabete in Italia alla

necessità di stimolare l’azione politica nel miglioramento del sistema.

EUDF Italia, muovendo dall’esperienza di EUDF, si con gura come think tank nazionale nel quadro di un

vasto coordinamento europeo. Non un’altra società o associazione quindi, ma un network indipendente di

discussione e proposta che opera in stretta collaborazione con le parti interessate del mondo del diabete e

delle malattie metaboliche in Italia (società scienti che, associazioni di pazienti e di cittadini, operatori

sanitari, amministratori, politici, industrie del farmaco ecc.), per garantire la traduzione della ricerca in

azioni politiche per una migliore cura del diabete a livello nazionale. Il Forum italiano è promosso dalla

Fondazione Diabete Ricerca, in collaborazione con EUDF, Intergruppo Parlamentare Obesità, diabete e

malattie croniche non trasmissibili, FeSDI – Federazione delle Società scienti che di Diabetologia Italiane,

SID – Società Italiana di Diabetologia, AMD – Associazione Medici Diabetologi, Fondazione AMD.

Ad oggi circa 60 milioni di persone soffrono di diabete in Europa (quasi una persona su 10) e si prevede che

saranno 81 milioni nel 2045 con un aumento del 35 per cento. A questi si aggiungono, sempre in Europa, ad

oggi, circa 22 milioni di casi che si stima non siano diagnosticati. Il diabete causa cecità, amputazione e

insuf cienza renale, contribuisce alla riduzione della qualità della vita e alla perdita di produttività

lavorativa, ed è un “killer silenzioso”, costituendo un peso clinico e socioeconomico in crescita, una vera a

propria pandemia che i sistemi sanitari non sono suf cientemente progettati e attrezzati per poter gestire

in modo ef cace.

In Italia il 6 per cento della popolazione dichiara di avere il diabete, ovvero 3,9 milioni di cittadini. L’8 per

cento del budget sanitario totale in Italia è investito nel diabete, con un costo medio annuo per una persona

con diabete di 2.800 euro, costi per la maggior parte legati alle ospedalizzazioni (le persone con diabete

hanno un rischio due volte maggiore di essere ricoverate), per l’8,8 per cento ai farmaci e per il 3,5 per

cento ai presidi. L’Italia è un Paese con leggi, piani, linee guida, e regolamentazioni sul diabete, che

de niscono i criteri di prevenzione assistenza e cura, tuttavia molte sono le dif coltà da affrontare.

La recente esperienza, maturata a causa dell’emergenza pandemica da COVID-19 ha avuto un impatto

signi cativo sul sistema: nel 2020 nel nostro Paese si sono registrati 20 mila decessi in più rispetto al 2019

con menzione di diabete in causa iniziale o in cause multiple, per complessivi 95 mila decessi, 11 ogni ora.

Questa esperienza ha fatto emergere una serie di criticità del sistema, acuite dalla riduzione nei volumi di

attività diagnostica e, più in generale, dalla diminuzione della popolazione assistita in diabetologia.

L’aumento di malattie croniche come il diabete, con pazienti caratterizzati da marcata vulnerabilità e

fragilità, ha reso evidente la necessità di ripensare il rapporto tra assistito e territorio al  ne di renderlo più

sinergico con i servizi attualmente offerti dai centri diabetologici multi-professionali e di garantire

maggiore integrazione tra le Strutture Diabetologiche e la Medicina del territorio. C’è poi una problematica
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relativa alla dif coltà nell’accesso ai dati. Non esistono Registri né per il diabete di tipo 1 né per il diabete di

tipo 2, l’accesso ai dati amministrativi a scopo di ricerca è spesso ostacolato a livello regionale. È ancora

insuf ciente l’utilizzo della digitalizzazione. La diabetologia italiana si è in gran parte dotata di utili

strumenti elettronici per la gestione dei dati clinici, ma la condivisione di questi con altri specialisti e con la

rete della medicina generale è ancora estremamente limitata.

Da qui, la “Chiamata all’azione” del Manifesto per Il diabete in Italia di EUDF Italia, presentato nel primo

Forum italiano del 19 settembre, che in dieci punti propone soluzioni possibili alle molte criticità. Occorre

implementare l’assistenza integrata come un insieme emergente di pratiche che cerca di allontanarsi da

un’assistenza frammentata, episodica e basata sul servizio, per favorire un’assistenza continua, coordinata e

focalizzata sui risultati, potenziare e razionalizzare l’assistenza alla persona con diabete, favorendo la

crescita di ampie strutture specialistiche per l’adulto e per il bambino in costante e dinamico collegamento

in rete con il territorio, favorire la digitalizzazione sanitaria per aiutare a prevenire, diagnosticare e curare il

diabete e migliorare l’aderenza delle persone affette dalla malattia, promuovere l’uso di registri e dei sistemi

di raccolta dati, integrandoli nel sistema di cura del diabete ed utilizzandoli quali strumenti essenziali per

migliorare la qualità della cura della malattia. E, ancora, è necessario aumentare i fondi per la ricerca sul

diabete e sulle malattie endocrinometaboliche, formare personale sanitario (infermieri, podologi, psicologi,

dietologi…) da inserire nei team multidisclipinari per migliorare il sistema di cura della persona con diabete

in tutte le fasce di età, incrementare i posti per i medici in formazione specialistica in endocrinologia e

malattie del metabolismo, tutelare i diritti della persona con diabete nell’attività lavorativa, scolastica e

sportiva, e, in ne, promuovere campagne di sensibilizzazione rivolte ai cittadini sulla prevenzione

dell’obesità e del diabete (centrate su alimentazione e attività  sica) e garantire il pieno accesso alle cure e ai

trattamenti in maniera omogenea su tutto il territorio nazionale, assicurando equo accesso all’impiego delle

tecnologie avanzate per il trattamento del diabete, in particolare in età pediatrica.

«L’European Diabetes Forum ha indicato chiaramente delle priorità tra le criticità da affrontare per

assicurare la migliore assistenza possibile alle persone con diabete e per ciascuna di esse ha fornito delle

indicazioni di massima circa le azioni da intraprendere. Queste azioni, tuttavia, hanno bisogno di essere

declinate a livello nazionale, tenendo conto delle diversità, a volte imponenti, che esistono nella struttura e

nella  loso a dei sistemi sanitari dei diversi paesi membri. Questa dif coltà è ancor più sentita in Italia, dove

esistono addirittura differenze regionali nell’accesso alle cure e nella erogazione dell’assistenza. EUDF Italia

vuole raccogliere intorno ad una piattaforma di pensiero tutte le  gure, le intelligenze, le professionalità e

gli expertise di chi è coinvolto nel “panorama diabete” per elaborare progetti e fornire soluzioni capaci di

trasferire fattivamente nella realtà italiana le linee di indirizzo fornite dall’European Diabetes Forum»,

dichiara il prof. Agostino Consoli, Coordinatore di EUDF Italia.

«EUDF vuole rappresentare il punto di raccordo tra il mondo della ricerca diabetologica e il tavolo politico-

amministrativo con l’obiettivo di favorire la corretta implementazione delle innovazioni, migliorare la qualità

di vita delle persone con diabete permettendo loro di essere sempre di più parte attiva dello sviluppo

economico e sociale e garantendo una maggiore omogeneità di accesso alle cure in tutti paesi europei.

L’azione che si pre gge è quella fornire spunti d’azione, quali appunto la digitalizzazione, l’implementazione

di registri, le cure integrate e i processi di screening e prevenzione raccogliendo allo stesso tempo le

istanze nazionali attraverso fora locali così come accaduto con l’istituzione di EUDF Italia. L’idea è quella di
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uno sforzo comune che porti, grazie anche all’implementazione della moderna tecnologia, a una

rivisitazione del modello di erogazione delle cure per le persone del diabete», dichiara il prof. Stefano Del

Prato, Presidente EUDF.

«Attualmente, i sistemi sanitari non sono organizzati in maniera adeguata per gestire malattie croniche,

complesse e in crescita come il diabete e, di conseguenza, prevale l’inerzia clinica. Vi è un allineamento

limitato sui risultati appropriati per le persone che soffrono di diabete e la loro relazione con la spesa

socio-economica. Permane un forte stigma verso le persone che hanno questa malattia e la prevenzione del

diabete non è vista come una priorità, nonostante siano aumentati i casi di diabete di tipo 2, principalmente

a causa dell’obesità. Occorre allinearsi con lʼambizione di migliorare i risultati, misurandoli e registrandoli,

migliorare e innovare continuamente la cura del diabete, con la guida dellʼazione politica, aprire la strada

allʼassistenza integrata e al  nanziamento sostenibile del diabete in futuro», dichiara Federico Serra,

Executive Director & General Manager di EUDF Italia.

TAGS: DIABETE, TERAPIE
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BUGIE NELLA RETE

Si fa presto
a dire medico

S
iamo nel pieno delle Feste e cer-
tamente è più difficile, in questo
periodo, resistere alle tentazioni
culinarie. Altrettanto difficile è re-

sistere a chi ci promette facili soluzioni
per problemi enormi.
In Rete, purtroppo, le truffe e gli specchiet-
ti per le allodole sono sempre in agguato.
Noi abbiamo scovato una bufala che ci ha
fatto riflettere, arrabbiare e sorridere allo
stesso tempo. Ve la raccontiamo.
Parliamo di un prodotto che si chiama Glu-

conol. Si compra online; sembra un medici-
nale in pasticche. Sul sito internet, che pote-
te reperire facilmente, c'è l'immagine della
scatola. Nella stessa pagina web c'è la foto di

un bell'uomo, sorriso rassicurante, camice
e stetoscopio: sembrerebbe a tutti gli effet-
ti un medico. Sotto la foto, il nome: Alberto
Mastella, endocrinologo praticante, profes-
sore della Facoltà di Endocrinologia.

Mastella ci spiega che cosa sia la malat-
tia del diabete: un malfunzionamento del
pancreas e una perdita di sensibilità delle
cellule all'insulina. Poi ci presenta il Glu-
conol, un preparato che ha del miracolo-
so. Ha una grande varietà di funzioni. Ve
ne racconto alcune tra le tante: «Stimola
la produzione di insulina, guarisce il pan-

creas e ripara le cellule organiche dan-
neggiate. Elimina ipertensione e placche
di colesterolo, compagni inseparabili del
diabete. Fornisce nutrimento al sistema
nervoso, favorisce la perdita di peso neu-
tralizzando la causa principale dell'insor-
genza della malattia. Riduce la voglia di
dolci bloccando i ricettori gustativi del-
la lingua». Mastella conclude così: «Sicu-
ramente Gluconol è uno dei migliori pre-
parati per il diabete. Risolve il problema in
modo completo eliminando contempora-
neamente diverse cause della malattia». Il
sito elenca poi gli ingredienti: tra questi,
estratto di corteccia di cannella, vitami-
ne B6-B12, Omega 3 e polvere di alghe. Un
occhio poco attento, a questo punto, po-
trebbe pensare di essere di fronte alla so-
luzione di una malattia che solo in Italia

Lucia Loffredo

Un sito pubblicizza Gluconol,
farmaco che riuscirebbe a curare
il diabete. Peccato che lo consigli

un falso endocrinologo

Il parere
dello specialista
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INGANNEVOLE
La schermata del sito
web del Gluconol con
il "medico" Alberto
Mastella: una bufala

colpisce oltre quattro milioni di persone.
Ma qui cominciano le magagne. Punto pri-
mo: il Gluconol in farmacia non si può com-
prare. Venendo a mancare così l'interme-
diazione con la competenza del farmacista.
Punto secondo: sul sito "Ricerca medico
online" si trova una foto di Alberto Mastel-
la, ma qui non è un endocrinologo, bensì
potrebbe essere un ginecologo, un otorino
o un ortopedico. Che si tratti allora di una
foto di repertorio? Potrebbe essere.
Punto terzo, più grave. Nel portale della Fe-
derazione nazionale dell'Ordine dei Me-
dici Chirurghi e Odontoiatri (Fnomceo) il
"Dott." Alberto Mastella non esiste.
Abbiamo allora chiamato il presidente del-
la Società italiana di diabetologia (Sid), il
professor Angelo Avogaro (lui lo trovate fa-
cilmente sul portale Fnomceol. Non è ri-
masto sorpreso né dal Gluconol né dal sito.
Sembrerebbe che online i prodotti simili si-
ano parecchi. Abbiamo chiesto se il Gluco-
nol potesse avere validità. Ci ha detto che
«purtroppo non esistono attualmente cure
definitive per il diabete, si possono solo te-
nere sotto controllo i sintomi con una ade-
guata cura farmacologica prescritta da un
medico» e ha aggiunto che «è importante g.
non fare da sé per la cura della malattia, ma !
andare dal medico e dallo specialista».

Basta andare sul sito della Sid: qui la Rete
non inganna. 'E a
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2. SPRECARE FA MALE ALLA SALUTE

Capitolo 2

Gli impatti in termini di malnutrizione
degli sprechi

nella filiera alimentare

49 dic 23-gen 24 VITA
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SOCIAL FOOD ECONOMY

Food instability
Lo spreco cì rende

meno sani
di Nicla Panciera

Le letteratura
scientifica ha

chiarito
%l nesso ira spreco

alimentare e
malattie legale alla

malnutrizione.izto"ne.
I nuinerz e le voci
degli esperti nella
nostra inchiesta

uello stesso sistema di produzione globale e di
distribuzione del cibo che causa gli sprechi de-
termina profonde crisi sociali e ambientali ma è
anche coinvolto in un'emergenza di natura me-
dico- sanitaria legata alla crescita esponenziale
delle malattie associate alla malnutrizione.

L'Oms la definisce come una carenza o un eccesso nell'assunzione
di nutrienti, uno squilibrio di nutrienti essenziali o un loro altera-
to utilizzo. «Non basta garantire cibo a sufficienza per sopravvive-
re: ciò che le persone mangiano deve essere anche nutriente»,
metteva in guardia lo scorso marzo il direttore della Divisione
economia agroalimentare della Fao David Laborde, commen-
tando l'aumento del costo di una nutrizione equilibrata nelle varie
zone del mondo. Secondo il Rapporto globale 2023 sulle crisi ali-
mentari, milioni di bambini e donne subiscono le conseguenze
dell'aggravarsi dei conflitti, dei cambiamenti climatici e della cre-
scita dei prezzi. Il termine tecnico èfood instability (o food insecu-
rity) e indica le problematiche di accesso a cibi di qualità. «Una
nutrizione equilibrata è fondamentale per il mantenimento della
capacità rigenerativa e difensiva dell'organismo. La malnutrizio-
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2. SPRECARE FA MALE ALLA SALUTE

ne altera il sistema immunitario, il cui indebolimento aumenta la
suscettibilità alle infezioni; altera la produzione cellulare a livello
del midollo osseo e i meccanismi riparatori dei tessuti» spiega
Giorgio Sesti, presidente della Società italiana di medicina inter-
na-Simi e ordinario di medicina interna presso l'Università La
Sapienza di Roma. Lo specialista ricorda che sbaglieremmo a
pensare alla malnutrizione come a un problema non italiano, al
contrario «è molto diffuso tra gli anziani, le persone istituziona-
lizzate con malattie croniche e oncologiche, di cui influenza la
prognosi». La malnutrizione legata a malattia, a livello nazionale
comporta una spesa annuale di oltre 10 miliardi di euro.

II paradosso dello spreco
Da un alto, c'è la fame e ci sono 735 milioni di persone nel mondo,
una su nove, che sono denutrite, di cui 184 milioni di bambini sot-
to i 5 anni. Dall'altro, la sovrabbondanza e gli sprechi nelle nostre
opulenti società dove cibi di ogni genere sono costantemente a
portata di mano. Ciò scatena un'irrefrenabile e mortale ricerca
soprattutto di junk food, che è cibo lavorato, dallo scarso valore
nutrizionale, ad alta densità calorica, ricco di sale, zuccheri sem-
plici e grassi insaturi, poco costoso e facilmente reperibile, ben in
vista in posizioni strategiche e alle casse. «Sono cibi altamente pa-
latabili, che vengono preferiti perché attraggono più degli altri»
spiega Sesti. Uno studio condotto agli Istituti nazionali di salute
statunitensi-Nih conferma che questi cibi spingono a un maggior
consumo, spesso eccessivo e che va ben oltre la fame, incremen-
tando gli sprechi. «Gli sprechi di cibo e di risorse e gli effetti sulla
salute emergono chiaramente da due "esperimenti naturali'; che
sono i Paesi di lingua araba e la Cina, dove una rapida occidenta-
lizzazione dello stile di vita urbano e dell'alimentazione ha portato
a un'impennata repentina di malattie metaboliche come diabete,
dislipidemia e ipertensione, oltre a una concomitante crescita dei
livelli di inquinamento, il quale aumenta a sua volta il rischio di

malattie cardiovascolari e metaboliche».

Entro il 2035, uno su due obeso o sovrappeso
«Sono trent'anni che quella legata alla cattiva alimentazione ri-
mane al secondo posto tra tutte le cause di rischio e morte cardio-
vascolare e di una parte delle neoplasie» spiega Angelo Avogaro,
presidente della società italiana di diabetologia Sid e diabetologo
dell'università di Padova. «L'iperglicemia e la sesta causa di tumo-
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La malnutrizione
è molto diffusa
fra gli anziani
e le persone
instituzionalizzate
con malattie
croniche
GIORGIO SESTI
(Società italiana medicina interna)

Oli sprechi di cibo
e gli effetti sulla
salute emergono
chiaramente
se si analizzano
i comportamenti
nei Paesi arabi
e in Cina
National Institutes of Health (Usa)
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75-80%
le probabilità che ha un bambino obeso

di diventare un adulto obeso
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ri nel mondo. Sovrappeso e obesità contribuiscono a malattie non
trasmissibili come le metaboliche, cardiocerebrovascolari, onco-

logiche e neurodegenerative, ma anche depressione, malattia re-
nale e apnee notturne». L'obesità e l'eccesso di peso riguardano

oltre 25 milioni di italiani, il 46% degli adulti e i126,3% dei bambini
e adolescenti tra i 3 e i 17 anni. Sono da attribuire al peso in eccesso
il 44% dei casi di diabete tipo 2,1123% dei casi di cardiopatia ische-
mica, e fino al 41% di alcuni tumori, per un totale di 57mila decessi

l'anno. Il diabete colpisce 4,5 milioni di italiani, circa un altro mi-
lione che non sa di averlo e altri 4,5 milioni con prediabete, condi-

zione di alto rischio. Il diabete è, poi, all'origine di 57 malattie.
«Sappiamo che esiste una base fisiopatologica comune a obesità e
disturbi metabolici, tanto che si parla di diabesità» dice Avogaro.

«Sia il grasso sia il diabete agiscono sull'infiammazione, sul mi-
crobiota e sul sistema nervoso centrale, con un impatto sul fun-
zionamento del cervello; e hanno molto in comune, come i danni

d'organo e le complicanze». C'è poi l'ipertensione: per i cardiologi
italiani della Sic, il 14% degli under 35, pari a circa 2 milioni di per-

sone, ha già la pressione alta. Queste alterazioni in età precoce
sono pericolose e, secondo un recente ampio studio svedese, au-
mentano considerevolmente il rischio cardiovascolare da adulti.

A rischio soprattutto i poveri
Secondo un rapporto pubblicato dalla Federazione mondiale
dell'obesità, entro il 2035 più di quattro miliardi di persone saran-
no colpite da obesità, con tassi che aumentano più rapidamente
tra i bambini e nei Paesi a basso o medio reddito in Africa e in Asia.

Analoga dinamica si osserva all'interno dei Paesi ricchi, dove a es-
sere più colpite sono proprio le aree e le fasce di popolazione più
svantaggiate socio-economicamente, che hanno una probabilità

doppia di diventare obese. Si evidenzia anche una forte associa-
zione tra condizione di sovrappeso odi obesità e scarsi livelli edu-
cativi. Se l'obesità si presenta in tenera età, poi, essa influenzerà

pesantemente la salute futura dell'individuo. Dice Avogaro, «un
problema importantissimo e urgente è costituito dalla trasmissi-

bilità generazionale di queste malattie»: un bambino obeso ha il
75-80% di probabilità di diventare un adulto obeso ad alto rischio
di diabete e ifigli di una donna con diabete pregestazionale hanno
una probabilità triplicata di sviluppare malattia cardiovascolare

in età adulta. Un circolo vizioso da interrompere quanto prima.
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Viviamo in un ambiente urbano obesogeno, contro cui combatto-
no anche le scienze della nutrizione, sempre più impegnate in
campagne comunicative.
«Le linee guida nazionali e internazionali per una sana alimenta-
zione sono il risultato di un lunghissimo percorso di studi clinici
ed epidemiologici. Oggi, esistono indicazioni di dose e frequenza
di assunzione dei nutrienti per avere un buon stato nutrizionale
per età, per genere e per stato fisiologico» spiega Lucilla Titta,
biologa nutrizionista e ricercatrice presso l'Istituto europeo di
oncologia Ieo di Milano. «Alcune carenze, come il calcio e la vita-
mina D, portano a patologie note e certe; negli altri casi, si parla di
un aumento di rischio di sviluppare certe malattie. Gli studi pro-
grediscono e le conoscenze vanno aggiornate man mano. Le evi-

denze più robuste in nostro possesso andrebbero però comunica-
te spesso e con convinzione».
Alle questioni squisitamente nutrizionali e comportamentali, si

aggiunge una questione economica. Dice la nutrizionista: «A co-
stare di più sono spesso i prodotti freschi e meno densi energeti-
camente come la frutta e la verdura. Così il junk food finisce nel
carrello delle persone più svantaggiate, tanto che c'è una correla-
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Spesso i prodotti
freschi come la
frutta e la verdura
costano di più.
Così il junk food
finisce nel carrello
delle persone più
svantaggiate
LUCILLA TITTA

(leo)
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A tavola
II prezzo nascosto della
carne? Emissioni di Cot,
disboscamento e perdita
di biodiverità: ovvero 19 euro
In più per ogni chilogranimo
di bovino che acquistiamo
M

angiare carne non è una
scelta innocua né priva di
conseguenze. Un crescente

numero di evidenze supporta ormai
l'enorme costo sociale, ambientale ed
etico della sua produzione, solo
apparentemente a basso prezzo per il
consumatore. Al contrario, essa e
gravata da costi nascosti che vale la
pena quantificare per compiere
scelte ragionate, oltre alla narrazione
rassicurante che ancora permane. Ci
ha pensato un lavoro indipendente
"L'insostenibile impatto della carne
in Italia",commissionato dalla Lav e
condotto da Demetra, società di
consulenza in ambito di ricerca
scientifica. L'analisi calcola che
ammontano a 36,6 miliardi di euro i
costi nascosti del consumo di carne,
che in Italia ogni anno si riversano
sulla collettività, immaginando un
sovrapprezzo di 19 euro per ogni
chilo di carne di bovino. Inoltre, un
miliardo di euro è da attribuire
all'impatto ambientale delle
emissioni associate al ciclo di vita
della sola carne bovina, 18 milioni di
tonnellate di Co2. «Sono stime per
difetto, riguardando unicamente le

18 MIn t
le emissioni annuali di Co2 associate
al ciclo di vita della sola carne bovina

in Italia

carni più vendute» spiega
Domiziana Illengo, responsabile del
settore alimentazione vegana di Lav.
«Le emissioni legate all'allevamento
animale e alla produzione di
mangimi, per i quali solo nel 2018 se
ne è andato il 90% della produzione
mondiale di soia e mais,
contribuiscono all'acidificazione e
all'impoverimento dei terreni, al
disboscamento e alla perdita di
biodiversità. Infine, come sostiene la
Fao, l'attuale sistema alimentare non
consentirà di sfamare la popolazione
mondiale. Serve una massiccia
transizione verso l'alimentazione
vegetale. Non stiamo facendo
abbastanza». Un chilogrammo di
carne di bovino ha tn impatto
ambientale 23 volte superiore a
quello di 1 chilogrammo di legumi,

La Lav ha commissinato un'analisi sui
costi economici e sociale del consumo
di carne in Italia

ma ancora nel nostro Paese si
consumano 128gr di carne pro-capite
al giorno e il 90°x6 di tale carne
proviene da zootecnia intensiva, che
punta alla massima resa e alla
riduzione dei costi, a scapito delle
condizioni di vita degli animali,
esseri senzienti massicciamente
sfruttati nella filiera alimentare.
Commenta Illengo: «La maggior
parte di noi, incapace di staccarsi da
una visione antropocentrica, sembra
noncurante della sofferenza animale
provocata dalle proprie preferenze
alimentari, peraltro non più
sostenibili per il pianeta».
Il report stima anche gli impatti sulla
salute, ricavati sulla base del rischio
relativo per carcinoma al colon-retto,
diabete di tipo 2, ictus in finzione del
consumo giornaliero medio di carne,
in 350mila annidi vita, al netto della
disabilità. «È fondamentale che non
siano solo le singole persone a
prendere coscienza della situazione:»
conclude Illengo «ma soprattutto le
istituzioni, che occorre si assumano
la responsabilità e incentivare il
necessario cambiamento che deve
essere messo in atto». (P.)
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zione tra basso reddito e rischio di obesità e di diabete». Spesso

molto dipende dall'ambiente che poco si confà ai nostri bisogni:
«Dal nostro osservatorio emerge che gli italiani sanno piuttosto
bene cosa va fatto, forse allora andrebbero messi nelle condizioni

di farlo. Penso a misure ampie, come far pagare meno tasse alle

aziende che producono dei cibi più salutari o fanno delle azioni
vere per l'ambiente».

Sugar tax
Proprio ai governi si rivolge anche la Federazione mondiale dell'o-

besità, per l'attuazione di politiche perla prevenzione e la gestio-
ne di sovrappeso e obesità, alla luce del loro peso economico oltre
che sanitario, destinato a raggiungere globalmente 4,32 trilioni di

dollari all'anno entro il 2035. Alcuni esempi di interventi legislati-
vi efficaci riguardano la tassazione di alcuni prodotti al fine di dis-
suadere l'industria dall'uso di certi ingredienti e di incentivare
stili di vita ed alimentari corretti. C'è la tassa sullo zucchero ag-
giunto già introdotta in dodici Paesi europei, ma anche da altri nel
mondo. È una strategia suggerita anche dall'Organizzazione

mondiale della sanità — Oms, che ritiene sia «sottoutilizzata dai
Paesi europei». I primi risultati si registrano nel Regno Unito,
dove secondo uno studio di Cambridge, fin dai mesi successivi
all'introduzione della sugar tax, c'è stato un calo annuale dell'8%
delle situazioni di obesità tra le bambine di 10-11 anni, con effetti

ancora più evidenti sulle ragazzine provenienti dalle aree più po-
vere. Ciò corrisponderebbe a 5.200 casi di obesità in meno ogni
anno solo tra le bambine in questa fascia d'età. Secondo uno stu-
dio canadese, poi, una sugar tax del 20% salverebbe migliaia di
vite e contribuirebbe a risparmiare 11,5 miliardi di dollari all'assi-

stenza sanitaria nei prossimi 25 anni. Politiche nazionali deboli
per il controllo del settore alimentare e del marketing associato
sono tra le cause dell'incremento dell'obesità individuate anche
dal World obesity atlas 2023. «Le misure servono, si pensi all'effi-

cacia della legge Sirchia sul divieto di fumo» ammette Avogaro. I
benefici furono immediati: in Friuli -13% di infarti nei primi due

mesi dall'introduzione della legge; -11% di infarti in Piemonte nel-
le persone tra 29 e 50 anni nei primi cinque mesi. Il diabetologo
sottolinea l'importanza di agire sulla cultura delle persone e sui

più piccoli: «Fin dai cartoni animanti, strumento potentissimo.
Ho notato una grande sensibilità in quelli anglosassoni, conte-
nenti messaggi importanti sullo zucchero aggiunto». Gli esempi,
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Nel Regno Unito
dopo l'introduzione
della sugar tax
i casi di obesità
fra le bambine
di 10-11 anni è
diminuito dell'8%

Secondo uno studio
canadese una
sugar tax del 20%
salverebbe migliaia
di vite e farebbe
risparmiare
all'assistenza
sanitaria
11,5 miliardi di
dollari in 25 anni
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Elio Riboli
La svolta per la salute pubblica?
La transizione del sistema
produttivo verso il vegetale

A
quarant'anni dalle prime
ricerche epidemiologiche,
oggi l'esistenza di una

cancerogene si metabolica, legata
alla dieta, all'attività fisica e a peso
corporeo, è ben nota, Ne abbiamo
parlato con Elio Riboli, professore
di Epidemiologia e prevenzione del
cancro presso la Scuola di sanità
pubblica dell'Imperial College di
Londra. Riboli è il fondatore e
responsabile di Epic, acronimo dí
European prospective investigation
into cancer and nutrition, il grande
studio prospettico europeo nato nel
1990 all'Istituto nazionale dei
tumori di Milano—Int per
comprendere il legame tra
alimentazione e cancro.
Epic è ► no dei più grandi

studi di coorte al mondo, mezzo
milione di persone coinvolte in
dieci Paesi. Perché è ed è stato
importante?
Epic c gli altri studi che sono

seguiti hanno fornito le basi
scientifiche che hanno portato alle
raccomandazioni di prevenzione
primaria, tra cui poca carne rossa e
tante fibre per proteggere il colon,
stop aIfalcol, o consumo moderato,
per ridurre il rischio di alcuni tipi di
tumore, come fegato, vie digestive
e seno, peso nella norma e attività
fisica giornaliera, ma anche no al
consumo eccessivo di bevande
dolci, sia a base di zucchero che di
dolcificanti artificiali.
Rispetto agli inizi, oggi

esistono metodi di analisi
statistica molto sofisticati e agli
studi epidemiologici si uniscono
ricerca di base e ricerca clinica.

64
In questi
trent'anni le
abitudini alimentari
si sono molto
modificate

Cosa significa?
Per ogni individuo, possediamo

più dati, anche relativi ai
cambia menti nel tempo delle sue
abitudini di vita, le cosiddette
life trajectories. Quindi, possiamo
individuare sottogruppi di
popolazione sempre più omogenei
quanto a fattori di rischio,
escludendo tutti quei fattori che
noi chiamiamo di confondimento,
per individuare associazioni tra
nutrizione esalute che abbiano
delle basi biologiche solide.
Cosa c'è di nuovo?
Sta emergendo che cambiare lo

stile di vita in tra senso più salubre
produce effetti positivi sulla salute
a qualsiasi età, a fronte di mi rischio
più basso anche di eventi letali.
In Int è partito un nuovo ampio

studio di coorte, YouGoody,
che punta a reclutare almeno
100mila persone. Perché è
importante?

Nuovi dati e nuovi soggetti
sono altrettanto cruciali dei
lunghi follow up degli studi
in corso. In questi trent'anni
le abitudini alimentari si sono
molto modificate. Il legame tra
nutrizione e salute è complesso.
Spesso i risultati che otteniamo
non sono scontati: recenti analisi
di una coorte britannica con
35mila vegetariani confermane un
rischio cardiovascolare dimezzato
e un ridotto rischio di morte in
età media ma non emerge una
riduzione chiara del rischio di
tumore. Perché? Forse dipende dai
cibi con cui la carne viene sostituita.
Per saperlo, servono gli studi.
Perché agire sui fattori

modificabili?
Perché significa un notevole

risparmio di sofferenza e di spesa
sociale e sanitaria. I calcoli basati
su 15 anni di studio sui 500mila
volontari della coorte Epic parlano
chiaro. Un quarantenne che mangia
in modo equilibrato, si mantiene
in forma, tiene sotto controllo la
pressione, non frana e non beve
ha una probabilità del 94%, di
essere vivo a 70-75 armi, mentre la
percentuale scende al 65% in chi ha
valutazioni negative per tutti questi
Cosa fare?
E necessario spostare

gradualmente i sistemi alimentare
e produttivo verso il vegetale,
per l'impatto anche ecologico e
ambientale che questo avrebbe, Per
il bene di tutti, in un'ottica dí one
health: dell'individuo, della società,
degli animali e del nostro pianeta.

(NE)
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anche qui, non mancano. Solo per citarne uno, le misure restritti-

ve sulla pubblicità di certi alimenti sulla rete del trasporto locale

londinese Tfl hanno consentito di evitare 100mila casi di obesità
con un risparmio per il sistema sanitario di 200 milioni di sterline.
«Detassare gli alimenti salutari, come legumi e vegetali, per favo-

rirne il consumo avrebbe anche l'effetto di promuoverne la pro-
duzione e aiutare i produttori:» propone Sesti, «bisogna fare di

più per educare i bambini, alimentarli nel modo corretto in una.
fase delicata in cui il gusto si sta formando».

Cibi ultraprocessati nel mirino
Sempre più sotto indagine, i cibi ultraprocessati sono fatti in parte
o interamente con sostanze che non vengono utilizzate abitual-

mente in cucina e contengono generalmente diversi additivi,
come coloranti, conservanti, antiossidanti, anti agglomeranti,
esaltatori di sapidità ed edulcoranti. Ebbene, di recente, si è sco-
perto che l'effetto sulla salute di questi cibi non sarebbe solo me-
diato dall'obesità che essi favoriscono ma, secondo ampio un lavo-
ro appena pubblicato dell'Università di Bristol e dello Iarc di
Lione, sarebbe dovuto anche agli additivi aggiunti e ai contami-
nanti delle confezioni. All'ultimo Congresso della società euro-
pea di cardiologia Esc 2023, sono stati presentati dei lavori preli-
minari e non ancora pubblicati che suggeriscono però un
aumento del rischio di sviluppare ipertensione e gravi effetti car-
diocircolatori, tra cui infarti e ictus, in chi consuma cibi ultrapro-
cessati. Tali esiti avversi per la salute associati al consumo di que-
sti cibi sono confermati nell'ultimo report su cibo e salute dello

ScientJc advisory committee on nutrition Sacs britannico. La ri-
cerca continua, anche per individuare precise relazioni di causa
ed effetto, dal momento che le diete ricche di alimenti (ultra) tra-
sformati sono spesso ricche anche di altri alimenti poco salutari.
Uno studio italiano dell'Irccs Neuromed di Pozzilli, apparso
sullAmerican Journal of Clinical Nutrition, mostra che chi consu-
ma una elevata quantità di questo tipo di alimenti presenta un ri-
schio di morte per qualsiasi causa aumentato del 26% e del 58%
per cause cardiovascolari. Qui, lo zucchero è all'origine solo del
40% dell'aumento del rischio, il resto lo fa la lavorazione indu-
striale, con le modifiche che può indurre nella struttura e nella
composizione dei nutrienti. «Questo studio, e gli altri a livello in-
ternazionale che vanno nella stessa direzione, ci dicono che una
corretta alimentazione è fatta anche scegliendo cibi freschi o mi-
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100mi1a
i casi di obesità evitati attraverso le
misure restrittive di certe pubblicità

dalla rete di trasporto locale londinese

1
200 MIn £

le sterline risparmiate grazie
a queste misure
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IL COSTO DELLA MALNUTRIZIONE

DIABETE
In Italia, il diabete colpisce 3,9 milioni
di cittadini, i16% della popolazione. In
questa malattia, vengono investiti 138
miliardi di euro, l'8% del budget sanita-
rio totale, con un costo medio annuo per
persona di 2.800 euro. I costi sono per la
maggior parte legati alle ospedalizzazio-
ni per le complicanze, e le persone con
diabete hanno un rischio due volte mag-
giore di essere ricoverate; per 1'8,8% ai
farmaci e per il 3,5% ai presidi. I costi au-
mentano con il numero di complicanze.

2.IPERTENSIONE, 
L'ipertensione è un killer silenzioso che
in Italia causa 240mila decessi l'anno.
Questa condizione di rischio per la sa-
lute è in aumento nel mondo ed è asso-
ciata a demenze, ictus, infarti e decessi.
Riguarda 1134% della popolazione com-
presa tra i 30 e i 79 anni, circa 16,6 milio-
ni di italiani, e sono in crescita i giovani
che ne sono colpiti.

y MALATTIE  
CARDIOVASCOLARI
Le malattie cardiovascolari rappresen-
tano ancora la prima causa di morte nel
mondo, con circa 17 milioni di decessi
l'anno. In Italia, si superano le 230mila
morti l'anno e sono la prima causa di ri-
covero ospedaliero (pari al 13,8%) e sono
la prima causa di invalidità.
Secondo una recente ricerca presenta-
ta al Congresso europeo di cardiologia
Esc 2023 di Amsterdam, esse costeran-
no all'Europa circa 282 miliardi di euro
nel 2023, un costo superiore all'intero
bilancio dell'Unione. La sanità e l'assi-
stenza a lungo termine hanno rappre-
sentato 155 miliardi di euro (55%) di que-
sti costi, pari all'11% della spesa sanitaria
dell'Ue.
Secondo lo studio, questa cifra sale al
15% della spesa sanitaria totale nel no-
stro Paese, dove le malattie cardiovasco-
lari sono responsabili di oltre 230müla
decessi all'anno. I costi sanitari sono

138MLDC
investiti annualmente in italia
per il diabete, 1'8% del budget sanitario

34%
gli adulti italiani interessati soggetti a ipertensione

Prima
le malattie cardiovascolari sono la prima causa di morte
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di MATTEO RIVA
e NICLA PANCIERA

Costi attribuibili
all'obesità
in Italia (Mld €)

costi diretti sanitari

MI costi indiretti

VIII

VI IIIIII IIIIII IIVIII Ilpl Ili)
IIII

Ib

0,24 € chirurgia bariatrica

0,65 € diabete
6,66 € malattie cardiovascolari

0,33 € cancro  
7.89 € costi diretti totali  

assentesismo

stati stimati fino a 24 miliardi di euro, di
cui 16 miliardi di costi diretti (principal-
mente per ospedalizzazione, procedu-
re interverrtistiche e impiego di terapie
croniche) e 5-8 miliardi di costi indiret-
ti, sanitari e non.
Inoltre, le malattie del sistema cardio-
circolatorio rappresentano una impor-
tante voce di costo anche per il nostro
sistema previdenziale. Secondo alcune
stirpe elaborate dal Ceis dell'Universi-
tà Tor Vergata di Roma, in collaborazio-
ne con la banca dati Inps, sono la voce
principale per le prestazioni previden-
ziali. Dal 2009 al 20151a spesa è stata di
€4,6 miliardi per gli assegni ordinari di
invalidità (665 milioni di euro l'anno) e
€8,8 miliardi per le pensioni di invali-
dità previdenziali (1,2 miliardi di euro
fanno).

4. OBESITA
In Italia, sono obese o sovrappeso più
di 25 milioni di persone: oltre 23 milio-
ni di adulti e ben 2,2 milioni di bambini
e adolescenti tra i 3 e i 17 anni. Ai chili
in eccesso sono da attribuire 57mila le
morti l'anno, secondo il quarto Italian
Barometer Obesity Report 2022, Ibdo
Foundation in collaborazione con Istat,
Coresearch e Bhave e con il contribu-
to non condizionato dí Novo Nordisk.
Un peso anche economico: i costi com-
plessivi attribuibili all'obesità nel 2020
per l'Italia ammontano a 13,34 mld di
euro, il sovrappeso rappresenta il 9%
della spesa sanitaria totale, riduce il Pil
del 2,8% e ogni cittadino paga 289 euro
di tasse supplementari all'anno per co-
prire questi costi.
Considerata la prevalenza dell'obesi-
tà, si arriva a un eccesso di spesa sani-
taria di oltre 780 milioni di euro annui.
Ci sono poi i costi indiretti, conseguen-
ti alla perdita di vite umane, di produt-
tività e di guadagni correlati, valutabili
in almeno il doppio dei citati costi di-
retti. A livello mondiale, l'impatto eco-
nomico dell'obesità è sovrapponibile
a quello del fumo di sigaretta e a quel-
lo di guerre, atti dí violenza armata e di
terrorismo.
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nimamente lavorati. Spendere qualche minuto in più nel cucina-
re un pranzo anziché infilare un contenitore nel microonde, o
magari preparare un panino ai propri figli anziché mettere una
merendina preconfezionata nello zaino, sono tutte azioni che ci
premieranno negli anni» dice Licia Iacoviello, direttore del di-

partimento di epidemiologia e prevenzione di Neuromed e pro-
fessore ordinario di Igiene e sanità Pubblica all'Università dell'In-
subria a Varese.
Quanto sia cruciale il processo di lavorazione emerge anche da un
altro studio del team, secondo il quale anche chi segue un'alimen-
tazione mediterranea, se consuma troppi cibi ultra-processati, ne
riceve comunque un danno per la salute.

Le nostre scelte contano
Potrebbe volerci un po' di fatica ad abituarsi a una tavola sana e

sostenibile. «Un tempo si parlava difut economy, per riferirsi al fat-
to che la pandemia di obesità non è che l'altra faccia della medaglia
di un sistema che arreca molti vantaggi a noi e al sistema stesso.
Non dobbiamo sudare sotto il sole nei campi e poi passare delle
ore a pelare, tagliare e friggere le patate (ed essere magri)» dice

60
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2. SPRECARE FA MALE ALLA SALUTE

Lucilla Titta. Possiamo trascorrere il tempo lavorativo in ambien-
ti confortevoli e riceve stipendi che ci consento di acquistare rapi-
damente col delivery pietanze già pronte, noncuranti degli effetti
di lungo periodo. Ancora Titta: «La questione trascende il singolo
individuo, che ha comunque molto potere e grande responsabili-
tà». Anche nel contrastare, pur inconsapevolmente, le forti pres-
sioni delle aziende laddove le decisioni vengono prese.

Determinanti commerciali della salute
Il dipartimento della salute statunitense ha chiesto che il gruppo
di lavoro incaricato di aggiornare, come avviene ogni cinque anni,
le linee guida nutrizionali nazionali U.S. Dietary Guidelines for
Americans inserisca raccomandazioni anche sui cibi ultraproces-
sati, attualmente non menzionati. La posta in gioco è alta: nella
nomina dei venti esperti di nutrizione al lavoro, secondo il sito di
giornalismo investigativo "The Stat" che è riuscito a ottenere la
lista secretata, ci sarebbero state pressioni da parte dell'industria
alimentare per riuscire a nominare esperti amici, solo alcuni dei
quali ce l'hanno fatta. È una vicenda esemplare sui molti modi in
cui il settore privato influenza la salute pubblica e condiziona
strumenti normativi ed educativi in relazione alla salute e alla die-
ta, fenomeno ormai battezzato come "determinanti commerciali
della salute". Sono in molti a ritenere che sulla capacità dei governi
di tenere il punto sulle evidenze scientifiche, nonostante queste
potenti attività di lobby, e di adottare strumenti legislativi per ren-
dere i cibi sani più disponibili, più appetibili e a prezzi più accessi-
bili, insomma rendere facili le scelte salutari, si gioca la partita.

La sovranutrizione? Una forma di spreco
«Lo spreco alimentare e l'obesità/sovrappeso sono entrambi
aspetti collegati all'insostenibilità degli attuali sistemi alimentari»
scrive un team di ricercatori italiani dell'università della Tuscia su
un'importante rivista scientifica del gruppo Nature. «Questo stu-
dio suggerisce che la sovranutrizione dovrebbe essere considera-
ta una forma di spreco alimentare e fornisce una prima stima della
quantità di cibo consumato in eccesso in Italia». Il team ha calcola-
to l'impatto ambientale del cibo consumato in eccesso: circa a 6,15
milioni di tonnellate di Co2 equivalente. Rispetto a un normope-
so, una persona con obesità genera il 24% di emissioni in più e un
sovrappeso solo il 12% in più. Dati questi che non intendono col-
pevolizzare il singolo, dal momento che l'obesità e condizione

61

Lo spreco
alimentare
e l'obesità
sono entrambi
aspetti collegati
all'insostenibilità
degli attuali
sistemi alimentari
Team di esperti dell'università
della Tuscia

dic 23-gen 24 21

13 / 14
Pagina

Foglio

   01-2024
49/62

www.ecostampa.it

0
9
3
8
5
4

Mensile

S.I.D. Pag. 61



Abbiamo il dovere
di mantenerci in
salute, non solo nel
nostro interesse,
ma anche per
solidarietà: un
minor numero di
malattie significa
un miglior Sistema
sanitario nazionale
SILVIO GARATTINI
(Istituto Mario Negri)

VITA #12-01

SOCIAL FOOD ECONOMY

complessa, eterogenea e multifattoriale, influenzata da fattori ge-
netici, ambientali e psicologici.

Prevenzione è solidarietà
Oltre allo spreco di risorse utilizzabili altrimenti, un risvolto sulla
salute della produzione di cibo che non verrà mai mangiato è l'e-
sposizione inutile agli inquinanti, dai pesticidi alle emissioni in
ogni momento della filiera, dalla lavorazione al trasporto, dalla
conservazione e alla vendita del cibo. Sugli effetti nocivi sulla sa-
lute dell'inquinamento, le evidenze scientifiche si vanno accu-

mulando in ambito oncologico, neurodegenerativo, metabolico,
respiratorio. Quanto alla responsabilità dei singoli, a diritti corri-
spondono doveri, come la prevenzione. Come scrive Silvio Garat-
tini, fondatore e presidente onorario dell'Istituto di ricerche far-

macologiche Mario Negri di Milano, nel suo ultimo libro
Prevenzione è rivoluzione. Per vivere meglio e più a lungo (edito da II

Mulino), «noi abbiamo il dovere di mantenerci in salute, non solo
nel nostro interesse, ma anche per solidarietà perché un minor
numero di malattie significa un miglior Sistema sanitario nazio-
nale perle prossime generazioni».
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Malattie cardiovascolari e diabete: arrivano le nuove linee
guida
30 DICEMBRE 2023 by CORNAZ

0

Le nuove Linee Guida per le malattie cardiovascolari nelle persone
con diabete sono state pubblicate in occasione del Congresso ESC di
Amsterdam

Le nuove Linee Guida per le malattie cardiovascolari nelle persone con diabete, appena pubblicate in

occasione del Congresso ESC di Amsterdam, sono un documento innovativo per l’ampiezza di argomenti

trattati: dalla strati cazione del rischio CV, allo screening, diagnosi e trattamento. Le Linee Guida valutano e

riassumono le evidenze scienti che disponibili al momento della loro stesura, con l’obiettivo di supportare

gli operatori sanitari nel proporre il miglior approccio diagnostico o terapeutico. Si stima infatti che il 25-

40% di pazienti con malattie CV abbia un diabete non diagnosticato.

“I pazienti con diabete di tipo 2 corrono un rischio da due a 4 volte maggiore di sviluppare malattie

cardiovascolari (CVD) con le sue manifestazioni di malattia coronarica (CAD), insuf cienza cardiaca (HF),
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 brillazione atriale (FA) e ictus, nonché́ malattie delle arterie aortiche e periferiche. Inoltre, il diabete e ̀ un

importante fattore di rischio per lo sviluppo della malattia renale cronica (IRC) che a sua volta peggiora la

funzione cardiaca” spiega il Professor Massimo Federici, che ha coordinato la task force insieme al Prof.

Nikolaus Marx. “In tutti i casi poi, la prognosi è peggiore. Ad esempio, la morte per malattie CV è del 50-

90% più alta nei soggetti con insuf cienza cardiaca associata al diabete, rispetto a quelli con la sola

insuf cienza cardiaca”.

Nuovo punteggio SCORE2-Diabetes: stima del rischio di malattie cardiovascolari a 10 anni – Gli esperti

dell’ESC hanno sviluppato un algoritmo disponibile in una app, SCORE2-Diabetes che supera i limiti dei

modelli precedenti. Dato che avere il diabete ha un impatto importante sulla prognosi, è della massima

importanza valutare il rischio cardiovascolare negli individui con diabete che non abbiano ancora evidenza

clinica di malattia cardiovascolare al  ne di individuare quelli a rischio più alto nei quali si deve

immediatamente attivare la massima prevenzione correggendo stili di vita e implementando la terapia più

adeguata.

Quando si valuta il rischio cardiovascolare in individui con diabete di tipo 2, e ̀ importante considerare i

diversi elementi della storia naturale di malattia: l’anamnesi medica e familiare con rilevazione dell’età al

momento della diagnosi, i sintomi, i risultati degli esami (in particolare glicemia e colesterolo), i risultati di

test di laboratorio e di altri test diagnostici oltre agli stili di vita come il fumo e l’attività  sica. Le attuali

Linee guida raccomandano l’uso del modello SCORE2-Diabetes che stima il rischio a 10 anni in individui con

diabete di età ̀ compresa tra 40 e 69 anni che non abbiano ancora evidenza di malattia cardiovascolare

(ASCVD) o renale (TOD), e per stimare il rischio individuale a 10 anni di eventi CVD fatali e non fatali (Infarto

del miocardio, ictus).

“Le nuove raccomandazioni prevedono l’uso degli inibitori SGLT2 e/o gli antagonisti del recettore GLP-1

per ridurre signi cativamente il rischio di infarto e ictus in tutti i pazienti con diabete e malattia CV. Un

obiettivo speciale è poi la gestione dell’insuf cienza cardiaca: i pazienti con diabete, infatti, presentano un

rischio da due a quattro volte superiore rispetto a quelli senza diabete: la terapia con inibitori di SGLT2 ha

ridotto le probabilità di ricovero e morte” sottolinea il Professor Federici.

“Il coordinamento di Linee Guida uf ciali della Società Europea di Cardiologia (ESC) af data ad un esperto

italiano è di grande rilevanza per vari motivi. Il primo è ‘ad personam’: il Professor Federici è uno dei

ricercatori più brillanti nell’ambito della malattia cardiovascolare nel paziente diabetico ed è italiano; il

secondo motivo è che il Prof. Federici è soprattutto un esperto di diabetologia, una disciplina, questa,

tenuta sempre più in considerazione dai cardiologi; terzo motivo è che questa designazione conferma il

ruolo di primo piano della Società italiana di diabetologia nel campo della clinica e della ricerca scienti ca”

ha dichiarato il Professor Angelo Avogaro, Presidente della Società Italiana di Diabetologia (SID) che ha

aggiunto “Le nuove Linee Guida sono di fondamentale importanza strategica nel dialogo tra specialisti

impegnati nel trattamento delle persone con diabete”.

Screening in entrambi i gruppi di pazienti – Avere diabete e malattie cardiovascolari, soprattutto in giovane

età̀, ha un impatto importante sulla prognosi, e ̀ quindi della massima importanza sottoporre a screening i

pazienti con malattie cardiovascolari per il diabete e valutare il rischio cardiovascolare negli individui con
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diabete e valutarli per malattie cardiovascolari e renali.

Danno renale – Il diabete ha un effetto diretto sul rene con un alto rischio di insuf cienza: per questo le

linee guida raccomandano lo screening annuale con misurazione della velocità di  ltrazione glomerulare e

livelli di albumina nelle urine. I pazienti con diabete e malattia renale cronica inoltre dovrebbero ricevere

una terapia con inibitore SGLT2 e/o  nerenone (in aggiunta alle cure standard) per ridurre i rischi.

Fibrillazione atriale – Nel diabete di tipo2 aumenta del 3% il rischio di sviluppare Fibrillazione Atriale, che a

sua volta è correlata a ictus e morte precoce. Per la prima volta le Linee Guida raccomandano uno

screening speci co e misurazioni regolari con ECG o pulsiossimetria in pazienti dai 65 anni e in quelli di età

inferiore con ipertensione.

Stile di vita e diabete come strumento di riduzione del rischio – I cambiamenti dello stile di vita sono

raccomandati come misura di base per prevenire e gestire il diabete, questi dovrebbero essere implementati

mediante un approccio multifattoriale con una comunicazione centrata sul paziente adattata allo stato di

salute e all’alfabetizzazione sanitaria del paziente stesso. Nel T2DM, come riportato nello studio Action for

Health in Diabetes, un intervento sullo stile di vita mediante consulenza nutrizionale, la variazione quali e

quantitativa del pasto e l’esercizio  sico hanno indotto una perdita di peso media dell’8,6%, associata a una

signi cativa riduzione di HbA1c e pressione arteriosa.  La riduzione del peso è uno dei caposaldi del

trattamento: in questo contesto le linee guida raccomandano esercizio  sico quotidiano e una dieta

mediterranea ricca in  bre e acidi grassi insaturi.

Fonte: Linee guida ESC per la gestione delle malattie cardiovascolari nei pazienti con diabete. European

Heart Journal. 2023. https://doi/10.1093/eurheartj/ehad192

TAGS: DIABETE, LINEE GUIDA, MALATTIE CARDIOVASCOLARI
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Venezia, un laboratorio per studiare
il diabete, tra obesità e ambiente
›Un programma
internazionale
presentato a Ca' Farsetti

IL PROGRAMMA

VENEZIA Venezia è t?altrala uffi-
cialmente a far parte di Cities
Changing Diabetes, un pro-
gramma interna'zion➢7.it:' nato
con I obiettivo di studiare il le-
garnehaild➢ahete,I'ot,esitlel'
ambiente urbana e promuove-
te iniziative per salvaguardare
L-a sal lite dei cittadini.

Nei giorni scorsi a C.ta` Farset-
ti un momento di confronto e
condivisione tra Istituzioni ed
esperti del mondo scientifico
ed accademico. Moderati da Fe-
derico Serra hanno preso paro-
la l'assessore Michele Zi➢in, la
presidente del Li>nsi`.11e? Comu-
nale Venezia Ernaclindaa Danna-
no, il deputato Itubt_rto l'ella e i
medici Riccardo candido, Ani.
drer. Lenzi e Angelo :lvogaro.
La dimensione di Cities Chan-
ging Pia 1:>etcs t cresciuta fino a

ottenere oltre duecento part-
ner ila •kii dita  in 24 p.aesi, con
una popolazione complessiva
di quasi 2:50 milioni di abitanti
coinvolti.

Tl nostro paese merita una
menzione d'onore: -L'Italia. è
simbolo della satnitir» ceder-
ma infatti il presidente della
Scuola Superiore di Studi Avan-
zati d.d]"Fnit+ersitH la Sapienza
di Roma Andrea Lenzi <<delle
oltre quaranta città partecipan-
ti ti ,alme.no 000 decina sono ita-
liane e oltre il ~" t~~ della nostra
popolazione c incluso nel pro-
gencii.C;li esperti halinusotto-
lineato l' importanza di Vene-
zia sul terna della salute a livel-
lo nazionale. Nonostante sia
una città molto difficile da am-
ministrare rimane intatti sim-
bolo dì sanità e prevenzione, le
sue peculiarità. la rendono un
modello a cui ispirarsi. Gli in-
numerevoli ponti che la carat-
terizzano, per esempio costrin-
gono gli abitanti a compiere mi-
gliaia di passi Ogni orno incre-
mentando la loro attività fisica.
E quello del movimento aerobi-
co, a S •aaciatc> a una corretta t.ali=

naen ttazione, sappiamo essere
uno dei l'attori più importanti
per il aaaantenímcnto di uno sti-
le vita sano,-Sulla base di ciò -
confessa il presidente della so-
cietà italiana di diabetologia
Angelo Avoga.ro - i1 desiderio è
quello che Venezia diventi un
Faro di riferiiim➢ntc, a livello l~o-
b..tic-. Ln altro argomento trat-
tato e 311(10 quello della preven-
zione: e necessario impegnarsi
nella promozione della salute
anche e soprattutto da parte
delle persone che non sono ma-
late e elle i inriportante che i cit-
tadini capiscano il bisogno di.
un investimento per la salute,
quest ultiina infatti ha un.a l'Or-
te incidenza sull 'economia a ne
ha dato una dimostrazione pra-
tica scuotendo il Pii ritirante la
p➢(udcrnía. ,<Vi è infine il sup-
porto più importante- ha ricor-
dato Zuin - quello umano che
va dato ai pazienti, perche nes-
suno soffre C,ine 101-o e finché
certe sensazioni non si prova-
no sulla propria pelle non si
possono comprendere appie-
no». (m.bart.)

s Ri➢+ROfiINONE Ri51;Rf

"

Merletti ali t'.urzuto.
tutela col marchio 1:,41,

t
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Home   Vicenza   Cronaca   Morto Giuseppe Erle: luminare della diabetologia, fece grande il reparto dell’ospedale di...

È morto all’età di 90 anni Giuseppe Erle fondatore dell’ospedale San Bortolo di

Vicenza e per anni primario del centro anti-diabetico. Il decesso è avvenuto

mentre si trovava ricoverato proprio nella struttura sanitaria alla quale tanto aveva

contribuito.

 Share

- Pubblicità -

- Pubblicità -

Vicenza Cronaca Top News Vetrina

Morto Giuseppe Erle: luminare della
diabetologia, fece grande il reparto
dell’ospedale di Vicenza

103Di  Redazione ViPiù  - 28 Dicembre 2023, 16:29 

      

HOME ESTERI  ITALIA  VENETO  VICENZA  L’ALTRA VICENZA  RUBRICHE  NOTE  ABBONAMENTI

 9.1  Vicenza  Gio,28/12/23    
C Accedi Shop VicenzaPiù Freedom Club I Nostri Media              

1 / 2

VICENZAPIU.COM (WEB)
Pagina

Foglio

28-12-2023

www.ecostampa.it

0
9
3
8
5
4

S.I.D. Pag. 67



TAGS Giuseppe Erle

 Articolo precedente

Cub: non solo salario minimo, serve una
legge sulla rappresentanza sindacale e
l’efficacia dei contratti

Articolo successivo 

Disordini post Vicenza-Mantova:
identificato e sanzionato l’ottavo tifoso

mantovano

Unanimemente considerato uno dei padri della diabetologia moderna, aveva

contribuito alla diffusione del metodo di autogestione della malattia da parte del

malato. A lui, inoltre, si devono l’associazione diabetici di Vicenza e il Gruppo italiano di

studio per l’educazione sul diabete (Gised). Tra le onorificenze raccolte il premio

nazionale dalla Società italiana di diabetologia, la medaglia d’oro del Comune di

Vicenza e il titolo di commendatore.

“Ho appreso con tristezza della scomparsa del professor Giuseppe Erle – ha

commentato il presidente della Regione Veneto, Luca Zaia -, riferimento storico e

importantissimo per la diabetologia non solo vicentina e veneta, professionista di

fama nazionale.

Negli anni di servizio ha avuto modo di affermarsi e farsi apprezzare per le sue

indiscusse doti di medico ed anche distinguersi per la carica di umanità con cui si

poneva verso i pazienti. Lo ricordiamo con gratitudine per il contributo alla crescita

della sanità veneta. Esprimo la più sentita vicinanza al figlio Piero, a tutti i familiari e a

chi gli ha voluto bene”.

Redazione ViPiù

http://www.vipiu.it

Fondato nel 2006, come VicenzaPiù, dal 2020 ViPiù, quotidiano web di

approfondimenti su informazioni e di libere opinioni su Veneto (focus

Vicenza), Nord est, Roma (Lazio), Latina con focus su Riviera di Ulisse e

Monti aurunci, Italia e con uno sguardo su Europa e mondo
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LA RICERCA

La cura dell'ambiente
per prevenire il diabete
NAPOLI (cm) - Siamo l'ambiente in cui vi-
viamo: stili di vita sbagliati e inquinamento
ambientale sono tra i principali determinan-
ti del diabete tipo 2. E in questo contesto il
Sistema Sanitario Nazionale può e deve con-
tribuire alla sostenibilità ambientale non solo
attraverso una gestione responsabile delle ri-
sorse (come materie prime, rifiuti ed energia)
ma anche riconoscendo il giusto valore alle
tecnologie sanitarie che tutelano l'ambiente e
migliorano la vita del paziente. Questo il leit-
motiv del Position Paper ̀ Innovazione, Sa-
lute e Sostenibilità nell'ambito del diabete',
realizzato da The European House - Ambro-
setti. Le sfide di salute e quelle ambientali si
alternano tra i temi più ricorrenti nel dibattito
della comunità scientifica e nelle agende po-
litiche ormai da diversi tempo. Eppure nella
maggior parte dei casi questi due filoni con-
tinuano a viaggiare su binari paralleli. Il 24%
del carico di malattia a livello globale deriva
dall'esposizione a fattori di rischio ambienta-
le, che ogni anno causano più di 13 milioni di
decessi al mondo. Inoltre, anche a causa dei
crescenti bisogni di salute, i sistemi sanitari
sono parte attiva del processo producendo il
4,4% delle emissioni globali di gas serra e ge-
nerando una serie di impatti che, sommati, li
renderebbe il quinto Paese al mondo per Co2
emessa.
"Il ruolo dell'ambiente e dei cambiamenti
climatici è sempre più rilevante come causa
dell'insorgenza delle malattie croniche non
trasmissibili come diabete (che ogni anno
costa al sistema sanitario 20 miliardi di euro,
ndr) e cancro. Questo nesso implica la neces-
sità di una sensibilizzazione sempre maggio-
re sia delle istituzioni sia di tutti gli stakehol-
ders della sanità. Oggi modificare il contesto
ambientale necessita di investimenti necessa-
ri per la prevenzione e per preservare il citta-
dino", ha sottolineato Angelo Avogaro, pre-
sidente della Società Italiana di Diabetologia.
Come ha spiegato Avogaro, l'urbanizzazione
incontrollata limita gli spazi percorribili a
piedi e la connettività sociale, oltre a incenti-
vare abitudini e lavori sedentari".

Gïïttn

Recuperdic il cibo scelta di civiltà

1
Pagina

Foglio

27-12-2023
9

www.ecostampa.it

0
9
3
8
5
4

Quotidiano

S.I.D. Pag. 69



Ho il diabete e sono in menopausa: come gestire questi due fattori?

Per alcune donne l´arrivo della menopausa è vissuto come un momento
critico del ciclo vitale, fino a considerare questa condizione una ​malattia​.
Un convincimento da sfatare: processo del tutto fisiologico può esser
accolto, accettato e affrontato con la stesa naturalezza di un qualsiasi
altro momento tipico della femminilità. Certamente attuando, come in
altro contesto gli accorgimenti necessari, soprattutto se esistono alcune
problematiche già in atto, come da esempio il diabete. La dottoressa
Veronica Resi coordinatrice del Gruppo di Studio congiunto SID ​ AMD
Diabete e Gravidanza aiuta a fare chiarezza sul tema. Menopausa e diabete Hanno una particolare relazione, l´una può
essere ​complice​ dell´altra: «La menopausa ​ spiega la dottoressa ​ può indirettamente favorire il diabete. Il declino dei
livelli di estrogeni, che può associarsi a un aumento di peso con riduzione della massa magra, favorendo lo sviluppo di
resistenza all´insulina che predispone all´insorgenza o il peggioramento del diabete di tipo 2. Il rischio che questa
​relazione​ si manifesto è più elevato in donne in sovrappeso e obese. Ma non solo il diabete preesistente potrebbe
avere anche altre implicazioni, come influenzare la funzione ovarica aumentando le probabilità di menopausa precoce
o anche peggiorare i sintomi della menopausa. I livelli elevati di glucosio nel sangue, possono esporre a maggiori
infezioni, soprattutto del tratto urinario ​ le UTI ​ o vaginali, proprio a causa dei bassi livelli di estrogeni. La menopausa
può dal canto suo, causare rapporti sessuali dolorosi associati ai cambiamenti ormonali che stimolano la secchezza
vaginale e il diabete può danneggiare le cellule nervose della vagina, contribuendo all´aumento del dolore». Insomma i
due sarebbero legati a doppio filo. Che fare? Terapeuticamente La terapia sostitutiva potrebbe essere una
opportunità: una supplementazione di estrogeni può ridurre i livelli di glicemia a digiuno agendo sull´insulino‐
resistenza e sul grasso viscerale, tuttavia potrebbe indurre rischi cardio‐vascolari. Non è una terapia per tutti, dunque?
Va prescritta dal ginecologo o la medico curante: parlane sempre con loro. Non ultimo, diabete e menopausa in
sinergia potrebbero rappresentare dei cofattori di rischio per (le anticipate) malattie cardiovascolari e l´osteoporosi. Le
buone pratiche La messa in atto di alcune ​raccomandazioni​ sono le fondamenta per evitare in donne con diabete in
menopausa, lo sviluppo di eventi a rischio. Ecco cosa suggerisce la dottoressa Resi: attenzione al peso corporeo : in
caso di sovrappeso o obesità sarebbe necessario arrivare a un calo modesto, paria al 5‐7% del peso corporeo iniziale
all´anno); mangiare sano : le indicazioni nutrizionali specifiche raccomandano un consumo di grassi mono e
polinsaturi piuttosto che di quelli saturi, la riduzione della quantità totale di carboidrati, mangiando di preferenza i
derivanti da cereali integrali e frutta; fare movimento : l´esercizio fisico previene l´aumento di peso e l´atrofia
muscolare, migliora la qualità ossea e il controllo glicemico. In ​pratica​, è necessario svolgere regolare attività aerobica,
pari almeno a 150 minuti a settimana di esercizio moderato o almeno 75 minuti di esercizio intenso a settimana;
bandire il fumo : esso rappresenta un importante fattore di rischio per molte malattie associate alla menopausa e all
´invecchiamento, tra cui malattie cardiovascolari, osteoporosi e cancro. Pertanto, la sospensione del fumo è da
considerarsi ​terapeutico​ e parte del trattamento; assumere una terapia ad hoc: le terapie farmacologiche del diabete
di tipo 2 dovrebbero essere selezionate tra gli agenti antidiabetici più adatti. ‐A cura di Francesca Morelli
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a
chi ha una patologia croni-
ca come il diabete. Recenti

studi hanno quantificato in un più
37-44% il rischio per un fumatore di
sviluppare il diabete di tipo2.
Fumatori che, proprio a causa della
loro dipendenza, sono a maggior ri-
schio di complicazioni, oltre ad a-
vere di fronte una aspettativa di vi-
ta più breve, calcolata tra 8 e dieci
anni in meno. «E' assolutamente
prioritario intercettare i fumatori e
aiutarli a smettere per limitare il
rischio che sviluppino una sindro-
me metabolica, resistenza all'insu-
lina e diabete conclamato», sostie-
ne il prof. Angelo Avogaro, presi-
dente Sid.
«Sforzo ancora più impellente per
le persone con diabete che conti-
nuano a fumare e che, a causa della
dipendenza da sigarette, rischiano
di veder peggiorare la propria con-
dizione con un aumento delle com-
plicanze. Il fumo aumenta del 58%
la mortalità evitabile per tutte le
cause nelle persone con diabete di
tipo 1 (64%) e tipo 2 (39%).
Una ricerca che è stata pubblicata
sulla rivista Nature nel 2019 aveva
chiarito che la nicotina attiva i neu-
roni nicotinici nel cervello, i quali
regolano anche il rilascio di gluca-
gone e insulina da parte del pan-
creas, determinando il rilascio di
più alti livelli di glucosio nel san-
gue. Ma il rischio potrebbe essere
ancora maggiore: al Congresso del-
la European Diabetes Association
che sì è svolto giorni addietro ad
Amburgo, sono stati presentati i ri-
sultati di una ricerca condotta al
Karolinska Institutet in Svezia, in
cui non solo il fumo aumenta il ri-
schio del 73% di sviluppare il dia-
bete, ma che i fumatori presentano
un profilo metabolico particolare,
una sorta di "firma" che funziona in
sinergia con i fattori di rischio ge-
netici».
«In parole semplici i soggetti con
profilo metabolico e rischio geneti-
co di resistenza all'insulina avreb-
bero un rischio di diabete di oltre 2

Smettere di fumare
tra i buoni propositi
per anno che r ra

diabete si possono calcolare con
una formula, basta moltiplicare il
numero di sigarette fumate al gior-
no per il numero di anni in cui sì
fuma e dividere per 20.
Tanto per fare un esempio chi fuma
40 sigarette al giorno da 35 anni
avrà un rischio del70% di sviluppa-
re diabete. Mentre chi fuma 10 siga-
rette al giorno da 25 anni avrà un
rischio del 12,5%.

volte maggiore».
Ed ecco adesso gli 8 motivi per
smettere e porsi questo obiettivo
come buon proposito per l'anno
nuovo secondo i diabetologi:Il fu-
mo aumenta il rischio di sviluppare
sindrome metabolica, insulino re-
sistenza e diabete in più del 40%
dei casi con un rischio direttamen-
te proporzionale al numero di siga-
rette e agli anni in cui sì è fuma-
to;
Il fumo favorisce l'accumulo di
grasso addominale viscerale, tipi-
camente correlato ad una minore
tolleranza al glucosio e ridotta sen-
sibilità all'insulina; Fumare più di
20 sigarette al giorno, infatti, rad-
doppia il rischio di avere grasso ad-
dominale rispetto a chi ne fuma so-
lo 10 al dì;
La nicotina esercita un'azione an-
tiestrogenica che favorisce il depo-
sito del grasso attorno all'addo-
me;
Il monossido di carbonio generato
dalla combustione delle sigarette
danneggia le pareti interne dei vasi
sanguigni e provoca stress ossida-
tivo e infiammazione cronica di
basso grado;
La nicotina riduce la capacità ridu-
ce la capacità delle cellule Beta del
pancreas di secernere insulina e
dell'insulina di abbassare i livelli di
glucosio
Nei fumatori i livelli di emoglobina
glicata sono aumentati e crescono
all'aumentare del numero di siga-
rette fumate;
La nicotina ha effetti negativi sul
sistema cardiovascolare e aumenta
il rischio di eventi acuti e letali nel-
le persone con diabete.
Smettere di fumare è un importan-
te strumento di riduzione del ri-
schio e prevenzione delle compli-
canze cardiovascolari associate al-
la malattia diabetica;
Anche nelle persone in terapia il
fumo diminuisce il controllo della
malattia, e l'assorbimento dell'in-
sulina che risulta più lento nel sito
di iniezione;
La formula per quantificare il ri-
schio:
Gli effetti del fumo di sigarette sul

Aspettativa di vita
più breve dagli
8 ai 10 anni
per i diabetici
che fumano

Gli 8 motivi,
secondo gli
esperti, per
abbandonare
le sigarette

salute

'

rï

Smettere di fumare

tra i buoni propositi

,er fanno che verrà
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Il decalogo alimentare natalizio
 Dic 22, 2023   Redazione   No Comment  Share on    

Fonte: https://www.siditalia.it/divulgazione/il-decalogo-alimentare-natalizio

Introduzione
Le festività natalizie rappresentano un’occasione di riunioni familiari e di incontro di amici e

conoscenti. Come tutti, anche la persona con diabete deve godere del tempo speso a tavola durante le

festività di fine anno, seguendo poche semplici accortezze per allontanare il rischio di peggiorare il

proprio stato di salute.

Per questo motivo, la SID con il contributo della Dott.ssa Maria Ida Maiorino, ha elaborato un

semplice “decalogo per la persona con diabete a Natale”. Si tratta di alcune regole di buon senso e di

facile applicazione che permettono il mantenimento di un buon controllo metabolico senza perdere il

gusto e il piacere di un buon pranzo.

Sono state anche aggiunte alcune proposte di menù per i giorni di festa che possano fare da guida per

la scelta della combinazione giusta dei piatti.

Search … 

ATTENZIONE:

Le informazioni qui riportate hanno carattere

divulgativo e orientativo, non sostituiscono la

consulenza medica. Eventuali decisioni che

dovessero essere prese dai lettori, sulla base dei

dati e delle informazioni qui riportati sono

assunte in piena autonomia decisionale e a loro

rischio.
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SHARE ON

Decalogo
1. Occhio alle porzioni! – Ridurre  le quantità dei cibi per ogni pasto per assaporare tutti i piatti

della tradizione senza nuocere eccessivamente alla glicemia.
2. Misurare più spesso la glicemia – Prima e dopo i pasti, per diventare consapevoli dei cibi che

maggiormente aumentano la glicemia e provvedere eventualmente a correzioni estemporanee
con boli addizionali di insulina, per chi ne fa uso.

3. Bere tanta acqua – Quando mangiamo di più, bere tanta acqua aiuta la diuresi; al contrario, è
bene evitare alcolici e bevande zuccherate.

4. Via libera alla verdura – Assunta all’inizio di ogni pasto o nel contesto di essi aiuta a sentirsi sazi
più facilmente e limita l’assorbimento degli zuccheri.

5. Non restare a digiuno a lungo – Fare dei piccoli spuntini con frutta fresca o cereali integrali
protegge da oscillazioni glicemiche ampie, permettendo di giungere al pasto successivo senza
troppo appetito.

6. Usare l’olio extravergine d’oliva – Condire sempre le nostre pietanze con olio extravergine di
oliva, un vero toccasana per il cuore e i vasi, evitando l’utilizzo di burro o strutto.

7. Dopo i pasti mettersi in moto – Dopo un pasto sostanzioso, una passeggiata in compagnia o un
po’ di ballo con gli amici consentono di attenuare i picchi glicemici post-prandiali.

8. Attenzione ai dolci e alla frutta secca – Meglio non consumarli a fine pasto, quando
aumenterebbero eccessivamente il carico glicemico. Preferire i dolci fatti in casa, soprattutto
se preparati con farine integrali (tipo 2) o di legumi. La frutta secca, in piccole quantità, può
essere assunta come uno spuntino inter-prandiale.

9. Usare metodi di cottura sani – Preparare le nostre pietanze usando la cottura al vapore, al
forno, alla griglia, ed evitando la frittura.

10. Al di fuori dei giorni di festa tornare a regime – Compensare tutte le eccezioni seguendo con
attenzione il regime dietetico abituale nei giorni non festivi.

11. Condividere la tavola con i nostri cari – La vicinanza dei nostri affetti ci aiuta a gestire il diabete
con giudizio e buon senso, nelle festività natalizie e durante tutto l’anno.

Proposte di menù per i giorni di festa
La vigilia di Natale
Broccoletti di Natale

Spaghetti con le vongole

Branzino (o qualsiasi altro pesce da taglio) al forno

Insalata di rinforzo

Due noci e tre mandorle

Il giorno di Natale
Minestra “maritata” con carne di manzo magra oppure tortellini vegetariani (senza uova e ripieni di

ricotta) al sugo

Pollo al forno con verdure grigliate oppure carne di manzo in brodo

Due fettine di salame di cioccolata

Il veglione di Capodanno
Paccheri con gamberi, pomodorini e rucola

Assaggio di cotechino e lenticchie

Crostata di farina integrale alle mele

Il Capodanno
Trofie al pesto di pistacchi

Salmone al vapore o insalata di mare con germogli di spinaci alle scaglie di grana

Muffin di farina integrale agli agrumi

 Benessere   Capodanno, decalogo, diabete, Natale, news, sid

  Facebook   Twitter   Linkedin   Pinterest

Fumo, danni cumulativi per chi ha il
diabete
 20 Dic 23  40 Views
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REDAZIONE NURSE TIMES - 21/12/2023

CITTADINO

Malattie cardiovascolari, aggiornato lo score
dei pazienti diabetici
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Durante il congresso della European society of cardiology (Esc),
sono state presentate le linee guida per il management della
malattia cardiovascolare nei pazienti diabetici. Un lavoro
internazionale che ha visto come coordinatore Massimo Federici,
direttore del Centro per lo studio dell’aterosclerosi del Policlinico di
Roma Roma Tor Vergata.

È stato definito uno score ad hoc per i pazienti diabetici,
chiamato Score2-Diabetes per la stima del rischio di malattie
cardiovascolari a dieci anni. Un problema di notevoli
proporzioni, basti citare un dato: si stima che dal 25 al 40 per
cento delle persone alle prese con una malattia
cardiovascolare abbia un diabete non diagnosticato.

“I pazienti con diabete di tipo 2 corrono un rischio da due a quattro
volte maggiore di sviluppare malattie cardiovascolari con le sue
manifestazioni di malattia coronarica, insufficienza cardiaca,
fibrillazione atriale e ictus, nonché malattie delle arterie aortiche e
periferiche – spiega Federici, che ha coordinato la task force
insieme a Nikolaus Marx (ospedale universitario di Aachen,
Germania) -. Inoltre, il diabete è un importante fattore di rischio
per lo sviluppo della malattia renale cronica, che a sua volta
peggiora la funzione cardiaca”.
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In tutti i casi, la prognosi è peggiore: “Per esempio, la morte per
malattie cardiovascolari è del 50-90 per cento più alta nei
soggetti con insufficienza cardiaca associata al diabete, rispetto a
quelli con la sola insufficienza cardiaca. Per questo motivo è
importante valutare il rischio nelle persone diabetiche che non
abbiano ancora evidenza clinica di malattia cardiovascolare. Da
individuare i pazienti a maggior rischio per opporre le
contromisure di prevenzione”.
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E ancora: “Le nuove raccomandazioni prevedono l’uso
degli inibitori SGLT2 e/o gli agonisti del recettore Glp-1 per ridurre
significativamente il rischio di infarto e ictus in tutti i pazienti con
diabete e malattia cardiovascolari. Un obiettivo speciale è poi la
gestione dell’insufficienza cardiaca: i pazienti con diabete, infatti,
presentano un rischio da due a quattro volte superiore rispetto a
quelli senza diabete: la terapia con inibitori di SGLT2 ha ridotto le
probabilità di ricovero e morte”.

Anche per Angelo Avogaro, direttore dell’unità operativa
complessa di malattie del metabolismo dell’azienda ospedaliero-
universitaria di Padova e presidente della Società italiana di
diabetologia (Sid), “le nuove linee guida sono di fondamentale
importanza strategica nel dialogo tra specialisti impegnati nel
trattamento delle persone con diabete”.

Nell’ultimo decennio, i risultati di vari studi sugli esiti
cardiovascolari hanno sostanzialmente ampliato le opzioni
terapeutiche disponibili, portando a numerose raccomandazioni
basate sull’evidenza per questa popolazione di pazienti.

Il documento europeo cita gli inibitori del co-trasportatore
sodio-glucosio-2 (SGLT2), gli agonisti del recettore del peptide-1
(GLP-1) simile al glucagone (Ra), ma anche nuovi antagonisti
non steroidei dei recettori dei mineralcorticoidi (Mra), come il
finerenone.

Le linee guida sottolineano che i pazienti con diabete hanno un
rischio maggiore di sviluppare malattie cardiovascolari, con
manifestazioni che possono essere una malattia coronarica,
insufficienza cardiaca, fibrillazione atriale e ictus (nel diabete di
tipo 2 aumenta del tre per cento il rischio di sviluppare fibrillazione
atriale, che a sua volta è correlata a ictus e morte precoce),
nonché malattie arteriose a carico dell’aorta e delle arterie
periferiche.

Inoltre il diabete è un importante fattore di rischio per sviluppare
una malattia renale cronica, che si associa allo sviluppo di
malattia cardiovascolare. La combinazione del diabete con le
comorbidità cardio-renali aumenta il rischio di mortalità non solo
cardiovascolare ma anche per tutte le cause.

Per questo motivo il documento Esc raccomanda lo screening
annuale con misurazione della velocità di filtrazione glomerulare e
livelli di albumina nelle urine. I pazienti diabetici con malattia
renale cronica sono candidabili al trattamento con inibitori del co-
trasportatore sodio-glucosio-2 (Sglt2) e/o finerenone in aggiunta
alle cure standard.

In sostanza, le linee guida Esc individuano quattro categorie a
rischio cardiovascolare tra i pazienti over 40 con diabete di tipo
2, senza una malattia aterosclerotica cardiovascolare o con
grave danno d’organo.
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Chi è alle prese ua di queste condizioni, infatti, è già considerato
ad alto rischio. Tutti gli altri pazienti vengono valutati in quattro
categorie sulla base di vari parametri. Un’azione di massima
importanza per attivare le giuste strategie di prevenzione
correggendo stili di vita e implementando la terapia più adeguata.

Nei soggetti diabetici resta di fondamentale importanza un
intervento sugli stili di vita, commisurato in base al rischio che
emerge dall’applicazione di Score2. La letteratura scientifica
mostra come la consulenza nutrizionale, la variazione quali e
quantitativa del pasto e l’esercizio fisico inducano una perdita di
peso media, associata a una significativa riduzione
dell’emoglobina glicata (HbA1c) e della pressione arteriosa.

Si deve puntare su una dieta di stile mediterraneo. Altrettanto
importante la cessazione del fumo. In relazione al rischio e alle
comorbidità presenti il clinico considera la messa in atto di terapie
anti-colesterolo, anti-trombotiche o mirate specificatamente
sull’insufficienza cardiaca, le aritmie, la malattia renale o sulle
malattie dell’aorta o arteriose periferiche. Il tutto attraverso un
approccio di counselling multifattoriale sempre centrato sul
paziente.

Redazione Nurse Times

Fonte: About Pharma

Scopri come guadagnare pubblicando la tua tesi di laurea su
NurseTimes

Il progetto NEXT si rinnova e diventa NEXT 2.0: pubblichiamo i
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Rischio cardiovascolare: aggiornato lo score dei pazienti diabetici

Pubblicato il: 20 Dicembre 2023 Fabio Fioravanti ‐ Dal
numero 213 del Magazine Durante il congresso della
European society of cardiology (Esc),  sono state
presentate le linee guida per il management della
malattia cardiovascolare nei pazienti diabetici Un lavoro
internazionale che ha visto come coordinatore Massimo
Federici  ,  direttore del Centro per lo studio dell
´aterosclerosi del Policlinico di Roma Roma Tor Vergata. È stato definito uno score ad hoc per i pazienti diabetici,
chiamato Score2‐Diabetes per la stima del rischio di malattie cardiovascolari a dieci anni. Un problema di notevoli
proporzioni, basti citare un dato: si stima che dal 25 al 40 per cento delle persone alle prese con una malattia
cardiovascolare abbia un diabete non diagnosticato. Più rischi cardiovascolari per i diabetici ​I pazienti con diabete di
tipo 2 corrono un rischio da due a quattro volte maggiore di sviluppare malattie cardiovascolari con le sue
manifestazioni di malattia coronarica, insufficienza cardiaca, fibrillazione atriale e ictus, nonché malattie delle arterie
aortiche e periferiche​, spiega Federici, che ha coordinato la task force insieme a Nikolaus Marx (ospedale universitario
di Aachen, Germania). ​Inoltre, il diabete è un importante fattore di rischio per lo sviluppo della malattia renale cronica,
che a sua volta peggiora la funzione cardiaca​. In tutti i casi, la prognosi è peggiore . ​Per esempio, la morte per malattie
cardiovascolari è del 50‐90 per cento più alta nei soggetti con insufficienza cardiaca associata al diabete, rispetto a
quelli con la sola insufficienza cardiaca​. Per questo motivo è importante valutare il rischio nelle persone diabetiche che
non abbiano ancora evidenza clinica di malattia cardiovascolare. Da individuare i pazienti a maggior rischio per
opporre le contromisure di prevenzione​. Nuove raccomandazioni per i farmaci Le nuove raccomandazioni prevedono l
´uso degli inibitori SGLT2 e/o gli agonisti del recettore Glp‐1 per ridurre significativamente il rischio di infarto e ictus in
tutti i pazienti con diabete e malattia cardiovascolari. Un obiettivo speciale è poi la gestione dell´insufficienza cardiaca:
i pazienti con diabete, infatti, presentano un rischio da due a quattro volte superiore rispetto a quelli senza diabete: la
terapia con inibitori di SGLT2 ha ridotto le probabilità di ricovero e morte​ sottolinea Federici. Anche per Angelo
Avogaro , direttore dell´unità operativa complessa di malattie del metabolismo dell´azienda ospedaliero‐universitaria
di Padova e presidente della Società italiana di Diabetologia (Sid), ​le nuove linee guida sono di fondamentale
importanza strategica nel dialogo tra specialisti impegnati nel trattamento delle persone con diabete​. Nell´ultimo
decennio, i risultati di vari studi sugli esiti cardiovascolari hanno sostanzialmente ampliato le opzioni terapeutiche
disponibili, portando a numerose raccomandazioni basate sull´evidenza per questa popolazione di pazienti. Il
documento europeo cita gli inibitori del co‐trasportatore sodio‐glucosio‐2 (SGLT2), gli agonisti del recettore del
peptide‐1 (GLP‐1) simile al glucagone (Ra), ma anche nuovi antagonisti non steroidei dei recettori dei mineralcorticoidi
(Mra), come il finerenone. Considerare i rischi per la salute di cuore, vasi sanguigni e reni Le linee guida sottolineano
che i pazienti con diabete hanno un rischio maggiore di sviluppare malattie cardiovascolari, con manifestazioni che
possono essere una malattia coronarica, insufficienza cardiaca, fibrillazione atriale e ictus (nel diabete di tipo 2
aumenta del tre per cento il rischio di sviluppare fibrillazione atriale, che a sua volta è correlata a ictus e morte
precoce), nonché malattie arteriose a carico dell´aorta e delle arterie periferiche. Inoltre, il diabete è un importante
fattore di rischio per sviluppare una malattia renale cronica, che si associa allo sviluppo di malattia cardiovascolare. La
combinazione del diabete con le comorbidità cardio‐renali aumenta il rischio di mortalità non solo cardiovascolare ma
anche per tutte le cause. Per questo motivo il documento Esc raccomanda lo screening annuale con misurazione della
velocità di filtrazione glomerulare e livelli di albumina nelle urine. I pazienti diabetici con malattia renale cronica sono
candidabili al trattamento con inibitori del co‐trasportatore sodio‐glucosio‐2 (Sglt2) e/o finerenone in aggiunta alle
cure standard. Quattro categorie di rischio In sostanza, le linee guida Esc individuano quattro categorie a rischio
cardiovascolare tra i pazienti over 40 con diabete di tipo 2, senza una malattia aterosclerotica cardiovascolare o con
grave danno d´organo. Chi è alle prese ua di queste condizioni, infatti, è già considerato ad alto rischio. Tutti gli altri
pazienti vengono valutati in quattro categorie sulla base di vari parametri. Un´azione di massima importanza per
attivare le giuste strategie di prevenzione correggendo stili di vita e implementando la terapia più adeguata. Le
strategie di prevenzione Nei soggetti diabetici resta di fondamentale importanza un intervento sugli stili di vita,
commisurato in base al rischio che emerge dall´applicazione di Score2. La letteratura scientifica mostra come la
consulenza nutrizionale, la variazione quali e quantitativa del pasto e l´esercizio fisico inducano una perdita di peso
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media, associata a una significativa riduzione dell´emoglobina glicata (HbA1c) e della pressione arteriosa. Si deve
puntare su una dieta di stile mediterraneo. Altrettanto importante la cessazione del fumo . In relazione al rischio e alle
comorbidità presenti il clinico considera la messa in atto di terapie anti‐colesterolo, anti‐trombotiche o mirate
specificatamente sull´insufficienza cardiaca, le aritmie, la malattia renale o sulle malattie dell´aorta o arteriose
periferiche. Il tutto attraverso un approccio di counselling multifattoriale sempre centrato sul paziente. CONDIVIDI
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Il farmaco che
dimezza il
colesterolo

20 12 2023

l farmaco che dimezza il colesterolo è
disponibile in alcune Regioni italiane e si è
dimostrato efficace nel ridurre del 50%
l’LDL, il colesterolo cattivo Per chi è indicato

SALUTE

NEWSLETTER ABBONATI SFOGLIA

BENESSERE

1 / 6
Pagina

Foglio

20-12-2023

www.ecostampa.it

0
9
3
8
5
4

S.I.D. Pag. 81



Il nuovo farmaco contro il colesterolo cattivo

Come funziona il nuovo farmaco contro il
colesterolo

Un farmaco sicuro ed efficace

I vantaggi del farmaco anti colesterolo

Per quali pazienti

Chi lo prescrive e quando

Un farmaco a mRNA come i vaccini anti-Covid
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Ogni anno sono 18,6 milioni le vittime di patologie

cardiovascolari nel mondo, che in Italia rappresentano il 34,8%

delle morti complessive, che significa più di una su 3. Il colesterolo

gioca un ruolo centrale, tanto che secondo gli esperti l’LDL –

soprannominato “colesterolo cattivo” – è una causa diretta e non

un semplice fattore di rischio. Ridurlo, quindi, diventa importante

per evitare eventi potenzialmente fatali come l’infarto. Ora, però,

ci sono nuovi farmaci, sempre più mirati ed efficaci, come quello in

grado di dimezzare proprio l’LDL con due sole iniezioni

sottocutanee all’anno.

Il nuovo farmaco contro il
colesterolo cattivo
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A parlarne sono stati i cardiologi in occasione dell’84° Congresso

Nazionale della Società Italiana di Cardiologia (SIC), che si è

appena concluso a Roma. Un evento in cui sono stati illustrati i

risultati di uno studio italiano – il primo e più ampio realizzato

finora – su Inclisiran, una molecola in grado di ridurre del 50%

LDL. Si tratta del principio attivo di un farmaco a mRNA, già

disponibile in Italia in alcune Regioni (Lazio, Lombardia,

Piemonte, Campania, Puglia e Sicilia), alle quali si sono

aggiunte di recente anche Toscana e Veneto. La molecola è stata

testata su 311 pazienti, seguiti per un anno a livello ambulatoriale,

in affiancamento a una terapia standard contro il colesterolo.

Come funziona il nuovo farmaco
contro il colesterolo

Approvato dall’Agenzia italiana del farmaco (Aifa) a ottobre

2022, viene somministrato da un operatore sanitario tramite

iniezione. Occorre un primo “richiamo” dopo 3 mesi, mentre

successivamente la terapia prevede un’iniezione ogni 6 mesi,

quindi solo due volte all’anno. Ha il vantaggio, perciò, di non

richiedere l’assunzione quotidiana di pastiglie, che può essere

dimenticata o dar luogo a una non aderenza alla cura. Funziona

inibendo direttamente la produzione della proteina Pcsk9, in

maniera da aumentare la capacità del fegato di eliminare dal

sangue LDL.

Un farmaco sicuro ed efficace

L’indagine condotta in 30 centri italiani dal gruppo di ricerca

guidato dal professor Pasquale Perrone Filardi, presidente SIC e

direttore della scuola di specializzazione in malattie dell’apparato

cardiovascolare dell’Università Federico II di Napoli, ne ha

mostrato i benefici. «I pazienti hanno presentano una riduzione

media dei livelli del colesterolo del 55% che si è mantenuta

stabile fino all’ultima osservazione a 10 mesi, con una

aderenza record del 100% spiegabile sostanzialmente con la

scarsa quantità di effetti collaterali rispetto alle statine e

una modalità di somministrazione meno impegnativa, con due

iniezioni sottocutanee l’anno anziché una pillola al giorno»,

spiega ha spiegato Filardi.

I vantaggi del farmaco anti
colesterolo
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Il principale consiste nel permettere di ridurre del 50% l’LDL, di cui

gli italiani non conoscono neppure la differenza rispetto al

“colesterolo buono”, l’HDL. È quanto emerso da un sondaggio,

condotto qualche tempo fa da Swg per Sanofi, secondo cui oltre

il 40% degli intervistati sottovaluta i rischi legati ad alti

livelli di colesterolo, mentre circa 1 su 3 ritiene che la probabilità

di mortalità legata all’ipercolesterolemia dovrebbe preoccupare

solo chi ha problemi cardiaci pregressi. Un altro pregio è anche la

modalità di somministrazione: «È sicuramente molto più comodo

da somministrare e da ricevere rispetto alle altere terapie

disponibili», spiega Angelo Avogaro, presidente della Società

italiana di Diabetologia, responsabile del Dipartimento funzionale

Endocrino-Metabolico e del Rischio Cardiovascolare dell’Azienda

ospedaliera-Università di Padova.

Per quali pazienti

«Viene prescritto a chi ha avuto un evento cardiovascolare come

per esempio un infarto e continua ad avere una

ipercolesterolemia primaria per familiarità e predisposizione

genetica. Si tratta di persone che, pur seguendo una terapia

specifica, hanno valori che non scendono al di sotto di 70 per

l’LDL» chiarisce Avogaro. «Se questa terapia viene data in

aggiunta alle terapie orali convenzionali, circa due terzi dei

pazienti ad alto rischio cardiovascolare riescono a raggiungere il

target stabilito dalle linee guida correnti, cioè un colesterolo LDL

inferiore a 55mg/dl», sottolinea Perrone. «Nei più difficili, infatti,

le alternative sono una terapia a base di statine, che riducono la

produzione di colesterolo, e un inibitore dell’assorbimento

intestinale del colesterolo stesso, che in genere è l’Ezetimibe»,

aggiunge Avogaro.

Chi lo prescrive e quando

Il farmaco, quindi, non è indicato in tutti coloro che hanno una

colesterolemia elevata. «Naturalmente occorre che siano lo

specialista o i centri accreditati a indicare il paziente che ha i

requisiti per ricerverlo, in modo che sia rimborsato dal Servizio

sanitario nazionale. Le condizioni sono che abbia avuto appunto

un evento cardiaco e che, nonostante il trattamento combinato

con statine e inibitori dell’assorbimento intestinale del colesterolo,

non abbia raggiunto la soglia inferiore ai 55 ml/dl. Questo

perché al di sotto di questo valore la placca responsabile ad

esempio di un infarto si blocca o diventa più piccola, quindi evita

che si ripeta l’evento. L’altro caso è quello della ipercolesterolemia

“genetica”», aggiunge Avogaro.
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Un farmaco a mRNA come i vaccini
anti-Covid

Il farmaco era stato presentato la prima volta nel 2017 sul New

England Medical Journal ed è diventato disponibile negli Stati

Uniti a luglio 2022, come in altri Paesi europei tra i quali il Regno

Unito. In Italia è rimborsabile, ma appunta va prescritto da uno

specialista. Si tratta, comunque, di una nuova classe di terapie che

utilizzano la stessa tecnologia dei vaccini anti-Covid. Alcuni, ora in

studio, sarebbero in grado di ridurre l’ipercolesterolemia di oltre il

94% con effetti prolungati fino a quasi un anno. «Sono innovativi,

tanto che questo viene chiamato “vaccino terapeutico”: non

previene la malattia, ma la cura. Sono le terapie del futuro».

Vedi anche

SALUTE

Cos’è la pseudodemenza e come riconoscerla
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P U B B L I C I T À

I

9 minuti fa

COMMENTA E CONDIVIDI

         

l dato più aggiornato della Fao ci dice che a livello globale il 13%

del cibo prodotto viene perso nella catena di distribuzione (dal

post-raccolto alla prevendita, fino al dettaglio) e un altro 17%

viene sprecato a livello familiare. In tutto circa il 30% della produzione

mondiale. Uno spreco enorme che, come dimostrano le inchieste e i

numeri che presentiamo su questo numero, creano danni sociali sia a

livello economico, di aumento delle disuguaglianze e delle povertà, sia a

livello di sanità pubblica. Come uscirne? Come abbattere lo spreco?

Molto dipende dai nostri comportamenti e dalle scelte di acquisto a

favore di imprese circolari e sostenibili. Specie nel periodo fra Natale,

Capodanno e l’Epifania quando si segnano i picchi di spese alimentari

da parte degli italiani. 

I più letti



Anteprima magazine

Social food nel piatto di Natale

Il primo numero dell’anno di VITA magazine (“Social Food

Economy”)  in uscita in questi giorni in edicola e scaricabile da

subito per gli abbonati accende un faro su un fenomeno che ha

dimensioni enormi e conseguenze negative sia sul sistema

economico e sociale, sia su quello della salute pubblica: quello

dello spreco alimentare. Un trend particolarmente intenso nel

periodo delle feste fra Natale e l'Epifania. Ci siamo chiesti come

frenare questa tendenza. E abbiamo scoperto che molto dipende

da noi 

di REDAZIONE



Educare all’affettività? E se la risposta
fosse la “coeducazione”?1
Cara Ferragni, donare è una cosa seria2
Celiachia: Natale e Capodanno senza
stress3
Quei bambini venuti al mondo già
dipendenti da droghe4
Bravi ragazzi o mostri? Sei riflessioni
per genitori che si interrogano5

Scegli la rivista 
dell’innovazione sociale

Acquista o abbònati

Sostieni VITA e aiuta a 
supportare la nostra missione

Dona ora

Accedi Abbònati
Cerca
 Partecipa Menù
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Il primo numero dell’anno di VITA magazine (“Social Food

Economy”)  in uscita in questi giorni in edicola e scaricabile da subito

per gli abbonati (abbonati a cui va il nostro ringraziamento perché ci

consentono di continuare a tenere free il grosso dei contenuti di questo

sito) accende un faro su un fenomeno che ha dimensioni enormi e

conseguenze negative sia sul sistema economico e sociale, sia su quello

della salute pubblica. 

Nel primo capitolo Alessio Nisi raccoglie le voci fra gli altri di don

Marco Pagniello, direttore della Caritas Italiana, di Maximo Torero

Cullen, chief economy della Fao, di Andrea Segrè, economista e

direttore scientifico del Waste Watcher International Observatory, di

Barbara Toci di Ipsos, di Paola Garrone, responsabile scientifico del

Food Sustainability Lab del Politecnico di Milano. Dai loro interventi

emerge chiaramente come le logiche di mercato nella filiera del food

determinino impatti negativi in termini di aumento della povertà e

riduzione del reddito. Un’inchiesta corredata da tre pagine di

infografiche a cura di Matteo Riva e da due interventi a firma. Il

primo di Carlo Petrini (“La catena alimentare è responsabile del 34%

dell’inquinamento globale”) tratto da “Il gusto di cambiare” (Slow

Food Editore e Libreria Editrice Vaticana, anno 2023, 17,10 euro,

prefazione di papa Francesco) scritto con l’economista e gesuita

francese Gaël Giraud, in dialogo con il direttore di VITA Stefano

Arduini. Il secondo di Chiara Roversi, founder del Future Food

Institute che racconta come è nata la Giornata Mondiale contro lo

spreco del 29 settembre. 

Nel secondo capitolo Nicla Panciera illustra nel dettaglio attraverso

dati ed esperti gli impatti in termini di salute pubblica e malnutrizione

degli sprechi nella filiera alimentare. Parlano Giorgio Sesti, presidente

della società italiana di medicina interna; Angelo Avogaro, presidente

della società italiana di diabetologia; Lucilla Titta, biologa nutrizionista

presso lo Ieo di Milano; l’epidemiologo Elio Riboli e la responsabile

del settore alimentazione vegana della Lav (Lega anti vivisezione)

Domiziana Illengo. 
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Leggi anche

Le filiere antispreco sono infine le protagoniste del terzo capitolo del

magazine. Apertura affidata a Maria Chiara Gadda, vicepresidente

della commissione Agricoltura della Camera dei deputati e soprattutto

prima firmataria delle legge 166/16, cosiddetta “legge antispreco”.

Gadda lunga tutta la filiera alimentare guida il lettore alla scoperta di

imprese che hanno preso la strada della sostenibilità e dell’economia

circolare. Qualche esempio: il Consorzio dei produttori della patata

della Sila, l’azienda agricola F.lli Durando, la cooperativa

Giardinetto nella provincia di Foggia, la Fiera di Rimini, Costa

Crociere e il Grand Hotel Mediterraneo di Firenze. 

L’avvocato ed esperto di Terzo settore Gabriele Sepio accende un

faro sulla legislazione europea individuando due modelli contrapposti:

quello italiano e quello francese. Gianluca Salvatori dà conto invece

della nascita di Fondazione Valore, la piattaforma nazionale antispreco

che mette in rete profit, Terzo settore e pubblica amministrazione. 

A chiudere un focus sui case history antispreco più significativi nel

mondo non profit e in quello profit, partendo da quella che ormai è una

vera e propria federazione del recupero del food: il Banco

Alimentare. Fra gli altri casi esemplari vanno annoverati, lato non

profit, i progetti di: Acli, Junior Achievement, Fondazione Arché,

Progetto Arca, Slow Food e Cesvi. Lato profit: Gruppo

Cremonini, Carrefour, Coop, Assica, Barilla e

Federdistribuzione. 

Qualsiasi donazione, piccola o grande, è
fondamentale per supportare il lavoro di VITA

Fai una donazione
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Corriere Nazionale

Nazionale, Salute

Influenza e polmonite: vaccino fondamentale per chi ha il
diabete
19 DICEMBRE 2023 by CORNAZ

0

Influenza e polmonite, per le persone con diabete, gli over 65, i
fragili e i soggetti con altre patologie croniche il vaccino è una
fondamentale protezione

Sì fa presto a dire ‘semplice in uenza’ visto che il virus che ogni anno assume sembianze diverse, miete tra

le 250 e le 500 mila vittime l’anno secondo le stime dell’Organizzazione Mondiale della Sanità. Vietato

sottovalutarne l’impatto quindi, specialmente negli over 65, i fragili e i soggetti con patologie croniche

come il diabete.

Ha fatto il punto citando i dati della ricerca la Prof.ssa Ilaria Dicembrini Associato di Endocrinologia
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Nuova veste, nuovo percorso, nuovi traguardi.

all’Università degli Studi di Firenze e  coordinatrice insieme alla Dott.ssa Valeria Sordi– San Raffaele (MI) del

gruppo di Lavoro congiunto SID – AMD – SiTI Diabete e Vaccini: “il diabete è un fattore di rischio per esiti

più gravi dell’in uenza, basti pensare che aumenta di 1,7 volte il rischio di ricovero in terapia intensiva, di

oltre 3,5 volte quello di ricovero per in uenza o polmonite e di oltre 3 volte il rischio di mortalità. Ecco

perché i diabetologi consigliano i loro pazienti alla vaccinazione che ha un elevato pro lo di ef cacia e

sicurezza e abbatte signi cativamente i rischi, ad esempio quello di mortalità complessiva, allo 0,57%”.

Il Ministero della Salute considera le persone con diabete ad alto rischio di complicanze e mortalità,

raccomanda quindi la vaccinazione appena possibile. Il PNPV entrato in vigore lo scorso 7 settembre, integra

il Piano Nazionale di Prevenzione (PNP) 2020-2025, che rappresenta uno degli strumenti per dare

attuazione al Livello essenziale di assistenza (LEA) “Prevenzione collettiva e sanità pubblica”, anche

attraverso le strategie vaccinali da applicare in maniera uniforme nel Paese.

Il vaccino anti in uenzale è fornito gratuitamente sia alle persone con diabete che ai loro familiari e contatti

stretti.

E in tema di vaccinazioni va citata anche la protezione contro l’herpes zoster, la cui incidenza aumenta di

1,52 volte nei diabetici e che può esporre la persona a sequele fortemente impattanti sulla qualità di vita  (ad

esempio la nevralgia posterpetica). La pro lassi contro questo virus ha una ef cacia del 91,2%, basti pensare

che tra i soggetti con malattia diabetica i vaccinati la sviluppano nello 0,8% dei casi contro il 9,2% dei non

vaccinati.

“Il tempismo è importante per dare il tempo all’organismo di sviluppare la copertura anticorpale prima della

diffusione del virus che avverrà con il calo delle temperature. Consigliamo quindi ai pazienti di non

attendere “caldeggia il Professor Angelo Avogaro, Presidente SID.
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Fumatori che, proprio a causa della loro dipendenza, sono a maggior rischio di

complicazioni, oltre ad avere di fronte una aspettativa di vita più breve, calcolata

tra 8 e dieci anni in meno. 

“E’ assolutamente prioritario intercettare i fumatori e aiutarli a smettere per limitare

il rischio che sviluppino una sindrome metabolica, resistenza all’insulina e diabete

conclamato” sostiene il Professor Angelo Avogaro, Presidente SID “Sforzo ancora

più impellente per le persone con diabete che continuano a fumare e che, a causa

della dipendenza da sigarette, rischiano di veder peggiorare la propria condizione

con un aumento delle complicanze.

 Il fumo aumenta del 58% la mortalità evitabile per tutte le cause nelle persone

con diabete di tipo 1 (64%) e tipo 2 (39%). 

Una ricerca pubblicata su Nature nel 2019 aveva chiarito che la nicotina attiva i

neuroni nicotinici nel cervello, i quali regolano anche il rilascio di glucagone e

insulina da parte del pancreas, determinando il rilascio di più alti livelli di glucosio

nel sangue. 

Ma il rischio potrebbe essere ancora maggiore: al Congresso della European

Diabetes Association che sì è svolto ad Amburgo, sono stati presentati i risultati di

una ricerca condotta al Karolinska Institutet in Svezia, in cui non solo il fumo

aumenta il rischio del 73% di sviluppare il diabete, ma che i fumatori presentano

un profilo metabolico particolare, una sorta di ‘firma’ che funziona in sinergia

con i fattori di rischio genetici. In parole semplici i soggetti con profilo metabolico

e rischio genetico di resistenza all’insulina avrebbero un rischio di diabete di oltre 2

volte maggiore”.

Ecco gli 8 motivi per smettere e porsi questo obiettivo come buon proposito per

l’anno nuovo secondo i diabetologi: 

1. Il fumo aumenta il rischio di sviluppare sindrome metabolica, insulino resistenza e

diabete in più del 40% dei casi con un rischio direttamente proporzionale al

numero di sigarette e agli anni in cui sì è fumato;

2. Il fumo favorisce l’accumulo di grasso addominale viscerale, tipicamente

correlato ad una minore tolleranza al glucosio e ridotta sensibilità all’insulina;

Fumare più di 20 sigarette al giorno, infatti, raddoppia il rischio di avere grasso

addominale rispetto a chi ne fuma solo 10 al dì;

3. La nicotina esercita un’azione antiestrogenica che favorisce il deposito del

grasso attorno all’addome;

4. Il monossido di carbonio generato dalla combustione delle sigarette danneggia

le pareti interne dei vasi sanguigni e provoca stress ossidativo e infiammazione

cronica di basso grado;

5. La nicotina riduce la capacità riduce la capacità delle cellule Beta del pancreas di

secernere insulina e dell’insulina di abbassare i livelli di glucosio 

6. Nei fumatori i livelli di emoglobina glicata sono aumentati e crescono

all’aumentare del numero di sigarette fumate;

7. La nicotina ha effetti negativi sul sistema cardiovascolare e aumenta il rischio di

eventi acuti e letali nelle persone con diabete. Smettere di fumare è un importante
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strumento di riduzione del rischio e prevenzione delle complicanze

cardiovascolari associate alla malattia diabetica;

8. Anche nelle persone in terapia il fumo diminuisce il controllo della malattia, e

l’assorbimento dell’insulina che risulta più lento nel sito di iniezione;

La formula per quantificare il rischio:

Gli effetti del fumo di sigarette sul diabete sì possono calcolare con una formula,

basta moltiplicare il numero di sigarette fumate al giorno per il numero di anni in cui

sì fuma e dividere per 20. Tanto per fare un esempio chi fuma 40 sigarette al giorno

da 35 anni avrà un rischio del 70% di sviluppare diabete. Mentre chi fuma 10

sigarette al giorno da 25 anni avrà un rischio del 12,5%.
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La cura dell'ambiente per prevenire il diabete e il cancro

A Roma presentato il Position Paper "Innovazione, salute e sostenibilità" 18
Dicembre 2023 Siamo l´ambiente in cui viviamo: stili di vita sbagliati e
inquinamento ambientale sono tra i principali determinanti del diabete tipo 2 . E
in questo contesto il Sistema Sanitario Nazionale può e deve contribuire alla
sostenibilità ambientale non solo attraverso una gestione responsabile delle
risorse (come materie prime, rifiuti ed energia) ma anche riconoscendo il giusto
valore alle tecnologie sanitarie che tutelano l´ambiente e migliorano la vita del
paziente. Questo il leitmotiv del Position Paper ​ Innovazione, Salute e
Sostenibilità nell´ambito del diabete​, realizzato da The European House ​ Ambrosetti con il contributo non
condizionante di Novo Nordisk e presentato oggi all´Istituto Luigi Sturzo di Roma. Le sfide di salute e quelle ambientali
si alternano tra i temi più ricorrenti nel dibattito della comunità scientifica e nelle agende politiche ormai da diverso
tempo. Eppure, nella maggior parte dei casi questi due filoni continuano a viaggiare su binari paralleli. Il 24% del
carico di malattia a livello globale deriva dall´esposizione a fattori di rischio ambientale, che ogni anno causano più di
13 milioni di decessi al mondo. Inoltre, anche a causa dei crescenti bisogni di salute, i sistemi sanitari sono parte attiva
del processo producendo il 4,4% delle emissioni globali di gas serra e generando una serie di impatti che, sommati, li
renderebbe il quinto Paese al mondo per Co2 emessa. « Il ruolo dell´ambiente e dei cambiamenti climatici è sempre
più rilevante come causa dell´insorgenza delle malattie croniche non trasmissibili come diabete (che ogni anno costa
al sistema sanitario 20 miliardi di euro, ndr) e cancro . Questo nesso implica la necessità di una sensibilizzazione
sempre maggiore sia delle istituzioni sia di tutti gli stakeholders della sanità. Oggi modificare il contesto ambientale
necessita di investimenti necessari per la prevenzione e per preservare il cittadino », ha sottolineato Angelo Avogaro,
presidente della Società Italiana di Diabetologia. Come ha spiegato Avogaro, l´urbanizzazione incontrollata limita gli
spazi percorribili a piedi e la connettività sociale, oltre a incentivare abitudini e lavori sedentari. Già oggi 1,2 milioni di
diabetici italiani vivono nelle Città Metropolitane, un numero destinato ad aumentare nel prossimo futuro . In caso di
elevati tassi di inquinamento atmosferico anche i benefici generati dalla cosiddetta ​walkability​, ovvero la pedonalità e
la disponibilità di spazi verdi in città si annullano. Ma ci sono anche altri fattori di rischio: vivere in una condizione di
solitudine espone ad un rischio del 20% più alto di sviluppare il diabete. Come ha puntualizzato Daniela Bianco ,
partner e responsabile dell´Area Healthcare di The European House ​ Ambrosetti, «la nostra salute è in gran parte il
risultato dei comportamenti e del contesto in cui viviamo lungo tutto il corso della vita, sin dal momento del
concepimento. Comprendere questa relazione significa poter intervenire per prevenire, intercettare tempestivamente
e gestire in maniera efficace le diverse patologie che sono determinate da questi fattori». Secondo Francesco Saverio
Mennini , esperto in economia sanitaria presso il ministro della Salute e Direttore del gruppo di ricerca sull´Economic
Evaluation e HTA del Centro di Studi Economici e internazionali di Tor Vergata: «Per concretizzare il concetto di salute
in un´ottica One Health e come Investimento servono alcune azioni (caratteristiche dell´HTA), quali: misurare non solo
la singola prestazione ma il risultato di tutto il percorso di cura, tenendo conto dei costi evitati e dei vantaggi in
termini economici, sociali ed ambientali; misurare la spesa non su un anno ma su un periodo più lungo per valutare l
´efficienza dei percorsi di cura, similmente a quanto si fa per gli investimenti. Misurare e valutare devono diventare i
pilastri di riferimento». Un segnale positivo, come ha fatto sapere Roberta Toffanin , esperto del ministero dell
´Ambiente e della Sicurezza Energetica, un riconoscimento da parte della comunità globale dell´interconnessione tra
ambiente e salute arriva dalla Cop28 (Conferenza annuale sul clima delle Nazioni Unite che si è conclusa in queste ore
da Dubai, ndr), che per la prima volta ha previsto una giornata interamente dedicata alla salute. (ph: Shutterstock)
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Medicina di precisione per il diabete: il punto in un
documento
17 DICEMBRE 2023 by CORNAZ

0

Medicina di precisione del diabete: documento americano ed
europeo fa il punto su prevenzione, diagnosi, trattamento e prognosi

E’ stato redatto da 28 Paesi e 200 esperti il documento di consenso sulla Medicina di precisione nella

prevenzione e cura del diabete sostenuto dall’American Diabetes Association (ADA), dall’Associazione

Europea per lo Studio del Diabete (EASD) e dalla Fondazione Novo Nordisk appena presentato al 59°

Congresso della European Association Study of Diabetes.

Il rapporto è stato pubblicato sulla rivista Nature Medicine e riassume i risultati di 15 revisioni sistematiche

delle evidenze pubblicate e delle opinioni di esperti in aree prioritarie della medicina di precisione del

diabete, condotte sotto l’egida del Precision Medicine In Diabetes Initiative. La Medicina di precisione è

un’evoluzione della medicina contemporanea basata sull’evidenza che cerca di ridurre gli errori e

ottimizzare i risultati quando si prendono decisioni mediche e raccomandazioni sanitarie.
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“Nel rapporto” spiega il Dottor Mario Luca Morieri, tra i co- rst author della Consensus e della parte su

‘diabete tipo 2 e prognosi’ “abbiamo riassunto le evidenze ma anche i limiti attuali per l’adozione della

medicina di precisione, nella prevenzione, diagnosi, trattamento e prognosi del diabete tipo 1, tipo 2,

gestazionale e monogenico. In alcuni ambiti, come nelle forme di diabete monogenico, i vantaggi legati

all’adozione della medicina di precisione nella pratica clinica sono già realtà. In altri ambiti ci sono dati

promettenti, come l’applicazione di score poligenici per l’identi cazione precoce dei pazienti a rischio di

diabete tipo 1 o di complicanze cardiovascolari nel diabete tipo 2. Ma la medicina di precisione va oltre la

genetica e utilizza diversi marcatori individuali fenotipici, ambientali e sociali al  ne di minimizzare gli errori

e massimizzare l’ef cacia nella diagnosi e cura dei pazienti con diabete. L’obiettivo del gruppo di lavoro è di

arrivare ad una implementazione globale della medicina di precisione del diabete entro il 2030. Proprio per

questo nella consensus abbiamo posto grande attenzione anche ai limiti attuali e gli ostacoli da superare per

raggiungere questo obiettivo ambizioso”.

Il documento di consenso descrive le lacune ancora presenti nel de nire con esattezza il fenotipo del

paziente con diabete. Per ognuno dei 4 tipi di diabete, sono state riassunte le revisioni sistematiche riferite

ai 4 pilastri della medicina di precisione: prevenzione, diagnosi, trattamento e prognosi.

One size does not  t all

“La medicina di precisione è di fondamentale importanza nel scegliere la giusta terapia per il giusto

paziente dal momento che i pazienti con diabete di tipo 2 hanno una  siopatologia eterogenea e abbiamo

comunque numerosi farmaci con meccanismi d’azione diversi. One size does not  t all come si dice” ha

sottolineato il Professor Angelo Avogaro, Presidente SID.

“La medicina di precisione, grazie agli importanti progressi nei test genetici, svolge un ruolo essenziale nella

diagnosi e nel trattamento anche del diabete monogenico. In quest’ambito, la medicina di precisione è assai

promettente perché è possibile ottenere una diagnosi molto precisa utilizzando la genomica, con

conseguenti scelte terapeutiche molto più precise” ha concluso Avogaro.

Attraverso lo screening degli autoanticorpi in individui a rischio elevato di sviluppare il diabete di tipo 1 in

base al loro pro lo genetico, la medicina di precisione è in grado di fornire le corrette indicazioni per gli

interventi che agiscono deprimendo la risposta immunitaria e quindi la distruzione delle beta cellule.

Potenzialità nella gestione del diabete gestazionale. 

Nella gestione del diabete gestazionale che interessa circa il 6-7% di tutte le gravidanze (pari a circa 40.000

casi ogni anno solo in Italia) sono state identi cate speci che caratteristiche materne come fattori predittivi

del successo o del fallimento del trattamento. Tra questi: età, indice di massa corporea e una storia familiare

di diabete. Inoltre le evidenze supportano l’idea che variabili materne come BMI, sensibilità all’insulina,

secrezione di insulina e dislipidemia possano contribuire a valutazioni diagnostiche più precise.

Focus anche sulla ricerca, serve una migliore progettazione degli studi

La Consensus indica, inoltre, le tematiche su cui dovrebbe concentrarsi la ricerca futura, con un focus

particolare sul bisogno di migliori standard di reporting e di progettazione degli studi di medicina di

precisione.
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L’obiettivo  nale è migliorare lo stato di salute dei cittadini affetti da diabete, il rapporto costo-ef cacia e

l’equità sanitaria ma anche ridurre le complicanze e i decessi evitabili e migliorare la qualità di vita delle

persone con diabete e delle loro famiglie.

De nizioni diagnostiche contemporanee delle forme accertate di diabete

Sulla base degli ADA Standards of Care 2022, il diabete può̀ essere classi cato nelle seguenti categorie

generali:

(1) Il diabete tipo 1 è una malattia causata da un danno autoimmune delle cellule beta delle isole

pancreatiche produttrici di insulina, che di solito porta a una carenza endogena assoluta di insulina,

compreso il diabete autoimmune latente dell’età ̀ adulta.

(2) Il diabete tipo 2 è una malattia caratterizzata da una progressiva perdita di un’adeguata secrezione di

insulina da parte delle cellule beta, spesso in presenza di eccesso di adiposità̀ e resistenza all’insulina.

(3) Il diabete gestazionale è una malattia caratterizzata da iperglicemia persistente, spesso diagnosticata nel

secondo o terzo trimestre di gravidanza, che non è stata identi cata come diabete pre-gravidanza.

(4) Diabete mellito monogenico: rappresenta una forma rara di diabete dovuta a difetti genetici speci ci che

causano disfunzione delle cellule β con minimi o nulli difetti nell’azione dell’insulina e includono il diabete

neonatale e il diabete dell’età giovanile che insorge in età adulta.

(5) Vengono poi riconosciute le forme secondarie di diabete (non trattate nella consensus), come il diabete

dovuto ad altre cause come il pancreas esocrino (ad esempio,  brosi cistica) e la pancreatite, e il diabete

indotto da farmaci o sostanze chimiche (come nell’uso di glucocorticoidi, nel trattamento dell’HIV/AIDS o

dopo un trapianto d’organo).

Il PMDI Precision Medicine In Diabetes Initiative è stato istituito nel 2018 dall’ADA in collaborazione con

l’EASD per affrontare le s de sanitarie ed economiche insostenibili associate alla gestione e alla prevenzione

del diabete.
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Venezia ufficializza l'impegno nella lotta a diabete e obesita'

La città nel programma internazionale Cities Changing Diabetes Milano, 15 dic. (askanews) ​ Con quasi 50mila persone
con diabete nella città metropolitana e circa 15mila nella sola area urbana, secondo le stime più recenti, Venezia entra
nel programma internazionale Cities Changing Diabetes, l´iniziativa promossa dallo Steno Diabetes Center di
Copenaghen, in partnership con l´University College London (UCL), la rete Globale C40, EAT, GEAH, DALBERG e BLOX‐
UB e con il supporto non condizionato di Novo Nordisk, che vuole guidare il cambiamento attraverso partenariati
locali per promuovere la salute come priorità nelle agende cittadine e co‐creare iniziative che mirino a migliorare la
salute dei cittadini per far fronte alla crescente diffusione di malattie croniche non trasmissibili, come diabete e
obesità. L´annuncio è stato dato oggi nel corso della conferenza stampa organizzata a Palazzo Ca´ Farsetti da Health
City Institute, Fesdi ​ Federazione delle Società Scientifiche di Diabetologia e Comune di Venezia, e ha visto la
partecipazione di Istituzioni nazionali, amministrazioni locali, esperti, mondo accademico e scientifico e terzo settore.
​Il numero delle persone che vivono nelle città è in continuo aumento da diversi anni e, secondo le stime, questo
numero è destinato a crescere ulteriormente​, ha ricordato Andrea Lenzi, Presidente di Health City Institute, di
Comitato nazionale per la biosicurezza, le biotecnologie e le scienze per la vita della Presidenza del Consiglio dei
ministri, che ha proseguito: ​Parallelamente, riscontriamo una crescita di alcune malattie, come diabete e obesità, la
cui diffusione è considerata ormai l´epidemia della società del benessere. L´aumento di queste malattie croniche non
trasmissibili, e non solo, è infatti fortemente legato ai profondi cambiamenti di stile di vita che comporta la vita nelle
città, come lavori sedentari, scarsa attività fisica, alimentazione scorretta, tanto che si parla oggi apertamente di ​urban
diabetes´, diabete urbano​. ​Venezia si appresta ad affrontare una sfida particolare: il 5,7 per cento della popolazione ha
ricevuto una diagnosi di diabete di tipo due, in linea con i trend epidemiologici nazionali. Il tasso di mortalità per
diabete è inferiore alla media per entrambi i sessi (55,4 in Veneto rispetto al 65,1 in Italia). Ma i tassi di
ospedalizzazione per complicanze e mancato controllo dei livelli glicemici sono superiori alla media nazionale​, ha
spiegato Angelo Avogaro, Presidente Fesdi‐Federazione delle società di diabetologia e Presidente del Comitato
promotore Venezia Cities Changing Diabete, che ha detto ancora: ​Abbiamo scoperto che le città sono un ​fattore di
rischio​ per lo sviluppo di diabete, dobbiamo quindi concentrarci nel progettare ambienti che favoriscano l
´investimento in prevenzione. Tenendo conto che circa metà della popolazione mondiale vive nelle città, gli ambienti
urbani devono essere ripensati come luoghi dove ​coltivare´ la salute e non solo trovare le migliori cure quando il
danno è fatto​. ​I contesti urbani sono ormai caratterizzati da una sempre più alta prevalenza di diabete e obesità,
complici stili di vita errati, disuguaglianze sociali e sanitarie. Per questo, è essenziale diffondere la cultura della
prevenzione, ma allo stesso tempo è necessario che anche le città si modifichino o adattino al fine di favorire l
´adozione di sani e corretti stili di vita. Ad esempio, sostenendo la creazione di aree verdi e percorsi ciclo‐pedonali, per
città sempre più a misura d´uomo. Sul tema del ​diabete‐urbano​, partiamo oggi da Venezia per promuovere messaggi
in grado di raggiungere le periferie delle grandi città e le aree del Paese in cui si registrano i più alti tassi di prevalenza
della malattia e delle sue complicanze e tutelare una sanità equa su tutto il territorio nazionale​, ha aggiunto Riccardo
Candido, Vicepresidente Fesdi. Nell´occasione il professor Avogaro ha avanzato la proposta di candidare Venezia a
Centro di rilevanza internazionale per lo studio e la ricerca delle correlazioni tra malattie non trasmissibili,
urbanizzazione e determinanti della salute, attraverso una partnership pubblico‐privato che coinvolga il Comune di
Venezia, le Università, le Società Scientifiche, l´ULSS, ANCI, Health City Institute, la Fondazione Venezia Capitale
Mondiale della sostenibilità e Novo Nordisk. Secondo l´esperto, l´iniziativa andrebbe collegata possibilmente alla
ristrutturazione e rilancio dell´ex Ospedale Mare del Lido della città, che mira a diventare, entro il 2027, un hub
tecnologico che si concentrerà sullo sviluppo, l´implementazione e la promozione di applicazioni innovative e di
intelligenza artificiale per il settore medico.
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“Curare l’ambiente per prevenire
il diabete”

Stili di vita sbagliati e inquinamento

a m b i e n t a l e  s o n o  t r a  i  p r i n c i p a l i

determinanti del diabete tipo 2. Il Sistema

Sanitario Nazionale può e deve contribuire

alla sostenibilità ambientale, non solo

attraverso una gestione responsabile delle

risorse (come materie prime, rifiuti ed

energia), ma anche riconoscendo il giusto

valore al le tecnologie sanitarie che

tutelano l’ambiente e migliorano la vita del

paziente. Questo l’orientamento del position paper dal titolo Innovazione, Salute e

Sostenibilità nell’Ambito del Diabete, realizzato da The European House – Ambrosetti,

con il contributo non condizionante di Novo Nordisk e presentato nei giorni scorsi

all’Istituto Luigi Sturzo di Roma.

Il 24% del carico di malattia a livello globale deriva dall’esposizione a fattori di rischio

ambientale, causa ogni anno di oltre 13milioni di decessi. Anche a causa dei crescenti

bisogni di salute, i Sistemi Sanitari sono inoltre “parte attiva” del processo,

producendo il 4,4% delle emissioni globali di gas serra e generando una serie di

impatti che, sommati, li renderebbero il 5° Paese al mondo per CO  emessa. “Il ruolo

dell’ambiente e dei cambiamenti climatici è sempre più rilevante come causa

dell’insorgenza delle malattie croniche non trasmissibili come diabete (con una spesa a

carico del Ssn stimata in circa 20miliardi di euro annui, ndr) e cancro”, dichiara Angelo

Avogaro, presidente della Società Italiana di Diabetologia. “Questo nesso implica la

necessità di una sensibilizzazione sempre maggiore sia delle istituzioni sia di tutti gli

stakeholder della sanità. Oggi modificare il contesto ambientale necessita di

investimenti necessari per la prevenzione e per preservare il cittadino.”

L’urbanizzazione incontrollata – prosegue Avogaro – limita gli spazi percorribili a piedi

e la connettività sociale, oltre a incentivare abitudini e lavori sedentari. Già oggi

1,2milioni di diabetici italiani vivono nelle Città metropolitane, numeri destinati ad

aumentare nel prossimo futuro. In caso di elevati tassi di inquinamento atmosferico,

anche i benefici generati dalla cosiddetta “walkability” – ovvero la pedonalità e la

disponibilità di spazi verdi in città – verrebbero annullati. Inoltre, vivere in una
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condizione di solitudine espone a un rischio del 20% maggiore di sviluppare diabete.

“La nostra salute è in gran parte il risultato dei comportamenti e del contesto in cui

viviamo lungo tutto il corso della vita, sin dal momento del concepimento”, afferma

Daniela Bianco, partner e responsabile dell’Area Healthcare di The European House –

Ambrosetti. “Comprendere questa relazione significa poter intervenire per prevenire,

intercettare tempestivamente e gestire in maniera efficace le diverse patologie che

sono determinate da questi fattori.”
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Il 24% del carico di malattia deriva da rischi ambiente

Roma, 13 dic. (askanews) – Il 24% del carico di malattia a livello globale deriva dall’esposizione a

fattori di rischio ambientali, che ogni anno causano più di 13 milioni di decessi nel mondo. Le sfide di

salute e quelle ambientali si intrecciano sempre più; ma nonostante una interazione tra i due ambiti,

nella maggior parte dei casi questi due filoni continuano a viaggiare su binari paralleli.Per mettere in

luce il forte legame tra i due settori è stato presentato il Position Paper “Innovazione, Salute e

Sostenibilità nell’ambito del diabete”, realizzato da The European House – Ambrosetti con il

contribuito non condizionante di Novo Nordisk e presentato a Roma all’Istituto Luigi Sturzo.Lavorare al

contrasto o alla mitigazione dei fattori di rischio, guardando non solo all’inquinamento atmosferico ma

anche a inquinamento acustico o luminoso, disponibilità di servizi e prodotti alimentari di qualità o

impianti sportivi e coinvolgendo tutti gli stakeholder, dai medici ai pazienti, dai regolatori alle aziende

produttrici, genererebbe non solo benefici per il Pianeta ma anche per chi lo abita. Soprattutto per le

patologie a più alto impatto, sia in termini di salute pubblica, riducendo mortalità e disabilità, ma

anche di costi.”Il fattore ambientale influisce tantissimo nell’insorgenza e anche nella gestione del

diabete – spiega Angelo Avogaro, Presidente della Società Italiana di Diabetologia – sicuramente

influisce per un motivo molto semplice, ovvero che l’ambiente condiziona lo stile di vita che è

fondamentale per ridurre l’insorgenza del diabete ma soprattutto per trattare il diabete. E questo è

legato al fatto che il contesto urbano dove noi viviamo ci porta ad essere sedentari. L’importante

dunque è passare dalla sedentarietà a una attività che sicuramente migliora il quadro metabolico”.Il

diabete, che costa ogni anno 20 miliardi di euro al nostro sistema sanitario tra spese dirette (9

miliardi, pari a 2.800 euro pro capite) e indirette (11 miliardi), è una delle patologie croniche

maggiormente condizionate sia in fase di insorgenza che nella progressione dai fattori di rischio

modificabili. La sostenibilità ambientale e la qualità della vita sono ancora poco rilevanti nella

dimensione di HTA.”Sicuramente – afferma Francesco Saverio Mennini, Direttore del gruppo di

ricerca sull’Economic Evaluation – c’è la necessità forte di far cambiare questo paradigma, il percorso

è già iniziato con l’approvazione del regolamento europeo HTA. Sicuramente si dà maggiore enfasi,

non solo ai domini clinici ma anche a quelli economici dell’HTA. Ricordo che i domini economici

dell’HTA in relazione proprio al diabete e all’impatto ambientale riguardano anche la valutazione

dell’impatto in termini di qualità di vita, degli stili di vita, dei modelli organizzativi e gestionali della

presa in carico del paziente. Tutto questo ha un aspetto fondamentale per quanto riguarda il diabete

e potrebbe permettere, questo approccio di HTA, di ridurre fino a un miliardo e mezzo i costi diretti

sanitari grazie a un cambiamento di approccio del modello gestionale e organizzativo di presa in

carico del paziente che così può accedere rapidamente anche alle tecnologie che si stanno

dimostrando molto efficaci”.
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La cura dell’ambiente per prevenire il
diabete

 4' di lettura  Vivere Senigallia

13/12/2023 -  R O M A  -  S i a m o

l’ambiente in cui viviamo: stili di

vita sbagliati e inquinamento

ambientale sono tra i principali

determinanti del diabete tipo 2. 

E in questo contesto il Sistema

Sanitario Nazionale può e deve

contribuire alla sostenibilità ambientale non solo attraverso una gestione responsabile

delle risorse (come materie prime, rifiuti ed energia) ma anche riconoscendo il giusto

valore alle tecnologie sanitarie che tutelano l’ambiente e migliorano la vita del

paziente. Questo il leitmotiv del Position Paper ‘Innovazione, Salute e Sostenibilità

nell’ambito del diabete’, realizzato da The European House - Ambrosetti con il

contributo non condizionante di Novo Nordisk e presentato oggi all’Istituto Luigi

Sturzo di Roma. Le sfide di salute e quelle ambientali si alternano tra i temi più

ricorrenti nel dibattito della comunità scientifica e nelle agende politiche ormai da

diversi tempo. Eppure nella maggior parte dei casi questi due filoni continuano a

viaggiare su binari paralleli. Il 24% del carico di malattia a livello globale deriva

dall’esposizione a fattori di rischio ambientale, che ogni anno causano più di 13

milioni di decessi al mondo. Inoltre, anche a causa dei crescenti bisogni di salute, i

sistemi sanitari sono parte attiva del processo producendo il 4,4% delle emissioni

globali di gas serra e generando una serie di impatti che, sommati, li renderebbe il

quinto Paese al mondo per Co2 emessa. “Il ruolo dell’ambiente e dei cambiamenti

climatici è sempre più rilevante come causa dell’insorgenza delle malattie croniche

non trasmissibili come diabete (che ogni anno costa al sistema sanitario 20 miliardi di

euro, ndr) e cancro. Questo nesso implica la necessità di una sensibilizzazione sempre

maggiore sia delle istituzioni sia di tutti gli stakeholders della sanità. Oggi modificare

il contesto ambientale necessita di investimenti necessari per la prevenzione e per

preservare il cittadino”, ha sottolineato Angelo Avogaro, presidente della Società

Italiana di Diabetologia. Come ha spiegato Avogaro, l'urbanizzazione incontrollata

limita gli spazi percorribili a piedi e la connettività sociale, oltre a incentivare abitudini

e lavori sedentari. Già oggi 1,2 milioni di diabetici italiani vivono nelle Città

Metropolitane, un numero destinato ad aumentare nel prossimo futuro. In caso di

elevati tassi di inquinamento atmosferico anche i benefici generati dalla cosiddetta

"walkability", ovvero la pedonalità e la disponibilità di spazi verdi in città si annullano.

Ma ci sono anche altri fattori di rischio: vivere in una condizione di solitudine espone

ad un rischio del 20% più alto di sviluppare il diabete. Come ha puntualizzato Daniela

Bianco, partner e responsabile dell'Area Healthcare di The European House -

Ambrosetti, “la nostra salute è in gran parte il risultato dei comportamenti e del

contesto in cui viviamo lungo tutto il corso della vita, sin dal momento del

concepimento. Comprendere questa relazione significa poter intervenire per prevenire,

intercettare tempestivamente e gestire in maniera efficace le diverse patologie che

sono determinate da questi fattori”. Secondo Francesco Saverio Mennini, esperto in

economia sanitaria presso il ministro della Salute e Direttore del gruppo di ricerca

IL GIORNALE DI DOMANI

Senigallia: donna

minacciata con un

coltello e rapinata in

via Piave: "Mi ha afferrato per il collo

e poi scaraventata a terra"

Forza Italia Marche:

"Basta proroghe, è

tempo di decisioni

concrete per la pesca alle vongole"

Fano: Furto a segno in

un'abitazione, infissi

forzati in diverse case

“Credito Futuro

Marche”: opportunità

di investimento e

liquidità per le Pmi marchigiane

Export a quota 406

milioni al terzo

trimestre 2023,

Coldiretti Marche: “Prodotti di qualità

e reputazione green”

Jesi: Controlli

straordinari: in campo

anche i cani antidroga,

più sicurezza durante le festività

1 / 2

VIVEREFABRIANO.IT (WEB)
Pagina

Foglio

14-12-2023

www.ecostampa.it

0
9
3
8
5
4

S.I.D. Pag. 104



sull'Economic Evaluation e HTA del Centro di Studi Economici e internazionali di Tor

Vergata: "Per concretizzare il concetto di salute in un'ottica One Health e come

Investimento servono alcune azioni (caratteristiche dell'HTA), quali: misurare non solo

la singola prestazione ma il risultato di tutto il percorso di cura, tenendo conto dei

costi evitati e dei vantaggi in termini economici, sociali ed ambientali; misurare la

spesa non su un anno ma su un periodo più lungo per valutare l'efficienza dei percorsi

di cura, similmente a quanto si fa per gli investimenti. Misurare e valutare devono

diventare i pilastri di riferimento”. Un segnale positivo, come ha fatto sapere Roberta

Toffanin, esperto del ministero dell'Ambiente e della Sicurezza Energetica, un

riconoscimento da parte della comunità globale dell'interconnessione tra ambiente e

salute arriva dalla Cop28 (Conferenza annuale sul clima delle Nazioni Unite che si è

conclusa in queste ore da Dubai, ndr), che per la prima volta ha previsto una giornata

interamente dedicata alla salute.
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Roma, 13 dic. ﴾askanews﴿ – Il 24% del carico di malattia a livello globale

deriva dall’esposizione a fattori di rischio ambientali, che ogni anno causano

più di 13 milioni di decessi nel mondo. Le sfide di salute e quelle ambientali

si intrecciano sempre più; ma nonostante una interazione tra i due ambiti,

nella maggior parte dei casi questi due filoni continuano a viaggiare su

binari paralleli.

Per mettere in luce il forte legame tra i due settori è stato presentato il

Position Paper “Innovazione, Salute e Sostenibilità nell’ambito del diabete”,

realizzato da The European House – Ambrosetti con il contribuito non

condizionante di Novo Nordisk e presentato a Roma all’Istituto Luigi Sturzo.

Lavorare al contrasto o alla mitigazione dei fattori di rischio, guardando non

solo all’inquinamento atmosferico ma anche a inquinamento acustico o

luminoso, disponibilità di servizi e prodotti alimentari di qualità o impianti

sportivi e coinvolgendo tutti gli stakeholder, dai medici ai pazienti, dai

regolatori alle aziende produttrici, genererebbe non solo benefici per il

Pianeta ma anche per chi lo abita. Soprattutto per le patologie a più alto

impatto, sia in termini di salute pubblica, riducendo mortalità e disabilità, ma

anche di costi.

“Il fattore ambientale influisce tantissimo nell’insorgenza e anche nella

gestione del diabete – spiega Angelo Avogaro, Presidente della Società

Italiana di Diabetologia – sicuramente influisce per un motivo molto

semplice, ovvero che l’ambiente condiziona lo stile di vita che è

fondamentale per ridurre l’insorgenza del diabete ma soprattutto per

trattare il diabete. E questo è legato al fatto che il contesto urbano dove noi

viviamo ci porta ad essere sedentari. L’importante dunque è passare dalla

sedentarietà a una attività che sicuramente migliora il quadro metabolico”.

Il diabete, che costa ogni anno 20 miliardi di euro al nostro sistema sanitario

tra spese dirette ﴾9 miliardi, pari a 2.800 euro pro capite﴿ e indirette ﴾11

miliardi﴿, è una delle patologie croniche maggiormente condizionate sia in

fase di insorgenza che nella progressione dai fattori di rischio modificabili. La

sostenibilità ambientale e la qualità della vita sono ancora poco rilevanti

nella dimensione di HTA.

“Sicuramente – afferma Francesco Saverio Mennini, Direttore del gruppo di

ricerca sull’Economic Evaluation – c’è la necessità forte di far cambiare

questo paradigma, il percorso è già iniziato con l’approvazione del

regolamento europeo HTA. Sicuramente si dà maggiore enfasi, non solo ai

domini clinici ma anche a quelli economici dell’HTA. Ricordo che i domini

economici dell’HTA in relazione proprio al diabete e all’impatto ambientale
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riguardano anche la valutazione dell’impatto in termini di qualità di vita,

degli stili di vita, dei modelli organizzativi e gestionali della presa in carico

del paziente. Tutto questo ha un aspetto fondamentale per quanto riguarda

il diabete e potrebbe permettere, questo approccio di HTA, di ridurre fino a

un miliardo e mezzo i costi diretti sanitari grazie a un cambiamento di

approccio del modello gestionale e organizzativo di presa in carico del

paziente che così può accedere rapidamente anche alle tecnologie che si

stanno dimostrando molto efficaci”.
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Innovazione e sostenibilità ambientale

nella gestione del diabete
Mercoledì 13 Dicembre 2023

Il 24% del carico di malattia deriva da rischi ambiente

Roma, 13 dic. (askanews) - Il 24% del carico di malattia a livello globale deriva

dall'esposizione a fattori di rischio ambientali, che ogni anno causano più di 13 milioni

di decessi nel mondo.
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Potrebbe interessarti anche

Le sfide di salute e quelle ambientali si intrecciano sempre più; ma nonostante una

interazione tra i due ambiti, nella maggior parte dei casi questi due filoni continuano a

viaggiare su binari paralleli.

Per mettere in luce il forte legame tra i due settori è stato presentato il Position Paper

"Innovazione, Salute e Sostenibilità nell'ambito del diabete", realizzato da The

European House - Ambrosetti con il contribuito non condizionante di Novo Nordisk e

presentato a Roma all'Istituto Luigi Sturzo.

Lavorare al contrasto o alla mitigazione dei fattori di rischio, guardando non solo

all'inquinamento atmosferico ma anche a inquinamento acustico o luminoso,

disponibilità di servizi e prodotti alimentari di qualità o impianti sportivi e

coinvolgendo tutti gli stakeholder, dai medici ai pazienti, dai regolatori alle aziende

produttrici, genererebbe non solo benefici per il Pianeta ma anche per chi lo abita.

Soprattutto per le patologie a più alto impatto, sia in termini di salute pubblica,

riducendo mortalità e disabilità, ma anche di costi.

"Il fattore ambientale influisce tantissimo nell'insorgenza e anche nella gestione del

diabete - spiega Angelo Avogaro, Presidente della Società Italiana di Diabetologia -

sicuramente influisce per un motivo molto semplice, ovvero che l'ambiente condiziona

lo stile di vita che è fondamentale per ridurre l'insorgenza del diabete ma soprattutto

per trattare il diabete. E questo è legato al fatto che il contesto urbano dove noi

viviamo ci porta ad essere sedentari. L'importante dunque è passare dalla

sedentarietà a una attività che sicuramente migliora il quadro metabolico".

Il diabete, che costa ogni anno 20 miliardi di euro al nostro sistema sanitario tra

spese dirette (9 miliardi, pari a 2.800 euro pro capite) e indirette (11 miliardi), è una

delle patologie croniche maggiormente condizionate sia in fase di insorgenza che

nella progressione dai fattori di rischio modificabili. La sostenibilità ambientale e la

qualità della vita sono ancora poco rilevanti nella dimensione di HTA.

"Sicuramente - afferma Francesco Saverio Mennini, Direttore del gruppo di ricerca

sull'Economic Evaluation - c'è la necessità forte di far cambiare questo paradigma, il

percorso è già iniziato con l'approvazione del regolamento europeo HTA.

Sicuramente si dà maggiore enfasi, non solo ai domini clinici ma anche a quelli

economici dell'HTA. Ricordo che i domini economici dell'HTA in relazione proprio al

diabete e all'impatto ambientale riguardano anche la valutazione dell'impatto in

termini di qualità di vita, degli stili di vita, dei modelli organizzativi e gestionali della

presa in carico del paziente. Tutto questo ha un aspetto fondamentale per quanto

riguarda il diabete e potrebbe permettere, questo approccio di HTA, di ridurre fino a

un miliardo e mezzo i costi diretti sanitari grazie a un cambiamento di approccio del

modello gestionale e organizzativo di presa in carico del paziente che così può

accedere rapidamente anche alle tecnologie che si stanno dimostrando molto

efficaci".
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Innovazione e sostenibilità ambientale nella
gestione del diabete
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Il 24% del carico di malattia deriva da rischi ambiente

Roma, 13 dic. (askanews) - Il 24% del carico di malattia a livello globale deriva

dall'esposizione a fattori di rischio ambientali, che ogni anno causano più di 13

milioni di decessi nel mondo. Le sfide di salute e quelle ambientali si intrecciano

sempre più; ma nonostante una interazione tra i due ambiti, nella maggior parte

dei casi questi due filoni continuano a viaggiare su binari paralleli.

Per mettere in luce il forte legame tra i due settori è stato presentato il Position

Paper "Innovazione, Salute e Sostenibilità nell'ambito del diabete", realizzato da

The European House - Ambrosetti con il contribuito non condizionante di Novo

Nordisk e presentato a Roma all'Istituto Luigi Sturzo.

Lavorare al contrasto o alla mitigazione dei fattori di rischio, guardando non solo

all'inquinamento atmosferico ma anche a inquinamento acustico o luminoso,

disponibilità di servizi e prodotti alimentari di qualità o impianti sportivi e

coinvolgendo tutti gli stakeholder, dai medici ai pazienti, dai regolatori alle aziende
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produttrici, genererebbe non solo benefici per il Pianeta ma anche per chi lo abita.

Soprattutto per le patologie a più alto impatto, sia in termini di salute pubblica,

riducendo mortalità e disabilità, ma anche di costi.

"Il fattore ambientale influisce tantissimo nell'insorgenza e anche nella gestione

del diabete - spiega Angelo Avogaro, Presidente della Società Italiana di

Diabetologia - sicuramente influisce per un motivo molto semplice, ovvero che

l'ambiente condiziona lo stile di vita che è fondamentale per ridurre l'insorgenza

del diabete ma soprattutto per trattare il diabete. E questo è legato al fatto che il

contesto urbano dove noi viviamo ci porta ad essere sedentari. L'importante

dunque è passare dalla sedentarietà a una attività che sicuramente migliora il

quadro metabolico".

Il diabete, che costa ogni anno 20 miliardi di euro al nostro sistema sanitario tra

spese dirette (9 miliardi, pari a 2.800 euro pro capite) e indirette (11 miliardi), è

una delle patologie croniche maggiormente condizionate sia in fase di insorgenza

che nella progressione dai fattori di rischio modificabili. La sostenibilità

ambientale e la qualità della vita sono ancora poco rilevanti nella dimensione di

HTA.

"Sicuramente - afferma Francesco Saverio Mennini, Direttore del gruppo di ricerca

sull'Economic Evaluation - c'è la necessità forte di far cambiare questo paradigma,

il percorso è già iniziato con l'approvazione del regolamento europeo HTA.

Sicuramente si dà maggiore enfasi, non solo ai domini clinici ma anche a quelli

economici dell'HTA. Ricordo che i domini economici dell'HTA in relazione proprio

al diabete e all'impatto ambientale riguardano anche la valutazione dell'impatto in

termini di qualità di vita, degli stili di vita, dei modelli organizzativi e gestionali della

presa in carico del paziente. Tutto questo ha un aspetto fondamentale per quanto

riguarda il diabete e potrebbe permettere, questo approccio di HTA, di ridurre fino

a un miliardo e mezzo i costi diretti sanitari grazie a un cambiamento di approccio

del modello gestionale e organizzativo di presa in carico del paziente che così può

accedere rapidamente anche alle tecnologie che si stanno dimostrando molto

efficaci".

Innovazione e sostenibilità ambientale nella
gestione del diabete
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Innovazione e sostenibilità
ambientale nella gestione del
diabete
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Il 24% del carico di malattia deriva da rischi ambiente

Roma, 13 dic. (askanews) - Il 24% del carico di malattia a livello globale
deriva dall'esposizione a fattori di rischio ambientali, che ogni anno
causano più di 13 milioni di decessi nel mondo. Le sfide di salute e quelle
ambientali si intrecciano sempre più; ma nonostante una interazione
tra i due ambiti, nella maggior parte dei casi questi due filoni continuano
a viaggiare su binari paralleli.

Per mettere in luce il forte legame tra i due settori è stato presentato il
Position Paper "Innovazione, Salute e Sostenibilità nell'ambito del
diabete", realizzato da The European House - Ambrosetti con il
contribuito non condizionante di Novo Nordisk e presentato a Roma
all'Istituto Luigi Sturzo.

Gli amici di Filippo Turetta: «Lo
psicologo? Stava aspettando di
entrare in graduatoria»

New York, il crollo di
un palazzo ripreso in
diretta

Video | Askanews 

adv

adv



1 / 3
Pagina

Foglio

13-12-2023

www.ecostampa.it

0
9
3
8
5
4

S.I.D. Pag. 113



Lavorare al contrasto o alla mitigazione dei fattori di rischio, guardando
non solo all'inquinamento atmosferico ma anche a inquinamento
acustico o luminoso, disponibilità di servizi e prodotti alimentari di
qualità o impianti sportivi e coinvolgendo tutti gli stakeholder, dai medici
ai pazienti, dai regolatori alle aziende produttrici, genererebbe non solo
benefici per il Pianeta ma anche per chi lo abita. Soprattutto per le
patologie a più alto impatto, sia in termini di salute pubblica, riducendo
mortalità e disabilità, ma anche di costi.

Salvini: «Non ho
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che mi dica che sono
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"Il fattore ambientale influisce tantissimo nell'insorgenza e anche nella
gestione del diabete - spiega Angelo Avogaro, Presidente della Società
Italiana di Diabetologia - sicuramente influisce per un motivo molto
semplice, ovvero che l'ambiente condiziona lo stile di vita che è
fondamentale per ridurre l'insorgenza del diabete ma soprattutto per
trattare il diabete. E questo è legato al fatto che il contesto urbano dove
noi viviamo ci porta ad essere sedentari. L'importante dunque è passare
dalla sedentarietà a una attività che sicuramente migliora il quadro
metabolico".

Il diabete, che costa ogni anno 20 miliardi di euro al nostro sistema
sanitario tra spese dirette (9 miliardi, pari a 2.800 euro pro capite) e
indirette (11 miliardi), è una delle patologie croniche maggiormente
condizionate sia in fase di insorgenza che nella progressione dai fattori
di rischio modificabili. La sostenibilità ambientale e la qualità della vita
sono ancora poco rilevanti nella dimensione di HTA.

"Sicuramente - afferma Francesco Saverio Mennini, Direttore del gruppo
di ricerca sull'Economic Evaluation - c'è la necessità forte di far
cambiare questo paradigma, il percorso è già iniziato con
l'approvazione del regolamento europeo HTA. Sicuramente si dà
maggiore enfasi, non solo ai domini clinici ma anche a quelli economici
dell'HTA. Ricordo che i domini economici dell'HTA in relazione proprio al
diabete e all'impatto ambientale riguardano anche la valutazione
dell'impatto in termini di qualità di vita, degli stili di vita, dei modelli
organizzativi e gestionali della presa in carico del paziente. Tutto questo
ha un aspetto fondamentale per quanto riguarda il diabete e potrebbe
permettere, questo approccio di HTA, di ridurre fino a un miliardo e
mezzo i costi diretti sanitari grazie a un cambiamento di approccio del
modello gestionale e organizzativo di presa in carico del paziente che
così può accedere rapidamente anche alle tecnologie che si stanno
dimostrando molto efficaci".

ALTRI VIDEO DELLA CATEGORIA
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Roma, 13 dic. (askanews) - Il 24% del carico di malattia a livello globale deriva

dall'esposizione a fattori di rischio ambientali, che ogni anno causano più di 13

milioni di decessi nel mondo. Le sfide di salute e quelle ambientali si intrecciano

sempre più; ma nonostante una interazione tra i due ambiti, nella maggior parte

dei casi questi due filoni continuano a viaggiare su binari paralleli. Per mettere in

luce il forte legame tra i due settori è stato presentato il Position Paper

"Innovazione, Salute e Sostenibilità nell'ambito del diabete", realizzato da The

European House - Ambrosetti con il contribuito non condizionante di Novo

Innovazione e sostenibilità ambientale nella
gestione del diabete
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loading...

   

ABBONATI  Mercoledì 13 Dicembre 2023 Naviga Serie Gallery Podcast Brand Connect    Accedi

1 / 2
Pagina

Foglio

13-12-2023

www.ecostampa.it

0
9
3
8
5
4

S.I.D. Pag. 116



Nordisk e presentato a Roma all'Istituto Luigi Sturzo. Lavorare al contrasto o alla

mitigazione dei fattori di rischio, guardando non solo all'inquinamento

atmosferico ma anche a inquinamento acustico o luminoso, disponibilità di

servizi e prodotti alimentari di qualità o impianti sportivi e coinvolgendo tutti gli

stakeholder, dai medici ai pazienti, dai regolatori alle aziende produttrici,

genererebbe non solo benefici per il Pianeta ma anche per chi lo abita. Soprattutto

per le patologie a più alto impatto, sia in termini di salute pubblica, riducendo

mortalità e disabilità, ma anche di costi. "Il fattore ambientale influisce tantissimo

nell'insorgenza e anche nella gestione del diabete - spiega Angelo Avogaro,

Presidente della Società Italiana di Diabetologia - sicuramente influisce per un

motivo molto semplice, ovvero che l'ambiente condiziona lo stile di vita che è

fondamentale per ridurre l'insorgenza del diabete ma soprattutto per trattare il

diabete. E questo è legato al fatto che il contesto urbano dove noi viviamo ci porta

ad essere sedentari. L'importante dunque è passare dalla sedentarietà a una

attività che sicuramente migliora il quadro metabolico". Il diabete, che costa ogni

anno 20 miliardi di euro al nostro sistema sanitario tra spese dirette (9 miliardi,

pari a 2.800 euro pro capite) e indirette (11 miliardi), è una delle patologie croniche

maggiormente condizionate sia in fase di insorgenza che nella progressione dai

fattori di rischio modificabili. La sostenibilità ambientale e la qualità della vita

sono ancora poco rilevanti nella dimensione di HTA. "Sicuramente - afferma

Francesco Saverio Mennini, Direttore del gruppo di ricerca sull'Economic

Evaluation - c'è la necessità forte di far cambiare questo paradigma, il percorso è

già iniziato con l'approvazione del regolamento europeo HTA. Sicuramente si dà

maggiore enfasi, non solo ai domini clinici ma anche a quelli economici dell'HTA.

Ricordo che i domini economici dell'HTA in relazione proprio al diabete e

all'impatto ambientale riguardano anche la valutazione dell'impatto in termini di

qualità di vita, degli stili di vita, dei modelli organizzativi e gestionali della presa in

carico del paziente. Tutto questo ha un aspetto fondamentale per quanto riguarda

il diabete e potrebbe permettere, questo approccio di HTA, di ridurre fino a un

miliardo e mezzo i costi diretti sanitari grazie a un cambiamento di approccio del

modello gestionale e organizzativo di presa in carico del paziente che così può

accedere rapidamente anche alle tecnologie che si stanno dimostrando molto

efficaci".
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«La salute è il primo dovere della vita» OSCAR WILDE

DIABETE, QUEI NUOVI  F 
SEMPRE PIU EFFICACI E SICUßT
Le "armi" a disposizione degli specialisti consentono oggi di migliorare il controllo della malattia di tipo 2 (Dm2)
«È dimostrata anche la riduzione della mortalità per cause cardiovascolari e dell'insorgenza della malattia renale»

FRANCESCA GUIDO

N
egli ultimi 15 anni nel
trattamento del diabete
mellito di tipo 2 (Dm2)
c'è stato uno sviluppo

molto importante. In particola-
re, tre nuove classi di farmaci
(inibitori del Dppiv, inibitori de-
gli Sglt 2 e analoghi del Glp 1)
hanno consentito di migliorare
il controllo della malattia. Ab-
biamo parlato di queste impor-
tanti novità con Olga Eugenia
Disoteo, specialista della strut-
tura complessa di Endocrinolo-
gia, Diabetologia, Dietetica e Nu-
trizione Clinica di Asst Lariana.
La dottoressa è coordinatore
della Commissione nazionale
Diabete dell'Associazione Medi-
ci Endocrinologici oltre ad esse-
re stata per sei anni nel Consiglio
direttivo llombardo della Società
Italiana di Diabetologia e aver
partecipato alla stesura di linee
guida per l'Istituto Superiore di
Sanità.

Dottoressa i farmaci di ultima gene-
razione sono sempre più utili nel
controllo del diabete, recentemente
si sente parlare dei benefici del tir-
zepatide. Di che cosa si tratta?
Tirzepatide è una nuova mole-
cola, capostipite di una nuova
classe di farmaci, un'unica pro-
teina in grado di legarsi ai recet-
tori di due ormoni prodotti nel
nostro intestino, Gip e Glpl che
hanno importanti azioni. Tirze-
patide mima l'azione di questi
ormoni, malfunzionanti nel pa-
ziente con Dm2, e regola in mo-
do fisiologico la secrezione di in-
sulina. Ha un'emivita di circa 5
giorni al contrario degli ormoni
nativi che durano pochi minuti.

Achi si prescrive questo farmaco?
E indicato per il trattamento di

adulti con Dm2, in Italia non è
ancora disponibile e per non cre-
are aspettative non farei ipotesi
su quando lo sarà.

Come avviene la somministrazio-
ne?
Questa molecola deve essere
iniettata una sola volta a setti-
mana per via sottocutanea nel-
l'addome, nella coscia o nella
parte superiore del braccio. La
dose può essere somministrata
in qualsiasi momento dellagior-
nata, necessita di titolazione, la
dose terapeutica finale viene de-
cisa dal medico sulla base della
risposta terapeutica.

Esistono delle controindicazioni?
Come per tutti i farmaci, esse so-
no ipersensibilità al principio at-
tivo o aduno qualsiasi degli ecci-
pienti, deve essere usato con
cautela in pazienti con una storia
di pancreatite e in pazienti affet-
ti da patologia gastrointestinale
severa. Non ci sono dati disponi-
bili in soggetti con età inferiore
a 18 anni.

Che differenza c'è tra questo farma-
co e semaglutide?
Tirzepatide appartiene a una
nuova classe di farmaci attivi sia
sui recettori per il Glp 1 che il Gip,
ha dimostrato grandissima effi-
cacia nel controllo glicemico,
nella riduzione della glicata e del
peso corporeo, con percentuali
mai raggiunte in precedenza, ha
effetti favorevoli sulla pressione
arteriosa e sul profilo lipidico.
Semaglutide è attivo solo sui re-
cettori del Glp 1, è già in uso nel
mondo e in Italia con successo
da vari anni nel trattamento del
Dm2, sia in forma iniettiva tuo-
no-settimanale che orale quoti-
diana.

Altre proprietà del Semaglutide?
Semaglutide ha dimostrato otti-

ma efficacia nella riduzione della
glicemia, della variabilità glice-
mica, dellaglicata, dellapressio-
ne arteriosa, del profilo lipidico
e del peso corporeo, tanto che si
attende l'immissione in com-
mercio in Italia a dosaggi più ele-
vati anche per il trattamento del-
l'eccesso ponderale. Ha dimo-
strato di ridurre in modo signifi-
cativo gli eventi cardio-vascolari
sia nella popolazione con Dm2
che nella popolazione con obesi-
tà. Recente la comunicazione di
buona efficacia sulla riduzione
della progressione della malattia
renale nelle persone con Dm2

Oltre a questi due farmaci quali sono
oggi le altre nuove frontiere?
Sono recenti le dimostrazioni
della riduzione della mortalità
per tutte le cause, della riduzione
della mortalità cardiovas colare
e dell'insorgenza e progressione
della malattia renale ottenute
con alcune molecole della classe
degli iSglt 2 nelle persone con
diabete. Ancora più straordina-
ria la constatazione, proveniente
da studi clinici, per due molecole
appartenenti alla classe degli
iSglt 2, empagliflozin e dapagli-
flozin, dell'efficacia nel tratta-
mento dello scompenso cardia-
co e dellamalattiarenale anche
nelle persone senza diabete.

Risultati molto incoraggianti?
Si e non si possono tralasciare i

risultati raggiunti dagli analoghi
del Glpl sulla riduzione della
progressione dell'aterosclerosi
e sulla riduzione della mortalità
cardiovascolare o l'impiego nella
malattia renale avanzata di iSglt
2 e aGlp 1, o l'impiego in alcune
persone con Dm 2 in dialisi di
molecole della classe degli iDp-
piv liberandoli dall'insulina.
Cosa ci riserva il domani?
Nuove molecole, sempre più ef-

ficaci, sicure e facili da assumere.
E dietro l'angolo Icodec, una in-
sulinabasale, per ora per le per-
sone con Dm2, a somministra-
zione monosettimanale. E non
dimentichiamo la tecnologia che
consente di monitorare al domi-
cilio il paziente.
Quali sono i possibili danni perl'or-
ganismo se non si controlla la malat-
tia?
Un diabete mal controllato porta
a complicanze acute, ipoglice-
mie o iperglicemie gravi, che
possono portare a danni perma-
nenti o alla morte e che richiedo-
no interventi rapidi. L'eccesso di
zucchero non è solo nel sangue
ma diffonde in tutto l'organismo,
interferisce con tutte le attività,
determinando alterazioni nelle
proteine. La ripercussione è una
sorta diiper infiammazione del-
l'organismo che si manifesta nel
malfunzionamento dell'endote-
lio, la membrana che riveste i no-
strivasi, con insorgenza precoce
e rapida progressione dell'atero-
sclerosi, e macroscopicamente
nel malfunzionamento di cuore,
rene, occhi, grandi vasi con lo
sviluppo di infarti, ictus, malat-
tia renale cronica fino alla dialisi
e la trapianto, cecità, ulcere e in-
fezioni degli arti inferiori fino al-
l'amputazione.

Obesità e diabete spesso sono co-
m o rb i d i tà, q ua n to è importante  a n-
che ridurre il peso corporeo?
Circa i due terzi delle persone
con Dm2 sono anche sovrappeso
o obese. Trattare la patologia
obesità è una necessità per non
incorrere nello sviluppo e nella
progressione di altre patologie
come il Dm2. Come medici dob-
biamo affrontare anche l'obesità
per garantire qualità di vita ai pa-
zienti. Occorrono programmi
educativi volti alla prevenzione
e quando necessario bisogna in-
tervenire precocemente, oltre
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che con programmi alimentari
e fisici, con farmaci sicuri e ap-
provati. E quando la persona con
Dm2 è sovrappeso o obeso sce-
gliere farmaci che riducano an-
che il peso corporeo. Ridurre il
peso corporeo de115% in perso-
ne con Dm2 e obesità porta a un
miglioramento del compenso

L'eccesso
di zucchero
si diffonde a tutto
l'organismo

glucidico ma in alcuni anche alla
remissione del diabete.

Si è dibattuto molto, in particolare
su semaglutide, utilizzato impro-
priamente per perdere pochi chili.
Ci può aiutare a fare chiarezza?
Semaglutide utilizzato per l'obe-
sità a dosaggi maggiori che nel

Dm2, non in commercio in Ita-
lia, è approvato per l'impiego in
persone con caratteristiche ben
precise, come indicato daAifa.
In tali persone è stato studiato
e impiegato dimostrando effica-
cia e sicurezza, qualsiasi impiego
in popolazioni diverse da quelle
inserite negli studi è da sconsi-

gliare. L'impiego è sempre in as-
sociazione a dieta ipocalorica ed
esercizio, utilizzare un farmaco
per proseguire con uno stile di
vita non sano non determina i
vantaggi attesi e può anzi essere
controproducente. La prescri-
zione di semaglutide è medica,
nessun'altra figura professiona-
le è abilitata alla prescrizione.

©RIPRODUZIONE RISERVATA

Olga Eugenia Disoteo, diabetologa ed endocrinologa di Asst Lariana
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Home  sociale  Diabete di tipo 2: in Sicilia si contano più di 300mila casi

sociale

Diabete di tipo 2: in Sicilia si contano
più di 300mila casi
Un’epidemia silenziosa e in costante crescita, con costi assistenziali che sono
arrivati al 10% dell’intera spesa sanitaria pubblica

Redazione 5 1 Dicembre 2023

Villa Magnisi

Sono più di 300 mila i casi di diabete, di tipo 2 in Sicilia. Un dato emerso nel corso

dell’evento “La pandemia diabete t2 – dai modelli organizzativi, alle criticità gestionali,

alle nuove opportunità di cura”, organizzato a Palermo, a Villa Magnisi, dal Dr Maurizio

Di Piazza responsabile Motore Sanità per il Sud Italia e moderato dal Dr Carlo

Tomassini già Direttore Generale dell’Assessorato Salute della Regione Toscana, con la

collaborazione scientifica di AMD e il contributo incondizionato di Menarini Group e
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Guidotti.

Per Vincenzo Provenzano, Presidente nazionale SIDMO, “L’obiettivo è di completare il

“progetto IGEA”, che prevede una spesa di 7 miliardi di euro per creare le “reti”, che

metterà in condivisione dati tra la medicina generale, ambulatoriale, diabetologo

ospedaliero, ma anche gli specialisti delle complicanze quali cardiologo e nefrologo. Un

progetto che eviterà ripetizioni di esami sullo stesso paziente evitando cure ogni volta

diverse e anche non adeguate. Ma la vera sfida della Sicilia e dell’intera Italia sarà la

digitalizzazione, il cui PNNR prevede già 7 miliardi nella prima fase. Noi abbiamo già un

progetto che riguarda l’organizzazione della cura del diabete in Sicilia. Siamo convinti

che dare voce a questo progetto che dice in maniera molto semplice chi fa cosa,

come, quando, relativamente al grado di complessità della malattia nelle persone con

diabete, ci permetterà certamente di cambiare il volto a una diabetologia siciliana che

vive in questo momento il doppio della mortalità in Sicilia per diabete è la più alta

percentuale di complicanze”.

Per Salvatore Corrao, Past President AMD, Regione Siciliana, “La situazione

epidemiologica in Italia e in Sicilia è in continua crescita. Le criticità riguardano

l’organizzazione attorno al paziente, il quale ha una serie di esigenze che non sono

solo più quelle del controllo della glicemia. Anche i nuovi provvedimenti terapeutici che

abbiamo a disposizione permettono di controllare le alterazioni cardiologiche, le

alterazioni renali, ma questi pazienti hanno anche la necessità di un controllo

multidimensionale con particolare attenzione al caregiver, visto che diventano sempre

più anziani”.

“In un periodo cruciale come questo, – evidenzia Calogero Leanza Vice Presidente

Commissione Sanità dell’ARS – ritengo fondamentale orientare il settore sanitario

verso una prospettiva incentrata sulla prevenzione. La qualità del sistema sanitario è

intrinsecamente legata alla capacità di prevenire le patologie e promuovere stili di vita

salutari. Nell’affrontare la complessità della pandemia diabete tipo 2, è imperativo un

impegno concreto nella sensibilizzazione e nell’adozione di pratiche preventive.

Investire in programmi educativi, promuovere la consapevolezza e sostenere

iniziative che favoriscano stili di vita salubri sono pilastri essenziali per costruire una

società più sana e resiliente”.

“Dopo quasi due anni dall’approvazione della Nota 100 da parte di AIFA (Agenzia

Italiana del Farmaco), – rileva Felicia Maria Pantò, Presidente Regionale SID e Dirigente

medico c/o UOC Endocrinologia AOUP Policlinico Università degli Studi di Palermo –

che ha visto allargare ai Medici di Medicina Generale la prescrizione dei farmaci

“innovativi” per la terapia del diabete di tipo 2 si alternano luci e ombre su modalità

prescrittive in sistema TS e sulla stessa utilità della nota. Indubbia resta invece la

sicurezza e l’efficacia delle molecole, dotate di straordinari effetti cardio-

nefroprotettivi. Oggi queste molecole sono in grado di prevenire e ritardare le gravi

complicanze cardiovascolari e renali legate a questa malattia, riducendo il numero e la

gravità degli eventi e dei re eventi cardiovascolari ed attuando una fattiva azione

nefroprotettiva, ciò al fine di ridurre i costi legati ai ricoveri per complicanze del diabete

di tipo 2.  Gli Italiani affetti da Diabete Mellito di tipo 2 sono oltre 3,5 milioni (5% della

popolazione, e fino al 21% degli ultrasettantacinquenni) e oltre 1 milione di persone

risultano malate senza esserne a conoscenza. Con quasi 340 mila siciliani colpiti dal

diabete, l’incidenza di questa malattia è raddoppiata negli ultimi vent’anni. Oggi in

Sicilia circa il 7% della popolazione soffre di questa patologia: un’epidemia silenziosa e

in costante crescita, con costi assistenziali che sono arrivati al 10% dell’intera spesa
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sanitaria pubblica”.
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MEDICINA NEWS

Steatosi epatica non alcolica, il possibile
ruolo degli antinfiammatori

1 dicembre 2023 medicina news

La steatosi epatica non alcolica NAFLD è una sindrome caratterizzata da accumulo di grassi nel fegato, spesso associata ad
obesità, diabete, e stile di vita scorretto con scarsa attività fisica, dieta povera di fibre e ricca in acidi grassi saturi. Questa
condizione può evolvere in steatoepatite non alcolica e aumenta il rischio di sviluppare patologie epatiche più gravi come fibrosi,
cirrosi ed epatocarcinoma.
Recentemente AISF (Associazione italiana per lo studio del fegato), SID (Società Italiana di Diabetologia) e SIO (Società Italiana
dell’Obesità) hanno pubblicato le Linee guida per la pratica clinica della steatosi epatica non alcolica.

Lo studio clinico con aspirina a basse dosi
L’approccio terapeutico a questa sindrome si basa essenzialmente sul cambiamento dello stile di vita e la riduzione del peso
corporeo. Nonostante un gran numero di studi clinici pubblicati o in corso, attualmente non esiste un trattamento farmacologico
approvato per la steatoepatite non alcolica. Uno studio americano, condotto su un numero limitato di pazienti ha verificato il
possibile ruolo degli antinfiammatori, in particolare ha dimostrato che la somministrazione quotidiana di aspirina a basse dosi
comporta, rispetto al placebo, una significativa riduzione di infiltrazione grassa in pazienti con NAFLD senza cirrosi, e migliora i
biomarcatori di infiammazione epatica e fibrosi.
Robert Wilechansky, del Massachusetts General Hospital di Boston, che ha presentato lo studio al meeting dell’American
Association for the Study of Liver Disease (AASLD) ha affermato:

se l’aspirina può ridurre il grado di infiammazione, potrebbe indurre una riduzione anche delle
steatoepatiti. Questo studio mostra sicurezza e tollerabilità della terapia, ma servirebbero studi più vasti e
più a lungo termine per testare l’efficacia dell’aspirina nel miglioramento istologico e per in controllo degli
eventi avversi.”

La ricerca ha coinvolto 82 pazienti con NAFLD, assegnati in modo casuale a un trattamento con placebo oppure con aspirina, alla
dose di 81 mg al giorno, per 6 mesi. Lo studio non ha considerato alcune categorie di pazienti: forti bevitori, cirrotici, utilizzatori
di aspirina o anticoagulanti, pazienti con malattia renale, cardiovascolare, oncologica, donne in allattamento e gravidanza.
Dopo sei mesi, nel gruppo sperimentale è stato riscontrato un calo della frazione grassa epatica (HFF) pari al 6,1%, contro il 4,2%
registrato nei controlli, che si traduce in una differenza del 10,3% a favore di aspirina (p=0,009); l’uso di aspirina inoltre è
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risultato associato a una riduzione relativa di HFF, pari ad almeno il 30%, in 16 dei 40 pazienti del gruppo sperimentale. Nello
stesso gruppo si sono registrate anche riduzioni significativamente maggiori dei livelli di transaminasi epatiche e nella liver
stiffness. indice indiretto della fibrosi epatica.
In circa un terzo dei pazienti, in ogni braccio di studio, si è verificato almeno un evento avverso, ma nessun caso di grave
sanguinamento: solo in un caso, un evento avverso collegato all’assunzione di aspirina ha portato all’interruzione dello studio.
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" i Note Ada ‘‘
Prescrizioni

e Piani Terapeutici
Le note Aifa sono di certo un utile
strumento di supporto alla prescrizione
ma sarebbe opportuno oggi operare uno
shift culturale che possa prevederne
anche un uso più ampio che permetta di
indirizzare l'attività prescrittiva dei medici
ed essere considerate uno strumento di
contenimento della spesa

di A. M. MARATA, G. BUZZETTI,
C. JOMMI, A. PONZIANELLI, A. AVOGARO

58

A
distanza di ormai
30 anni dall'in-
troduzione delle
Note Aifa (1993),
strumento pensa-

to inizialmente al solo sco-
po di governare la spesa
farmaceutica, la natura
delle stesse si è progres-
sivamente ampliata fino a
diventare un mezzo desti-
nato principalmente ad as-
sicurare l'appropriatezza
d'uso di intere classi di far-
maci nell'ambito di specifi-
che indicazioni individuan-
done anche gli ambiti di
prescrizione. Come ripor-

tato all'interno del rappor-
to Osmed 2021, le Note Aifa
hanno infatti progressiva-
mente acquisito un ruolo
di indirizzo di intere aree
terapeutiche (es. carenza
vit.D, anticoagulanti orali
nella fibrillazione atriale,
Bpco, dislipidemie, patolo-
gie intra-vitreali, diabete
mellito), riducendo il focus
su singole specialità medi-
cinali e diventando sempre
di più strumenti pensati
per orientare le scelte te-
rapeutiche a favore delle
molecole più efficaci e spe-
rimentate al fine di limitare
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gli "usi impropri" e di pro-
muovere gli "usi ottimali"
dei farmaci. In linea con il
margine di manovra di cui
dispongono gli Stati Mem-
bri hanno inoltre contri-
buito alla "ottimizzazione
del place in therapy" dei
singoli farmaci considera-
ti isolatamente o nell'am-
bito di specifiche classi/
indicazioni terapeutiche.
Le Note Aifa hanno man-
tenuto nel tempo un ruolo
chiave nella definizione del
perimetro di rimborsabili-
tà rispetto alle indicazioni
autorizzate a livello comu-
nitario.
Ad oggi sono 100 le note
Aifa pubblicate, di cui 38
ancora in vigore, alcune
delle quali ripetutamente
aggiornate e 62 elimina-
te nel corso del tempo.
In Italia e in Francia, per
orientare la prescrizione
si è preferito adottare lo
strumento delle Note, in
altri Paesi, come ad esem-
pio in Gran Bretagna e ne-
gli Stati Uniti, si è invece
privilegiato lo strumento
delle Linee Guida. Almeno
in Italia nel corso del tem-
po le differenze fra le due
modalità si sono progres-
sivamente attenuate e ciò
ha contribuito a determi-
nare una elevata eteroge-
neità nell'ambito delle No-
te esistenti; è in corso una

approfondita discussione
con l'obiettivo di promuo-
verne una necessaria revi-
sione e omogeneizzazione.
Questo articolo si basa
sulla discussione che ha
preso forma nell'ambito di
un seminario di studio che
a partire dal 2018 si svol-
ge ogni anno a Mogliano
Veneto (Treviso) con ap-
proccio multidisciplinare
e multi-stakeholder. Tale
seminario promuove il
confronto su aspetti di
politica farmaceutica at-
traverso la costituzione di
vari gruppi di lavoro (GdL)
sui diversi temi trattati.
La sintesi delle proposte
emerse dai gruppi, pre-
sentate e discusse colle-
gialmente nel corso della
riunione plenaria, diventa
quindi oggetto di pubbli-
cazione. Nel 2022 la Quinta
Edizione si è svolta il 6-7
ottobre ed ha discusso la
tematica della valorizza-
zione del territorio nella
gestione del farmaco, nel
più ampio contesto dei si-
stemi di gestione integrata
delle patologie croniche.
L'argomento approfondito
dal GdL 2 (coordinato dal
Prof. Angelo Avogaro e
dalla Dott.ssa Anna Maria
Marata): "Note Aifa e altri
strumenti di indirizzo pre-
scrittivo", ha rappresenta-
to un momento importante

di confronto aperto sulle
criticità del sistema delle
Note, sull'opportunità di
chiarire le dinamiche le-
gate al processo di formu-
lazione e sulla necessità
di chiarire la relazione tra
Note Aifa e raccomanda-
zioni/Linee-Guida. Il GdL
ha inoltre discusso il tema
dei Piani Terapeutici e del-
le schede di prescrizione
e la possibile evoluzione
ma, anche, la possibilità
di massimizzare l'utilizzo
delle stesse come stru-
mento di indirizzo della
politica sanitaria.

Principali contenuti emersi
I professionisti che hanno
partecipato al GdL hanno
concordato sul fatto che
le Note Aifa possano es-
sere non solo uno stru-
mento di governo della
prescrizione ma anche un
utile supporto ed indiriz-
zo. Alla luce di ciò il panel
propone una loro rivalu-
tazione complessiva per
decidere quali mantenere,
aggiornare o eliminare e
quali nuove note produr-
re. Partendo da un aspetto
apparentemente di minore
rilevanza, i presenti hanno
proposto di "rinominare"
le singole Note creando di-
scontinuità con il passato
almeno in termini formali.
I partecipanti si sono poi

La revisione costante

delle Note Aifa

Il processo di revisione e

aggiornamento delle Note

avviene in maniera continua

al fine di riflettere le nuove
evidenze scientifiche e

di superare le eventuali

criticità riscontrate in

ambito applicativo rendendo

tale strumento normativo
maggiormente flessibile in

risposta alle necessità della

pratica medica quotidiana
sul territorio nazionale.

Attualmente le Note sono 39,

rispetto alle originali 59 del

1993. Le Note, nel corso del

tempo hanno subito delle
importanti revisioni, tenendo

conto dell'efficacia dei singoli

farmaci nelle differenti

patologie, delle possibili
reazioni ai trattamenti, ma,

soprattutto, delle evidenze dei

più recenti studi scientifici.

Alcuni farmaci, prima
coperti da Nota, sono stati

ammessi direttamente alla
classe A senza limitazioni di

rimborsabilità, mentre altri
sono passati dalla classe C

(a carico del cittadino) alla
prescrivibilità a spese del Ssn,

limitatamente ai casi previsti

dalla relativa Nota.

-›

GG NECESSARIA UNA MAGGIORE TRASPARENZA RISPETTO ALLE DINAMICHE
CHE REGOLANO LA FORMULAZIONE E L'AGGIORNAMENTO DELLE NOTE"

~.~oz
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Diverse nazioni hanno preso strade
differenti per cercare di promuovere

l'uso corretto deí farmaci.
In Italia e in Francia si è preferito
adottare lo strumento delle Note.

In altri Paesi, come ad esempio in Gran
Bretagna e negli Stati Uniti, si fa grande

uso, invece, delle Linee Guida.

60

Learning

GG [APPLICAZIONE DI PIÙ DI UNA NOTA AIFA E/O PIANO TERAPEUTICO SUL
SINGOLO PAZIENTE RAPPRESENTA UN ELEMENTO DI COMPLESSITÀ "

soffermati sulla necessità
di prevederne una versio-
ne più "evoluta" con l'ag-
giunta di un documento
introduttivo alle note in
cui sia chiaramente defini-
to l'obiettivo delle stesse e
venga reso esplicito il loro
ruolo quali strumenti di in-
dirizzo anche attraverso il
richiamo alle raccomanda-
zioni contenute nelle Linee
Guida Nazionali (possibil-
mente quelle presenti nel

Sistema Naziona-
le Linee-Guida).
Quanto sopra
con riferimento
a quanto previ-
sto dall'art. 5 1. n.
24/2017 (Legge
Gelli) in cui il legi-
slatore ribadisce
che "gli esercen-

ti le professioni sanitarie,
nell'esecuzione delle pre-
stazioni sanitarie con fina-
lità preventive, diagnosti-
che, terapeutiche, palliatine
e riabilitative, si attengono,
salve le specificità del caso
concreto, alle buone pra-
tiche clinico-assistenziali
e alle raccomandazioni
previste dalle linee guida
elaborate dalle società
scientifiche accreditate dal
Ministro della salute" Da ciò
deriva la costatazione del
fatto che non esiste un rife-
rimento esplicito alle Note
Aifa bensì un rimando alle
Linee Guida normanti le at-
tività dei clinici. In partico-
lare, allontanandosi dalla
sola logica di contenimento
della spesa, ma adottando
una prospettiva più ampia
di indirizzo basato sulle mi-
gliori evidenze disponibili,
il GdL ha ritenuto rilevante
ribadire la necessità di pro-
muovere uno shift, anche
culturale, che riqualifichi,
anche funzionalmente, le
Note quali strumenti di
diffusione/trasferimento
alla pratica clinica delle
raccomandazioni valuta-
te dalle Linee Guida co-
me "forti", caratterizzate
quindi da un elevato livello
di consenso. Ovviamente
ogni singola nota dovrà
essere aggiornata in rap-
porto alle nuove evidenze

e alle raccomandazioni via
via prodotte dalle linee gui-
da di riferimento.
Rispetto al contesto epi-
demiologico Nazionale
caratterizzato dalla forte
prevalenza di pazienti poli-
patologici, il GdL si è inoltre
soffermato sulla comples-
sità gestionale della reale
pratica clinica attraverso
gli strumenti delle Note e
dei Piani Terapeutici.
L'applicazione di più di una
Nota Aifa e/o Piano Tera-
peutico sul singolo pazien-
te rappresenta un elemen-
to di complessità clinica e
organizzativa che merita di
essere affrontato in modo
condiviso fra i prescrittori
nei tempi e nelle modali-
tà tipiche di uno scambio
che si muove sul piano
tecnico-scientifico nell'e-
conomia di una gestione
corretta ed efficiente del
paziente.
A tal proposito si è svolta
anche una approfondita
discussione relativa alle
dinamiche che regolano
la formulazione e l'aggior-
namento delle stesse; i
partecipanti hanno ribadi-
to l'esigenza di una mag-
giore trasparenza e con-
divisione del processo, in
particolare nel documento
introduttivo dovrebbe es-
sere dichiarato il percorso
(condiviso e trasparente)
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che Aifa applica al mo-
mento della formulazione
e dell'aggiornamento di
ogni singola nota.
Tale richiesta nasce
dall'esigenza di parteci-
pare in modo strutturato
all'individuazione degli
argomenti da affrontare,
del razionale scientifico
su cui verrà sviluppata/
modificata la Nota e alla
sua strutturazione; si po-
trà inoltre condividere sin
dall'inizio la scelta di indi-
catori di processo e di esito
e la loro fattibilità.
Il GdL ha poi sottolineato
l'esigenza, in una logica
di raccolta di evidenze di
Real world, di costrui-
re un sistema che, sulla
base del monitoraggio
dell'applicazione delle No-
te, permetta di conoscere
l'impatto delle stesse non
solo sulla pratica clinica e
sulla spesa ma anche sui
modelli organizzativi del
Ssn. In particolare, con il
coinvolgimento dei diversi
professionisti sanitari, la
prospettiva ottimale po-
trebbe essere quella di un
sistema che consenta, an-
che attraverso la comple-
ta informatizzazione della
prescrizione (ad esempio
attraverso il sistema Ts)
di quantificare l'impatto in
termini di percorsi diagno-
stici terapeutici, continuità
assistenziale e di integra-
zione dei setting ospeda-
lieri e territoriali.
Infine è stato auspicato che
ogni nota suggerisca al-

LE NOTE AIFA sono lo strumento regotatorio che
definisce le indicazioni terapeutiche per le quali un

determinato farmaco è rimborsabile a carico del

Servizio Sanitario Nazionale (Ssn).

Le Note possono essere introdotte in tre casi.

quando un farmaco e autorizzato per diverse
indicazioni cliniche. di cui solo alcune per patologie
rilevanti,

• quando il farmaco è finalizzato a prevenire un rischio

che è significativo solo per uno o più gruppi di

popolazione,

• quando il farmaco si presta non solo a usi di efficacia
documentata, ma anche a usi impropri.

meno i principi generali da
applicare uniformemente
a livello nazionale rispetto
alla sua implementazione
che comprendano obbli-
gatoriamente la formazio-
ne degli operatori sanitari
sia sulle note e sui piani
all'interno di una corretta
gestione delle cronicità,
sia nella gestione del pa-
ziente da parte del Mmg,
che nell'integrazione fra
ospedale e territorio, e fra
le categorie professionali
coinvolte nella sua appli-
cazione.
Il GdL ha infine discusso il
tema dei Piani Terapeutici
e delle Schede di Prescri-
zione. Considerate le pro-
blematiche relative all'one-
rosità della compilazione
cartacea e alla numero-
sità di questi strumenti,
le proposte sono state
tutte orientate verso una
semplificazione e omoge-
neizzazione dei sistemi

prescrittivi auspicando
un rapido abbandono dei
Pt/schede di prescrizione
cartacei a favore di una
informatizzazione e inte-
grazione fra i sistemi ope-
rativi dei Medici di Medici-
na Generale e quelli delle
Aziende Sanitarie. Non so-
lo, è opinione del Gruppo di
Lavoro che i dati raccolti in
maniera sistematica e con-
trollata dai sanitari grazie
alle schede informatizzate
dei Pt potrebbero essere
molto utili, se resi dispo-
nibili, per generare ulte-
riori evidenze Real world
complementari a quelle
originate dagli Rct. Anche
in questo caso il suggeri-
mento è quello di renderli
più adeguati a svolgere al
meglio la funzione previ-
sta, inclusa una maggiore
trasparenza per un utilizzo
di programmazione rego-
latoria e di conoscenza
scientifica.

Il GdL è concorde nel con-
cludere che Aifa, con rife-
rimento al tema delle note,
dovrebbe definire le azioni
e le priorità con le Regioni
attraverso la Commissio-
ne Salute e con il Ministero
sia in fase di programma-
zione che di implementa-
zione delle note stesse; do-
vrebbe, inoltre, prevedere
un meccanismo di "con-
sultazione pubblica" prima
della pubblicazione defini-
tiva della nota prodotta.
Data la natura tecnica di
questo tipo di iniziative e in
base alla complessità delle
azioni preventivate, il mec-
canismo di consultazione
dovrebbe coinvolgere
esclusivamente i portatori
di interesse direttamente
coinvolti.
Il Gdl ha inoltre identificato
alcune note che debbano
essere prioritariamente
revisionate tra cui: la No-
ta 13 sugli ipolipemizzanti,
le Note 55 e 56 sugli anti-
biotici, la Nota 66 sui far-
maci antinfiammatori non
steroidei. Infine, il gruppo
di lavoro ha ribadito l'im-
portanza di mettere in atto
programmi di dissemina-
zione, di implementazione
e di formazione a livello
delle singole realtà dal li-
vello nazionale, regionale
e locale.

QG NOTE AIFA: NON SOLO STRUMENTO DI GOVERNO DELLA
PRESCRIZIONE MA ANCHE SUPPORTO ED INDIRIZZO
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