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Curare a distanza

OGG! LE NUOVE TECNOLOGIE DIGITALI PERMETTONO DI POTER
MONITORARE | PAZIENTI ANCHE A DISTANZA E LA PANDEMIA E STATA
IL BANCO DI PROVA PER | BISBETOEDIEI ITALIANI.

{ on tuth 1 mah vengono
L per nuocere: se vogliamo
nconoscere un po’ di venti

in questo veechio adagio, allora
possiamo trovare qualche aspetto
pustivo anche u:g,h effet della
pandemia da coronavinus,

Se da una parte infatei, il coronavirus
ci ha costretto s chiusure ¢

14

ds Carmlina Provels

distanziaments. dalf"altra ha dato una
forte spinta al digitale e alla telematica
in malti campi, Lo smartworking e

la didattica a distanza ne sono due
esempi ¢, anche se non witto ha
funzsonato come aveebbe dovuto

€ ¢ sono ancors ampi margini d
miglioramento, qualcosa si sta
muovendo nella diresione giusta.

La telemedicina ai tempi
del coronavirus

Uno di quests effers positvi 1 &
registrato anche nel campo dedla
medicing, sopratmutto per quanto
nguarnda Masssstenza o pasent,
Dalle prescrizioni digitah det medici
di famiglia fino ai consulti via chat,
strutture ospedaliere, ambedaton ¢
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“In alcune regioni, st normano e
valorizzano le prestazioni di telemedicina
a favore di una gestione clinica a distanza

delle malattie croniche, fra cui il diabete.”.

centri specalistia s sono attrezzati per
assistere 1 pazienti a distanea.

Questo aspetto & stato particolarmente
necessano nel caso delle malatrie
croniche, che richiedono controlli
regolari, aggiustamenti in conso
della terapia e consulti frequents: se
da una parte I"obiettivo era evitare
che pazienti gi a rischio potessero
essere contagiati accedendo alle
strutture di cura, dall’altra c'era
anche quello di mantenere vivo il
contatto, per evitare che gli stessi
pazients smettessero di controllars:
/o interrompessero la terapia.

Va sottolineato che molti centn di
cura si erano attrezzati gia da tempo
in maniera autonoma nell’assistenza
a distanza ¢ il COVID-19 non ha
fatto altro che mettere in luce |
vantagg di questa alternativa digitale,
g apprezzata per la terapia in
tempi normali, diventata necessaria
¢ determinzante in period: di
emergenza.

e “pisite mancute”

ha lanciato "allarme: a causa del
COVID-19, & stata necessaria la
sospensione di oltre 580.000 visite
diabetologiche, di cui 20.000 prime
visite, Un problema che rischia di
aggravarne un altro gid presente,

il ritardo con cui ogni paziente con
diabete ha accesso alla cura mighore
per il proprio specifico caso. La
“colpa™ di questo fenomeno & anto
poco propensi a cambiare [s cura

]

o a intensificarla se necessano per
un miglior compenso metabolico.
E evidente poi che il problema

si & aggravato con il lockdown,

pita difficolta ad accedere ai sisterm
di teleassistenza. Proprio per mettere
a fuoco I'impatto che 'emergenza
caronavirus ha avuto sul problema,
INNIEE: avviato un'indagine
conoscitiva di cui conttamo di darvi 1
Del resto, come ha sottolineato
Simona Frontons, Presidente
Comitato Scientifico IBDO
Foundation ¢ Professore Associato
di Endocrinologia, Universith di
Roma Tor Vergata, “proprio a
mesi su tutto il territorio nazionale
st & verificata una nduzione delle
assistenziali ambulatoriali di routine,
degli esami di controllo. Tuto
questo rappresenta un problema
importante per le persone con
diabete, per le quali il monitoraggio
peniodico & fondamentale per la
gestione della malattia ¢ I'adozione
sanitaria di base potrebbero

essere causa di sospensioni pit

o meno prolungate delle terapie,
con conseguenze negative sul
controllo della malattia ¢ sul rischio
di insorgenza di complicazioni,
rendendo cosi le persone con
anche alle conseguenze indirette del
Covid-197,

I accesso alle nuove

| tecnologic

In un Pacse come il nostro dove il 25%
delle Eumighe non ha accesso a Internes
(con un forte gap tra Nord ¢ Sud) e in
cui il divario digitale & da rcondurre
soprattutto & fattori genersxionali e
culturali (tra le famiglie composte da
over 65 solo il 34% dispone di un
collegamento a banda karga), l'accesso
rappresentare un problema quande
si paria di istruzione, lavoro ¢ non per
ultimo di salute.
Se da una parte I'emergenza
coronavirus ha portato allo scoperto
tutta Ja debolezzs dell"Trlia in questo
¢ sinergic importanti affinché la
telemedicina si consolidi sempre piti
nellambito dell’assistenza e della
terapia, grazie anche al supporto di
axiende che da sempre si impegnano
con i loro dispositivi ¢ il loro
software a mighorare questo aspetto.
Un esempio sono i sensori per il

. s flash della glicems
N Il % I
un controllo molto frequente dei
smartphone, aintando il medico ¢ le
persone con diabete ad interpretare

fio Fand delle gicems
con un impatto positivo sulla qualiti
di vita e sugli esiti clinici ¢ conun
e SRR

¥ lesionati ad ! i

molto contenuto,

e Regioni si stanno
adeguando

Ad ogg sono sei le regioni che hanno
deliberato per il riconoscimento della
prestazione di telemedicina: Abruzzo,
Campania, Lombardia, Piemonte,
Toscana ¢ Veneto. In pratica in queste
regioni, si normano ¢ valorzzano le
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lo mi informo

prestazioni di telemedicina a favore di
una gestione clinica a distanza delle
malattie croniche, fra cui il diabete.
prescrivibili e imborsabili per molte
persone con il diabete Putilizzo delle
nuove tecnologie di monitoraggio
del glucosio con sensori, sia con che
senza allarmi,

Come ha spiegato Edoardo
Mannucci, Direttore della
Ospedaliero-Universitaria Careggi
di Firenze, “possiamo parlare di un
modello toseano per lintroduzione
controllata delle tecnologie piik

una valutazione attenta della

per le teenologie innovative, uni
fase pilota di studio della nuova
tecnologia e poi, in caso di impatto
positivo sul percorso di cura,

Padozione da parte del Sistema
sanitario regionale™.

Grazie alle visite a distanza ¢ al
telemonitoraggio migliaia di pazienti
di queste region: hanno potuto
continuare ka loro cura, nmanendo
in contatto con i servizi spectalistict.
Nel caso del diabete, un contributo
“Le prestazioni di telemedicina
erano gia svolte in antonomia

dai professionisti, senza un
neonoscimento & una valorzzazione,
ma con evidenti vantaggi per i

| nostri bambini e adolescent: con

diabete, cosa che sbbiamo potuto
di lockdown™, ha commentato la

| profssa Ivana Rabbone, Direttore
| SCDU di Pediatria delPAOU

Maggore della Carita di Novara ¢

' Pediatrica del Piemonte. “Un

abitudini di vita e alls percezione
del diabete prima e durante

il lockdown. | risultati hanno
dimostrato una riduzione del
rischio di ipogficemie e del tempo
trascorso al di sotto del valore di
range e un cambiamento nelle
abitudini alimentari: la maggior
parte dei padienti ha riferito una
maggiore assunzione di dold,

Ia cui frequenza di consumo
statisticamente era inversamente
correlata con la condizione di
ipoglicemia. In condusione,

non ci sono state importanti
ahterazioni glicemiche, anche

se la ghcemia si & mantenuta in
media un poco pil alta rispetto al
solito. Questa condizione non ha

‘esperimento’ sul campo che ba dato
di buon compenso metabolico.
Quesa nuovi modelh di assistenza,
che adottano dispositivi per il
monitoraggio flash della gheemia
piattaforme per il teleconsulto, sono

| faci lizzabii nei pazient

totalitd utilizza gid da tempo sistems
ad clevata tecnologia™.

Esperienze sul campo
-
hanno uthrzato b telemedicina,

ce ne sono alcuni che hanno
spenmentato Mutiizzo del sensore per
abbinato alle piattaforme per la
condivisione e la registrazione dei
dati. Fra questi, abbiame raccolto

| Fesperienza del dottor Cesare Berma,

Responsabile della Diabetologia
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avuto impatti nellimmediato
lgrazie anche al fatto che il
lockdown si & protratto per

un periodo relativamente
lirmitatc), se non quello di ridurre
Il numero delle ipoglicemie,

ma se uitersormente protratta
avrebbe potuto comprometters
i controlio glicernico, portando
a piu frequenti iperglicemie

ed eventualmente anche
alaumento di peso

In Puglia & stato stilato un
documento con un tavolo
tecnico coordinato dal professor
Giorgino per determinare le
condizioni di rimborsabilita d
tutti i dispositivi tecnologidi,
individuando le condizioni
cliniche che ne giustifichine
Fimpiego

climca, IRCCS Gruppo Multimedica
i Milano, nonché membro del
nostro constato scenubico: “durante
Iemergenza sanitaria dovuta

ulla pandemia e al conseguente
lockdown, il nostro istituto ha messo
n arto un servizio di gestone del
compenso metabolico da remoto™.
Grazie agli strumenti digitali messi

a disposimione ds Ahbout (FreeSeyle
Libre ¢ prattaforma LibreView), &
stata sperimentata una valutasone
dei pazienti n trattamento msulinco
multi-iniettivo, quindi che necessitano
di valuanoni cliniche frequent,

che utilizzavano gia questo sensore.
“Mela det nostn parienti utlzzano
il FreeStyle Libre ¢ noa tutt sono
giovan: e smart, tutt’altro. Abbéamo
molti pazienti con diabete di tipo 2,
anami e fragils, che gia fanno uso

di questo sensore per controlkere la

ghceme, La novith € stata nel fuscire

a passare allo step successivo, ovvero
quello di condividere i dati attraverso
la piataforma abbinat al sensore.

E lMadesione & stata sorprendente™.
Infasti, grazie 3l supporto di Bmilian
¢ caregiver pit: in confidenza con le
tecnologie digitali, anche 1 pazienti pii
anzar hanno potato condividere 1
loro dats con il centro diabetologico,
“Una voles avviata ks procedura. i
resto delle operazioni st esegue quasi
sutomaticamente ¢ con semplicit”™,
spiega ancora Berma. Gli operaton del
nostro team dmabetologico (medscn-
infermieristico) banno avato quindi k
possibilita di accedere alle mfonmazon:
sull'andamento delle ghicemie ¢ in
base 2 queste di fornire un consulm o
prescrivere modifiche terapeutiche a
distanza®. In poche parole. il personale
medico controllava le ghcemic

dei pazienti ¢ con una telefonam

efo uwn'omadl indicava evental
modifiche da apportare, Questo

ha permesso non solo di sopperire
all'mpossibilita di effettuare visite
mediche in ambalatonio di persona,
ma anche di controllare con maggiore
frequenz "andamento gheemico des
paaient (ogni 2-3 scttimane contro

i 3-4 mesi delle visite di controllo

di persona). 1] dato sorprendente
quindt, ¢ che va m contraddimone
con quanto generalmente avviene,

& che a fare uso dei senson erano

SOPELULLD PETSONE ANZRNE ©

poco avwezze all'uso di dispositivi
diguali. Infatn, su 80 persane con
diabete monitorate a distanza con il
FreeStyle, il 90% aveva il dinbete &
tpo 2. “Questa sperimentanione ci

ha fornito 3 feedback molto positvi™,
specifica il dottor Berra. “11 peimo &
stata Madesione ¢ a soddisfamione dei
pagent nell'uso di queste teenologie:
il secondo Faver potuto mantenere

un contatto con i panenti, che non &
sono sentiti abbandonati a sé stess

in un periodo g difficile come

quedlo ded lockdown, quando non
potevano andare in ospedale peri loro
controlli abinualk; i terzo, infine. & stato
quedlo di poter intervenire subato sul
controllo glicemico, evitando quandi

il nipetersi di erron nella gestione ded
diabete, che sarchbero emerst solo nel
momento defla visita in ambulatonio,
qu.md-_» Yucsia sarchbe stata di nuovo
P)Sﬁdﬁﬁck.

Da segralare mnoltre, che questo epo
i controllo da remoto & stato usato
anche per quet pazient che sono stati
contagrat enn il comeavinus e per
coloro che sono stati ncoverats dopo
aver sviluppato il COVID-19. Dato
Paccesso hmitato alle terapie intensive,
poter monitorare a distanza la ghoemia
dei panena diabeta con COVID-19,
€ stato moito utile per ka gestione di
entrambe Je patologie.
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Coronavirus: epidemiologo Nicolucci, 'per 4 mln
diabetici rischi raddoppiano’

Il direttore di Coresearch, ‘con lockdown ridotto il 90% di visite, telemedicina arma potente’

~ Roma, 26 nov. (Adnkronos Salute) - "La mortalitd da Covid-12 fra i diabetici & doppia, cosi come &
g doppio il rischio di contrarre il virus nelle forme pid gravi, perché le persone con tale patologia,
in particolare gli anziani, hanno altre complicanze e condizioni che ageravano lo stato di fragilita.

Durante il prime periodo di chiusura totale, per questi pazienti le prestazioni specialistiche e con il
proprio medico curante sono state ridotte drasticamente per evitare loro il rischio di contrarre il
virus. Risultato? | pazienti hanno abbassato la guardia, mangiato in eccesso e ridotto attivitd
maotoria. Ma la malattia non va in lockdown, anzi. Il diabete & un fattore di rischio e se il diabete & mal
controllato la patologia si aggrava e il rischio & ancora piud alto di contrarre il virus nelle forme pid
gravi. Ecco perché occorre implementare i sistemi offerti dalla telemedicina, un'arma potentissima
per curare anche a distanza circa & milioni di persone che in Italia convivono con il diabete, Nel 2019
mediamente in un mese venivano effettuate pid di 216.000 visite diabetologiche specialistiche ai
pazienti affetti da diabete di tipo 2 e che, a causa della pandemia, sono state ridotte del 20%; nel
trimestre di lockdown si stima ne siano saltate pio di 580.000, di cui 20,000 prime visite. Grazie alla
telemedicina, soprattutto nella sua forma di tele-monitoraggio, l'inerzia terapeutica potrebbe essere
arginata", Ne & convinto Antonio Micolucci, direttore di Coresearch 5rl, nonché membro del Centro
studi e ricerche dell'Associazione medici diabetelogi, alla vigilia di un ciclo di sessioni per
diabetologici (in modalitd webinar) focalizzati sulla cultura digitale e come essa pud migliorare la
gestione del diabete, organizzata dalla Digital Diabetes Academy, quest'ultima realizzata da Novo
MNordisk in partnership con 24 ore Business School. Il corso si articela in due mezze giornate: il 30

novembre (oppertunitd, benefici e implicazioni della telemedicing) e il 9 dicembre (focus sugli
strumenti digitali a disposizione del personale medico: social network, app e strumenti di digital
Healthcare). Nel nostro Paese oltre circa & milioni sono le persone con diabete e si stima che un altro
milione abbia la malattia senza saperlo. "Purtroppo, in questi casi la diagnosi viene fatta in maniera
tardiva - afferma Nicolucci - quando compaiono le complicanze. Tra le pili comuni: infarto ictus,
vasculopatia degli arti inferiori, ulcere, amputazioni degli arti inferiori, complicanze retinico-oculari,
insufficienza renale cronica e dialisi. La telemedicina € molto importante per questi pazienti perché le
persone con diabete si confrontane gia da molto tempo con le tecnologie. E I'emergenza Coronavirus
ha costretto anche la sanitd a confrontarsi con il social distancing e ha spinto alla modermnizzazione
dei processi di cura e gestione del paziente”. Un aspetto chiave dalla gestione del diabete € la
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misurazione a domicilio dei valori glicemici. "Al paziente - ricorda Nicolucci - viene chiesto di
misurare nel proprio domicilie la glicemia con frequenza regolare (a digiuno e dopo i pasti) attraverso
un piccolo apparecchio, il glucometro. Questa pratica € importante per procedere con aggiustamenti
della terapia, per dare consigli al paziente su come muoversi, su quale attivitd fisica deve fare, guale
alimentazione deve seguire, Tutti questi valori registrati dai glucometri possono essere anche
trasmessi a distanza, tutto cio permette alla persona con diabete di essere seguita da remoto dal
diabetologo anche nei lunghi intervalli fra le visite in presenza, generalmente 2-3 in un anno presso
una struttura specialistica”. Prima dell'arrivo della pandemia i dati contenuti e memorizzati all'interno
del glucometro venivano scaricati e letti dallo specialista in occasione della visita presso il centro di
diabetologi. "Non erano frequentissimi - spiega il direttore di Coresearch Srl - i casi in cui si
procedeva alla trasmissione dei dati da remoto, con una telemedicina vera e propria. C'era questa
potenzialitd ma € stata sempre poco utilizzata e sfruttata, se non in maniera episodica. Il motive? Le
prestazioni a distanza non erano riconosciute come prestazioni con un tariffarie”. Sull'onda
dellemergenza Coronoravirus, perd, il balzo verso il digitale anche nell'ambito della diabetologia &
stato importante, spinto dalla necessita di mantenere costante il monitorageio dei pazienti e
dall'esigenza di ridurre il rischio di contagi da Covid-19. Che perd presenta ancora dei limiti. “| circa
750 Centri di diabetologia presenti Kalia - ricorda Nicolucci - si sono attrezzati per contattare da
remoto i propri pazienti. Chi ha potuto lo ha fatto con strumenti di trasmissione dei dati della
glicemia da remoto, direttamente nella cartella clinica informatica, Tuttavia, non abbiamo dati che ci
permettono di capire quanti facciano uso di queste potenzialita. Poi C'€ il rovescio della medaglia: la
digitalizzazione & un problema per i pazienti diabetici anziani, due terzi dei malati sono over 65.
Queste persone, con un livello pid basso di scolarita, non hanno la stessa familiarita con le tecnologie

che possono avere i pit giovani. Di conseguenza c'e il rischio che queste persone fragili, con mageiore
difficolta di accesso alle tecnologie, siano anche le pid a rischio Covid®, "Sia chiaro, la telemedicina -
prosegue - & un aiuto ma non € la panacea di tutti i mali: non pud raggiungere tutti, non tutti sono in
grado di sfruttarla e anche le strutture diabetologiche non sono attrezzate in maniera tale per gestire
in telemedicina una quota sostanziale o la totalitd dei pazienti con diabete. Alcune Regioni durante il
pericdo lockdown hanno assegnato a queste prestazioni di telemedicina un codice che equivale a
guello di una visita in presenza e quindi hanno riconosciuto questo sistema come un sistema formale
di erogazione dell'assistenza con una remunerazione. Non ci sono, perd, Regioni virtuose, Di
telemedicina si parla da anni, sono stati sperimentati diversi sistemi che dimostrana che la sanita
digitale funziona. In nessuna Regione, perd, & parte integrante dei percorsi assistenziali per e
pErsone con cronicita, se ne fa solo un utilizzo episodico”. Da qui, la necessita dei due meeting online
organizzati da Digital Diabetes Academy. “Saranno un'occasione per fare il punto — conclude Nicolucci
- & mettere ordine a cid che viene classificato come telemedicing, che prevede la trasmissione di dati
e informazioni in totale sicurezza e nel rispetto della privacy, un flusso di infermazioni che viene
registrato con un atto formale e che finiscono dalla casa del paziente alla cartella clinica di
diabetologia. Tutto cio che passa per sms, telefonate non registrate o messagei Whatsfpp, tecnologie
utili per mantenere la continwitad di rapporto con il paziente, invece, pud essere utilizzato tenendo
presente che hanno dei limiti perché non sono in senso stretto telemedicina. La telemedicina ha
declinazioni diverse, si parla di televisita, teleconsulto e telesalute. Tutte hanno in comune delle
modalita standardizzate di invio e ricezione dei dati in modo che tutto sia tracciabile e sicuro. Gli
incontri servono per discutere in maniera molto chiara su quali sono le potenzialitd del sistema di
telemedicina e soprattutto per sgomberare il campo da un equiveco di fondo: | detrattori da sempre
sostengono che la telemedicina sia un surrogato del rapporto medico-paziente e che finisca per
snaturare la cura. Invece & un utile complemento per garantire continuita neeli intervalli fra le visite”
E sulla popolazione anziana con plurimorbilitd in continua crescita, Nicolucci non ha dubbi: “Muociono
di Covid nella stragrande maggioranza dei casi le persone con pit patelogie croniche, Ma se non si
interviene sulle cronicitd, queste hanno ricadute negative sulla prognosi delle persone che rischiano
di morire non solo di Covid, ma anche delle patologie trascurate”
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Diabete: le citta italiane in prima linea nella lotta contro
la malattia

24/11/2020 in News
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Miano, Roma, Bar, Bologna, Genova, Torino hanno firmato ['Urban Diabetes Declaration,
Impegnandos! a nspettare cingue principl guida per nspondere al dilagare dells malathia nel contesti
urbany, in linea con gh obiettivi del progetfo intermazionale Cities Changing Diabetes.

I sindaci di Milano, Roma, Bari, Bologna, Genova e Torino hanno firmato I'Urban Diabetes Declaration,
un impegno ad accelerare I'azione di prevenzione del diabete tipo 2 e delle sue complicanze nelle loro
citta, in linea con gli obiettivi del progetto internazicnale Cities Changing Diabetes, ponendo cosi [ltalia
in prima linea nella lotta al diabete urbano. L'annuncio & stato date in occasione della tavola rotonda sul
tema, organizzata in occasione della XXXV assemblea nazionale Anci-Associazione nazionale comuni
italiani, a cui hanno garantito la loro presenza numerasi rappresentanti delle amministrazioni delle citta
italiane. “Ogai, Il 65 per cento delle persone con diabete vive nelle aree urbane e questa percentuale
superera Il 70 per cento nel 2040. Se da un lato le citta sono motore di crescita economica e
innovazione, dall'altra sono alla base di disuguaglianze di salute, influenzando il modo in cui le persone
vivono, mangiano, si muovono, tuttl fatton che hanno un impatto sul rischio di sviluppare il diabete”, ha
splegato Andrea Lenzi Presidente dell’'Health City Institute e del Comitato di biosicurezza, bictecnologie
& scienze della vita della Presidenza del Consiglic dei ministri. “Il diabete urbane, con la sua avanzata
pué diventare causa, se gia non lo sia, di pressioni inscstenibili a livello umane ed economico non sclo
sui singoli individui, ma sullintera comunita & sui sistemi sanitari”, ha aggiunto Agostine Consoli,
Presidente eletto della SID-Societa italiana di diabetelogia. “E fondamentale che non sia solo il monde
della sanita, ma l'intera societa civile & soprattutto chi amministra le nostre citta a rendersene conto e
ad agire prontamente”, gli ha fatto eco Paolo Di Bartolo, Presidents AMD-Associazione medici
diabetologi. Limpegno del nostro Paese nella lotta al diabete urbano & sostanziato dalla sottoscrizione
del documento da parte del Vicepresidente Vicario di Anci, Roberto Pella, a nome degli 8.000 comuni
d'ltalia, & dei sindaci di alcune delle principali metropoli italiane, Antonio Decaro per Ban, Virginio
Merala per Bologna, Marco Bucei per Genova, Chiara Appendino per Toring e soprattutto Giuseppe
Sala per Milano e Virginia Raggi per Roma, citta gueste ultime che da diversi anni hanno aderito al
progetio internazionale Cities Changing Diabetes, realizzato in partnership tra University College
London (UCL) & il danese Stenc Diabetes Center con il contributo non condizienate di Nove Nordisk.
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L'iniziativa coinvolge istituzioni nazionali, amministrazioni locali, monde accademico e terzo settore per
valutare l'impatto dell'urbanizzazione sulle malattie croniche non trasmissibili, come diabete e chesita, e
promuovers iniziative per salvaguardare la salute dei cittadini & prevenire queste malattie. |l progetto in
ltalia & coordinate dall'Health City Institute in collaborazione con il Ministero della Salute, 'ANCI,
IISTAT, il network C14+, la Fondazione CENSIS e CORESEARCH. Le citta che sottoscrivono FUrban
Diabetes Declaration, oltre alle italiane, le ventisette metropoli del network “Cities Changing Diabetes™,
sl impegnano a nspettare cinque principi guida per rispondere alla sfida del diabete urbano: investire
nella promozione della salute e del benessere a lungo termine, agire sui determinanti sccial e culturali
che sono le cause profonde che determinano le cppoertunita di una vita sana per | cittadini, integrare la
salute in tutte le politiche, coinvolgere attivamente le comunitd e creare scluzioni di partenariato con
altn setton in modo trasversale. “Occorre identificare strategie efficaci per rendere consapevoli governi,
regioni, citta e cittadini dell'importanza della promozione della salute nei contesti urbani, guardando alla
sempre maggiore urbanizzazione con uno sguardo innovativo, affrontando il carico di onerosita che le
malattie croniche comportano, immaginando un nuovo modello di welfare urbano che necessariaments
incidera sullo sviluppo e sulla sostenibilita delle citta. | Sindaci italiani sone oggi primi motori di tale
cambiamento e si candidanc dungue a coordinare gl sforzi & le azioni tese a questo obiettive a tutti i
livelli®, ha commentato Roberto Pella, Vice Presidente Vicaric ANCI & co-Presidente dell'Intergruppo
Parlamentare sulla qualitd della vita nelle citta. “'adesione delle citta italiane per mezzo di Anci ai
principi del programma Cities Changing Diabetes & per Movo Nordisk un incentivo a continuare a
sostenere lo sforzo comune per migliorare |a vita delle persone con diabete attraverso la promozione
della cultura della prevenzione, I'educazione, la difesa e il supporto ai pazienti, il miglioramento
dell'accesse alle cure & della gestione clinica della malattia®, ha detto Drage Vuina, General Manager &
Corporate Vice President Movo Mordisk Italia. "Questo impegno — ha chiosate Federico Serra, Direttore
Cities Changing Diabetes Italia — & pid attuale che mai, tanto & vero che abbiamo deciso che ['talia
promuovera anche le candidature di Bari, Bologna, Torino e Genova, al programma Cities Changing
Diabetes; il che significa che il nostro Paese vuole essere leader a livello mondiale, insieme alla Cina,
nell'analisi & nel contrasto al fenomeno del diabete urbano.”
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‘Non farti sorprendere’

dal calo di

Una campagna informativa
per imparare a riconoscere

i sintomi improvvisi e prevenire
blackout e svenimenti

In Italia si calcola che il 3% del-
le persone tra i 35 e i 69 anni sof-
fre di diabete senza averne con-
sapevolezza. Questa infatti &
una malattia silenziosa, quando
la si scopre puo aver gia creato
gravi danni. La prevenzione, la
diagnosi e la cura sono owvia-
mente piu difficoitose in epoca
Covid. Le tematiche legate al
diabete sono state affrontate in
questi giorni in molteplici occa-
sioni legate alla Giornata mon-
diale del diabete. Una conferen-
za in particolare, alla quale ha
preso parte il presidente
dell’Istituto superiore di sanita,
Silvio Brusaferro, organizzata
da Diabete Italia Onlus e Motore
Sanita, ha affrontato I'emergen-

tano tutti i giusti comportamen-
ti di prevenzione, ma hanno un
rischio di maggiore gravita del-
la malattia in caso di contagio. |
diabetici quindi sono da consi-
derarsi persone piu fragili, devo-
no continuare a tenere alta la
guardia sul controllo glicemico,
devono continuare ad aderire al-
la terapia, fare attivita fisica e
perseguire le norme alimentari.
Un conto & andare incontro al vi-
rus con un buon livello glicemi-
co, tuttaltro paio di maniche af-

zuccheri

za diabete come patologia non
trasmissibile con la quale pos-
siamo convivere e che si pud
prevenire, ma & fondamentale
una maggiore informazione e
consapevolezza da parte di tutti
i cittadini.

«Le persone con diabete - ha di-
chiarato Paolo Di Bartolo, re-
sponsabile della Rete diabetolo-
gia dell'‘Ausl della Romagna,

nonché iuidente nazionale

non hanno un rischio
aumentato di contrarre il Coro-
navirus, se naturalmente rispet-

CORONAVIRUS
Rischi maggiori

in caso di contagio

«Bisogna tenere
sotto controllo

i valori della glicemia»

frontare il Sars-Cov-2 con un
diabete scompensatos. «Dal dia-
bete non si guarisce, ma si devo-
no mettere in atto controlli spe-
cificis, ha aggiunto da parte sua
Stefano Nervo, presidente Dia-
bete Italia.

Cosa fare in epoca Covid-19
per i bambini e adolescenti con
diabete? «Si impone un‘adegua-
ta continuita nell‘assistenza - af-
ferma Riccardo Schiaffini, diri-
gente medico di primo livello
nella diabetologia dell'Ospeda-

le pediatrico Bambino Gesu di
Roma - quindi dobbiamo garan-
tire sicurezza e vigilanza». In
questo periodo le organizzazio-
ni di volontariato rilanciano un
appello a tenere aperti i centri
diabetologici in collaborazione
con i medici di famiglia e le far-
macie del territorio per assicura-
re ai pazienti I'assistenza, con
farmaci e dispositivi per un con-
trollo efficace della glicemia.
Riconoscere per tempo | segna-
li dell'ipoglicemia, il rapido im-
provviso abbassamento dei li-
velli di zucchero nel sangue sot-
to il valore 70 che pud portare
alla perdita di coscienza e al co-
ma & il target della campagna
«Non farti sorprendere» promos-
sa da Diabete Italia e Portale Dia-
bete con il patrocinio di

(Sid) e SIEDP con I'hastag so-
cial #LightDownChallenge, una
sfida basata sullidea di preveni-
re il blackout, evitare di “spe-
gnere la luce”, evocando I'espe-
rienza dellipoglicemia, simile a
un‘improvvisa sospensione del
flusso di coscienza.

Malpelo

© RFRODUTIONE RSERVATA



