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| 11. NOVO NORDISK

L’Azienda Novo Nordisk

Novo Nordisk, arienda farmaceutica leader mondiale nel settore della diabetologia, dispone
della pit ampia gamma di prodotli per il trattamento del diabete, compresi | dispesitivi pill
avanzati per iniettare e somministrare Finsulina. Novo Nordisk ¢ anche leader nel campo della
gestione dell'emostas!, della terapia con ormone della crescita e della terapia ormonale
sostitutiva. Con sede in Danimarca, Novo Nordisk ha oltre 29.000 dipendenti in 76 Paesi &
commercializza | propri prodotti in 179 Paest.

La storla

Da oltre ottantanni Novo Nordisk & impegnata nelfa diabetologia. La sua storia ha inizio nel
1922 quando August Krogh, un professore danese vincitore del Premio Nobel per 1a fisiclogia, &
1a moglie Marie, affetta da diabete di tipo 2, conobbero | ricercatori canadesi Frederick Banting
e Charles Best che aveveno comincato Ianno prima ad estrarre Finsuling dal pancreas dei
bovini. L'anno successivo all’incontro August Krogh fondo un‘azienda in Danimarca, la Nordisk
Insulin Laboratorium, che comincid a predurre insulina per la cura del diabete. Uno del primi
collaboratori di August Krogh, Harsld Pedersen, fondd nel 1925 un‘azienda concorrente: la
Novo Therapeutic Laboratory, Nel 1989 Novo e Nordisk decisero di unire le forze diventando la
Novo Nordisk A/S. Dopo essere state in concorrenza per oltre sessanl’anni, le due aziende
hanno potuto concentrare @ mettere insieme le proprie forze allo scopo di sviluppare nuovi
prodottl ipoglicemizzant!.

L'impegno

Cid che caratterizza il successo di una azienda & il buon profitlo. Tultavia, la visione di uno
sviluppo plb sostenibile implica una prospettiva pit ampla. Da oltre un decennio, infattl, Novo
Nordisk porta avanti un approccio al lavore basato sulla filosofia del Tripie Bottom Line al fine
sla di garantire sempre un equilibrio tra interessi sociali, etici ¢ ambientali e rendimento
finanziario, sia di definire il modo in cul Novo Nordisk Interagisce con i principali attori del
settore, Non si tratta di semplici regole formali, ma di un'intera cultura che si sforza di stabilire
e mantenere una buona gestione a tutt | livelli dell'arganizzazione. |'obiettive a lungo termine
& quello di sconfiggere il diabete. L'impegno dell'azienda, insieme ad alcuni degli studi in atto,
riguarda tra 'altro la ricerca dei fattori respensabili della formazione e distruzione delle cellule
beta produttrici di insulina e Ianalogo del GLP-1, o Glucagon-Like Peptide-1, un ormone
normalmente presente nell'organismo che aiuta & normalizzare fa glicemia, senza portare al
rischio di ipoglicemia. £ Interessante rilevare che il GLP-1 pud dare prova di un'ampia gamma
di effetti antidiabetici, ivi inclusa la regolazione dell'appetite. Inoltre, i laboratori sono
altualmente impegnati nell’‘esame di altd meccanismi che siutano il corpo a gestire Veccesso di
glucosio e di lipldi che Insleme agiscono riducende la capacitd delle cellule di rispondere
aliinsulina. Per il diabete di tipe 2 € dimostrato che Vobesitd ¢ un fattore chiave e che per
prevenirlo bisogna ridurre il peso corporeo. Dunque si @ concentrata una parte delle ricerche
sul meccanismi che regolano ‘appetito e il consumo di energia. Per ctto decenni Novo Nordisk
ha mantenuto una posizione di leadership globale di Ricerca e Sviluppo nel settore del diabete.
Ogni anno Novo Nordisk spende circa 1.000.000.000 euro in Ricerca e Sviluppo e questo
consente all'azienda Vaccesso alle tecnologie essenziali per ottenere rapidity, qualitd e
competitivity. In questo contesto Navo Nordisk @ molto attenta agll aspetti bioetich del lavoro.
Oltre 3.000 dipendenti nef monde laverano nella Ricerca e Sviluppo in diverse aree, tra cui
ricerca di base e scoperte, sviluppo pre-clinico e clinico, produzione e consegna di sostanze
farmaceutiche, regolamentazione, qualita, licenze, brevetti, bioetica ¢ altre aree.

54



novo nordisk
changing diabetes®
with communication

21 Giugno 2010
ore 10.30

Accademia di Danimarca a Roma

Con i parndine d

s e Bebbiica Anistor dells Hotiote

Aczsoesis 4 Dynerwrcs & ora

. z » - 3 e
unicer & -
he 2
ST Aep »}g

A .
‘_3} s JDF ITALIA m



10.30
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PROGRAMMA

Acaredito dei partecipanti e visita della mostra fotografica
Changing the future® exhibition

“Con gli occhi di un bambino*

L tnastra forografica regluzzate dal senizio pes la promodione (&) sostegny econumico sl
Chiesa Canoica e viproposta dalla Fondarione Fnte deflo Spettacolo & da Novo Nardisk,
narta altraverso immaohnd o bambind, che nop hanno mal scatiato wna fota, ka ko nfan-
Az wissuta in guattio amgal sperduti della terra

“Changing diabetes® in children program”™

I progetto si prefigge o cambiare I vita of 10.000 bamdrd con diabate in dwedt fra le
nazion| memn avanzate el monds graze alla forniturs grainta o insubing e & creazione of
centri per § trattamento & cura del didbate:

Inaugurazione e saluti di apertura
Conduttore;: Jotr. Franco Di Mave - Giomnalista e condutiore tekevizivo
S.E Gumar Ortrpane, Ambastiatore del Regno o Danimarca in ltake

| Sen Anteni Tomassint Prsidante Xil Commissione Iglene ¢ Sanit de! Sendio

O &ﬂhmmuhd Stato dla Salute
Prof; Enk Bach, Direstore dol'Accadensia di Danimarca a Roma
Dotr. Lovenzo Mastromonaco, Vice President Novo Nordisk [urope

- Iniesludio mesicals 3 cua el Prof Bk 8ach, Diretiore dellccademia di Danlmarcs a
foma, mskeme 2l sopeano Ditte Errboe

Opening Lecture
Dorr. 553 (harlorte Ersba, Vice President Corparate & Nown Nordisk
The importance of communication in fighting diabetes

“August and Marie Krogh: una storia di passione”
Dotr. Renato Giordang, Regista, Autore o Teato, Musicsta

w3 Cascarana, Attice.

La storia di passione ¢ amore per i3 ricerca scientifica

di August and Marie Krogh

Cerimonia di conferimento delle
“August and Marie Krogh™ Medal
Come la passione pu6 guidare il cambiamento
Sen. Antorvo Tarnassin, Prasiderss KB Commissions igiene ¢ Sarita del Sanato
Sen. Emanuels Balo, Segeetario defla Presidenva del Senato
Sen. Donna Bancly, Components X Commissiong permanente Indistsa, Commencio,
Turisma del Senato
On. Pacia Binerti, Componente X Commessions Affad Sociall della Camese dei Deputati
Prof. Rensto Lauro, Rettore dell Universit degli Stodi i Roma *Tor Vergata™
Prol. Giovanni Sinonetti, Consighere por 33 Programmarions  1a Prevenzione
del Miristaro dalla Salute, Presidente di Seziore dd Consiglio Superiore i Sanita
Cerimonia di premiazione delle "August and Marie Krogh* Medal
Corsegna el peemi da pare di:
Companenti givria
$.£. Gunngr Orimana, Ambasiatore del Regno di Danimarta in Iia
Dofr ssa Charioste Ersha| Vice Peesident Corporate di Nova Nordisk
Dot Lorenzo Mastromonaco, Vice Presidant Movo Nordisk Eulope




12.25| Cerimonia di conferimento dei DAWN™ Awards

Fducazione terapeutica strutturata ¢ comunicazions nel dizbete

Dott. Gt Cricelf, Presidente Sodets Rafiana di Medidng Genesale

Prof. Packy Cavallo Perin, Presidente della Societa ltafiana di Diabetologia

Prof. Sandro Gentie, Presidente di Diabete Italia ¢ del Associazione Medic Diabetologi
Do, 552 Packs Peant], Minissero dells Salute

Dott. Marco Comaschi Diretire del Dipartimento di Emergenza e Accettazione
# Direttore UOC Medicing Fiema dell'AD Ospedale Universtd S, Marting di Genowa
Sig ra Teresa Branca, Presidents DSDI

Cerimonia di premiazione del DAWN™ Awards

 Preavio “Roberto Sivied” Consegnana: DOIT, Lorenae Mastromonaco,
Dott.ssa Charlotte Ershell 0 & 3ig.ra Stefania Seven

* Preméo *Roberto Lombardi” Consegnane: Dott, Loverzo Mastomonaco,
Dotr.s50 Charlotte Ershel ¢ la Sig.ra Vera Lombard

* Premio “Lucia ZiK" Consegnano: DorL Larenzo Mastromonsco,
Dott 359 Charlotte Ershod o s 3ig 1o Teress Branca

12.55 | Cerimonia di conferimento dei
Novo Nordisk Media Prize Italia 2010

Tu non ved ii diabete, ma il diabete vede te: come fare prevenzione

attraverso | media

Prof. Mario MorceWni, Preside della Facolta di Sienze della Comuniazione

, dell'Uriversit3 gl Studi ~Sapienza” di Rama

| Dott. Mania Bermandin, Presidents Associazicne dela Stampa Medica Itakara
Dott. Mania Petring, Gioenatisia e Past President dell Ordine Nagionale det Giomalsti
Dott. Guovanni Ansides, Capo Utficio Stampa dell’Actademia Nasionale dei Lincel

| Doit. Nicols Cerbing, Capo Ufficio Stampa del Folidinico Gemali

Cerimonia di premiazione dei Novo Nordisk Media Prize 2010
Comsegna des premmi da parte d-
Prof. Mavio Morcedin, Preside defla Facoita di Scenze defla Comunicazione el Universiia
cegh Studh “La Sapienza” di Roma
Dottssa Charlolie Ersbad, Vice President Comorate o Novo Nosdick
| ot Larenzo Mastromanac, Vice President Nowo Nordek Europe

* articois dela stampn quoikdana
» articolo dells stampe peniodics
| o SErViZIO TSRO
o semvizio radiofonico
| o artxoko def siti web
| o documentano
| o continuits del lavora gomalistico
- Intedudio musicale 2 cura B Mathiss Hamerer

13.30 | Condclusione e farewell lunch

changing
diabetes® with
communication
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Stig Bragger: Fra serien “Flora Danica”, 1988

| in vegt pd inddragelsen af det arkitekloniske rurm sdvel som
pé fasthokdelsen af den overordnede ides udblaending &f
kunstnerens subjektive udtryk kan en kunstner som Stig
Brogger (*1941) godt ses | forlengeke of feks Richard
Mortensens tidligere konkrete malert.

Men der er 0gsa afgerende forskelle, baseret pd Breggers hell
andestedes holdning til det kunstneriske udsagns betydning i et
nu fosandret verdensteliede. For Bregger er vaetket selv mindre
vasentiigt end konceptet. Hans bileder sager at laegge afstand
1il forestilingen om enkeltvaetket ved at optraede | serier elier
instaliationer, hvar det snarere er selve kurstbegrebet, der
reflekieres.

| installationen "Flora Danica * pd Statens Museum for Kunst |
Kabenhavn i 1990 optradte saledes ikke mindre end 205
malerier, 80 stoee | den halve spdnplades standardformat,
hangende | eel niveau, og over dem 125 smd | hefformat. En
fyldthed over 2 made, hvis monumentalitet blev hentagt 1l det
absurde. 1 lighed med det enorme botaniske bifedvaerk, der
pabegyndies i 1761, og hvorfra instaliationen hentede sin titel.

De enkelte billeder straeber ikie efter at vaere salvstaendige
vaerker, men spiller demonstrative pa det overflagisk
sanseappellerende som kenne, flotte blomster | alskens uegale
konstefationer af kontroflerade, geometriske og menokrome
farvefeker og sejlende, organiske partier, i tilstraebr syge farver
0g simple menstre, g med udstrakt anvendelse af fernis,
pahaftningey, skabeloner og glimmer for yderligere at
fremhasve det “hilige™ foak eller den “knasterre glamour®,
som det rammende er blevet kaldt.

| deres meengde danner biflederne et heterogent, ustabilt og
utilpasset felt, der undsiger det enkelte og endelige kunstvaerk
0g snarere Sbrer sig mod det uendelige, mod spraskkerme og
det partielle, mod det heterogene som mulig tistand. Det giver
sig selv, at meflernrummene mefiem disse temte veerker har lige
54 stor batydning som billedemne sely, 0o det var derfor 0gsa
nadvendigt at hvidkalke vaeggene, da en del af serien blev
ophangt i Instituttets vindueslgse auditorium.

Lars Grambye: Dansk Konst i Bom,
Frated Palombs 1999

Stig Bragger: Dalla serie di “Flora Danica “, 1988

L'importanza che Stig Biogger (*1941) anritwisce

all irsenimento dello spasio architeltonico € ks sua aderenza
all'idea che privilegia l'espressione soggettiva dell‘artista,
potrebbero far pensare a lu come ad un seguace di Richard
Mortensen durante il periodo della pitturs concreta.

Ma vi sono anche defle tiflerenze essenaiaki che risalgono al
diverso atteggiamento di Stig Bregger rispetio all importanza
el espressione artistica in un mondo ormal metaio. Lapera
d'arte in s¢, secondo Bragges, é meno essenziale del concerto.
I suoi quadr cercano di distanzare fa visione dell opera singole
comparendo in sevie 0 In istalazioni che rifiettono pluttcsto i
concetto progrio delf arte.

L'istalazione o “Flora Dankca” allo Statens Museum for Kunst
nel 1990 comprendeva non meno o 205 dipingi: 80 prtture
grand! come Iz metd & un pannelio &F truciolafo in misura
standard esposte ad un fivelig, e sopra o esse 125 pittuse
piccole di formato verticale: una presenza colma fino
alinveerosimile, Iy cui monumentalita rasenta I'assurdo: come
I'enorme apera botanica, ininiata ned 1761, da aui fa sus
istaflazione ha tratto W titolo.

0

Le singofe pitture non ambiscono ad essere apere autonome,
ma agiscono ostentatamente sull'appelio superficiale & sensi
di sezioni a colori controfiate, geometriche e monocrome e parti
organiche vaganti, oftenute da disegni semplici e colori
volutamente vistosi e da un uso diffuso di vemid, o parti
pasticee, di stampini e o mica, per accentuare uiteriormente if
look dozzinale o il fascino stecchito’, come 2 giusto titolo é
stato definito.

Le pitture creano con 13 foro quantita uno spazio eterogenes,
instabile e difforme che sfida 1 singola opera definita per
aprvsi piuttosto verso ['infinita, verso fe fessure e fe sezion/
Va o3 sé che gk spazi fra queste opere cosi vuotate hanno
wn'impevtanza parf a quedla defle pittwe, per ol @ state
necessanio dipingere & bianco le paretl dell auditorium

deif Accademia privo d finestre perche potessero accoglere
parte delis sevie.

Lars Gramibye: Arte Danese 3 Roma,

Fretell Padorrid 1994
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| 1. PREFAZIONI

Limportanza che il Media Prize ha assunto in questi anni testimenia quanto sla
forte la necessita di individuare, stabilire e migliorare un “linguaggio della
salute” comune attraverso il quale medic, comunicatori e politici abblano
Vopportunita di offrire al alttadine un‘informazicne puntuale ed efficace,
rispondendo cosi a un vero ¢ proprio dovere sociale.

E' necessario operare In tale direzione secondo i criterl della professionalita e della chiarezza,
sfruttando tutti quegh strumenti mediatici che si hanno a dispesizione e che, come ad esempio
internet, permettono di comunicare | temi biosanitart @ un pubblico vasto ¢ glustamente
esigente,

L'alleanza tra medict ¢ media pud oggt fondarst su aspetti esseziali quali la condivisione dei
contenuti, la specificita dei concetti e il contributo degli esperti, affinché il lettore sia sempre
pit coinvelto, fino al punto di ricevere sollecitazioni ad effettuare un controllo, un‘analisi, un

consulto. Prevenzione, diagnosi, cura, sono fattori che solo una comunicazione allenta pud
diffonrdere e divulgare, ponendosi quale cassa di risonanza Ideate di chi tutti | glomi &
impegnato a gestire richieste e trovare soluzionl adeguate alie esigenze dei cittadini e dei
pazienti.

Per queste ragioni si rivela essenziale l'esistenza di un premio in grado di niconoscere | giusti
meriti 3 chi si sia distinto nelia ricerca di percorsi di comunicazione volti a informare l'opiniona
pubblica su questioni di primaria importanza come la gestione della salute,

Le August and Marie Krogh Medals, il Novo Nordisk Media Prize ¢ | DAWN Awards
rappresentano in queste senso un eccellente esempio di quanto sie fondamentale premlare
coloro che contribuiscono a mighorare la vita delle persone con diabete attraverso
un'informazione corretta, costante e mirata a prevenire I'insorgere di questa patologia.

Sen. Antonio Tornassini,
Presidente deifs XII Commissione Igiene e Sanith del Senato della Repubblica
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E’ motivo di grande orgoglio per FAmbasciata di Danimarca sostenere un
premio prestigioso come il Novo Nordisk Media Prize, un esempio concreto
dell'impegno a promuovere gli interessi danesi in [talia e swviluppare il
consistente rapporto bilaterale tra i due Paesi. La reputazione nazionale e
internazionale di questo riconoscimento maostra ancora una voita quanto la
comunicazione € l'informazicne vengane considerati oggi strumenti decisivi
per combattere una pandemia come il diabete, fornendo indicazioni precise e suggerimenti utii

per una sempre maggiore conoscenza del fenomeno e per lindividuazione di scluzionl
adeguate. Emergenze globali come | dlabete si devono combattere anche cosi, con il
colnvolgimento e Il contributo di tutte le component! soclall, dalla comunita scientifica alla
classe poliica, dai media alle associazioni. Non posso negare inoltre una particolare
soddisfazione nel consegnare le "August and Marie Krogh” Medal che prendono il nome propric
da due danesi che, grazie alla loro storia d’amore, hanno permesso di realizzare un sensibile
passo avanti nella cura ¢ gestione del diabete. In linea con quella forza e quellimpegno take
riconoscimento va a coloro che hanno realizzato con passione Iniziative di promozione culturaie
& soclale sui temi della salute impegnandosi quotidianamente nella lotta al diabete e ottenendo
Importanti risultati.

S.E, Gunnar Ortmann,
Ambasciatore del Regno di Danimarca in Italia
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La buona salute dipende da moiti fattorn. Su alcuni si pud Intervenire, su altri,
che non dipendono dalle nostre azioni, meno. Perd gli ambiti in cui si pud
incidere ¢ ottenere risultati, oggl, si allargano visibilmente, e conta sempre di
pil, in un sistema sanitario, la capacita di prevenire le patologie, oltre & quella
di combatterle. Nel trattamento del diabete, in particolare, si potrebbero
ridurre  drasticemente Pinsorgenze e la progressione dells malattia, diventsta ormai
un'epidemia per la velocita che contraddistingue la sua diffusione. La comunicazione si pone
come strumento determinante per ia prevenzione: @ fondamentale diffondere il piu possibile la
consapevolezza di quanto siano importanti in questo senso 'alimentazione e 1a necessitd di
madificare le abitudini e lo stile di vita sedentario, gia a partire dall'infanzia. Ed & importante
anche sensibilizzare Fopinione pubblica sul tema per facilitare la tempestivita delia diagnosi.

La prevenzione e la cura del diabete saranno pil facili se sapremo sostenere l'impegno dei
familiari e delle associazioni che operano nel settore, quali componenti essenziall del percorso
assistenziale, in grado di avere una conoscenza diretla delle aspettative e dei bisogni delle
persone. Questo contribulrd a favenre una comunicazione chiara, responsabile ed efficace fra
gli operator), le Istituzioni, e persone con diabete e tutti coloro che sono coinvelti nella lotta a
questa patologia. La condivisione pubblica delle esperienze, delle difficolta e delle “best
practice” diventa uno strumento necessanio al fine di diffondere tulte quelle informazioni utili,
se non talvolta decisive, per conoscere il fenomeno e Individuare le seluzieni piu idonee per
fronteggiarlo. Se tulto guesto vale in modo particolare per il diabete, dobblamo riconoscere
che vale anche per molte altre patologie: 1 primi a vigilare sulle nostre condizioni di salute, i
primi a poter agire sul pieno della prevenzione siamo noi, nella nostra vita quotidiana. Per
quanto un sistema sanitario riesca ad essere Inclusivo ed efficiente, nessuno pud sostituire fa
competanza su se stessi che ciascuno di noi pud sviluppare, e che & anche elemento
fondamentale di una buona relazione fra medico e paziente, quella che viene definita come
“alleanza lerapeutica”.

Proprio per tali motivi, I™Auqust and Marie Krogh” Medal rappresenta un riconoscimento al
merito di chi quotidianamente ha agito e agisce per una divulgazione efficace sul temi della
salute in generale e su quello del diabete in particolare.

On. Eugenia Roccella,
Sottosegretario di Stato alla Salute
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Il diabete rappresenta per I'Ttalia un fenomeno particolarmente preoccupante
per limpatto del costi generatl dalla gestione della patologia e delle sue
numerose complicanze. Per questo Isttuzioni, medicl ¢ assoclazion! hanno |l
dovere di continuare a collaborare, manificande iniziative capaci di prevenire je
cause della patologia e rafforzando sempre di pid I'assistenza su tutto |l
terntorio per poter diminuire in modo concreto l'incidenza della pandemia.

Tutte cid & possibile anche grazie & un reale aumento della consapevolezza sul diabete, da una
parte attraverso Wl corretto uso delle risorse disponibili e dall’altro mediante la diffusione di
Informaziont ubili alla conoscenza del fenomeno, grazie ad interventi di tipo preventivo ed
educativo,

Per stimolare le persone ad assumere comportamenti sani, in grado di garantire una migliore
qualita della vita, diviene fondamentale il supporto di coloro che veicolano messaggl efficacl
con iniziative di promozione culturale e sociale sui temi delta salute e che, grazie all™August
and Marle Krogh® Medal, vengono premiati per I'impegno e | risultati ottenutl.

Prof. Vincenzo Scott,
Sottasegretario di Stato al Ministero deghl Affan Esteri
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L'Accademia di Danimarca a Roma, sollo l'egida del Ministero degll Affari
Culturali danese, & stata istituita con lo scopo di conservare e promuovere o
sviluppo dei legami culturali fra Italia e Danimarca, favorendo la ricerca danese
in ltalia soprattutto nell'ambite dell’archeologia, storia, arte, letteratura,
musica, sterla dellarte, fllologia e architettura. Limpegno profuso nella
promozione di queste attivita non pud prescindere dalla passione che deve guldare il lavoro di
chi, in ogni settore, sl impegna per sostencre e incoraggiare l'eccelienza. Questa energia,
insieme all'amore per il prossimo, & lo spirito che ha guidato il danese August Krogh, Premio
Nobel per la Medicina e fondatore della Novo Nordisk, nei suoi studi sull'insulina. Per questo
motive PAccademia & onorata quest'anne di ospitare il conferimento degli August and Marie
Krogh Medals, del Novo Nordisk Media Prize e dei DAWN Awards, premi che danno un
riconoscimento @ i wloro che si sono impegnali per una corretta comunicazione e
promozione culturale, sociale e divulgativa del temi della salute e in particolare del diabete.

Prof. Erik Bach,
Direttore deli’Accadermia o Danimarca a Romea
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La collaborazione fra mondo scientifico, Istituzioni pubbliche e private e
associazion del pazienti rappresenta per ’Italia un motivo di soddisfazione in
ambiti come 1a lotta al diabete, E' evidente come a prevalere sia la volonta
comune di rispondere in mode concreto alle istanze di un'opinione pubblica

sempre piu attenta al tema della salute,

Benessere fisico, psicologico ¢ scciale dellindividuo e delia collettivitd non possonc tuttavia
essere salvaguardati solo attraverso la componente medica. Se si parla di diabete In
particolare, infatts, & stato ampiamente dimostrato che esso si distingue da altre patologie per
essere molto spesso silente e, proprio per tale ragione, diventano basllari una comunicazione e
un‘informazione in grado di contribuire a divulgare la conoscenza di tutti | fatton “diabetict”, in
mede sistematico, continuativo e competente.

In questo senso | media rivestone un ruolo fondamentale nellinformare il grande pubblico sul
varl aspetti della patologia, sulla sua prevenzione e cura. Premiare dunque quei giornalisti che
si sono distinti per una comunicazione corretta ¢ appropriata, come da quattro anni
contribuisce a fare il “Novo Nordisk Medla Prize”, puo costituire uno stimolo per una
informazione sempre pil finalizzata a generare consapevoiezza sul diabete e a limilarme cosi le
conseguenze sociall ed economiche.

Prof. Paclo Cavallo Perin,
Past President di Diabete Italia e defla Societd Rafiana di Diabetoiogia
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L'Associaziene Medici Diabetologi fonda la propria attivitd su principi basilari tra
| quall 1a coliaborazione e la condivisene degll oblettivi, Molto del lavoro fatto
viene costantemente valorizzato grazie ad una informazione in grado di
comunicare I'impegne ¢ i risultati ottenuti,

In Ll senso Lulli gli interlocutori impegnati nella letta al disbete - dalle Societd
scientifiche e mediche, alle Assoclazioni di volontariato e assistenza alle persone con diabete
hanno dimostrato negli ultimi anni che comunicare in modo efficace significa informare
l'opinione pubblica e contribuire a far emergere un fenomeno di portata mondiale qual & il
diabete. L'esperienza ha insegnato a tutth che, se la pandemia ha potuto diffonders: al ritmi
vertiginos: ben noti, cid & avvenuto anche a causa della scarsa conoscenza della patologia da
parte del grande pubblico. I media offrono I'opportunita - quando ¢ se ben coordinati con le
componenti scientifiche - di affrontare e approfondire le questioni sanitarie e sociali,
evidenziando aspetti vitali come la prevenzione e i corretti stili di vita, Un contributo concreto
dunque alla crescita e alla diffusione di una sempre maggiore conoscenza del diabete e delle
altre malattie metaboliche che, solo attraverso un‘informazione puntuale in grado di evocare la
glusta consapevolezza, possono essers arginate e gestite,

Prof. Sandro Gentile,
Presidente dell’Associazione Medici Diabetoiogi
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Le iniziative prese in questi anni per combattere 'sumento della prevalenza
della mzlattia diabetica sia nei Paesi in via di sviluppo che nelle societa “ricche”
sono Il frutto delta sinergia tra Il mondo dell’informazione, le societa
scientifiche, le fondazioni, la ricerca farmaceutica. Questa interazione ha avuto
un ruolo fondamentale nel sensibilizzare il cittadine ed || mondo politico sulla
dimensione del "problema diabete”.

L™August and Marie Krogh® Medal rappresenta un riconoscimento rivoltc proprio a quegli enti,
quelle organizzazionl e quei professionisti che hanno concretamente realizzato iniziative di
promozione culturale, sociale e divulgativa, con la stessa forza e intensita che hanno animatc
fa ricerca scientifica e I'amore per |l prossimo di August Krogh, Premio Nobel per la Medicina e
fondatore della Nordisk, ¢ di sua moglie Marie,

Senza il contributo della societa, in questo senso, i progressi ottenuti non sarebbero stati
possibili, ma soprattutte non si polrebbe guardare al futuro della lolla al diabete con la stessa
fiducia di 09gi,

Prof. Renato Lauro,
Rettore dell'Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata®
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1l diabete & ormai considerato una malattia sociale a causa dell’alta prevalenza
nella popolazione. Da pil di un decennio si registra Inoltre una progressiva e
continua espansione della patologia che coinvolge non solo il mondo
occidentale, ma anche i Paesi in via di sviluppo. Questo allarmante scenario

richiede un dialogo costante e una piena collaborazione sia con enti pubblici ¢
privati, sta con e associazioni operanti nel settore, oblettivi che sono alla base anche del lavoro
dells Societs Ttaliana di Medicing Generale, Lintesa tra Wti gli attori coinvolti nella lotta alla
patologia, st rende quindi necessaria per concertare programmi di intervento utili a contenere
guesta pandemia e 3 prevenime le complicanze, Tale dialogo, sebbene necessario, non pud
perd prescindere da un contatto diretto con il territoric € con e persone ton diabete,
attraverso una comunicazione efficace che possa rendere noti a tutti | attadini gli strumenti
per affrontare, gestire e prevenire la patologia. Nel caso specifico del diabete, infatti, le
persone sono pienamente coinvolte nella gestione delle cura e ¢id comporta la necessitd di
Informazioni corrette ed esaustive, A ci6 contribuiscono anche | media ai quali, sempre pid, si
rivoigono coloro che necessitano di maggiori indicazioni sulla patologia. £ quindi importante
rendere omaggio a quel professionisti della comunicazione che con costanza si iImpegnano per
una informazione efficace, corretta e puntuale.

Dott. Claudio Cricelii,
Presidente della Societd Italiana di Medicina Generale
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La Fondazione Ente dello Spettacolo € lieta di poter riproporre - all'interno dells
comice del "Changing the future” in children exhibition” e in occasione del
Novo Nordisk Media Prize - la mostra fotografica *Con gli acchi di un bambino”,
realizzata dal Servizio per la Promozione del Sostegno Fconomico alla Chiesa
cattolica. La fotografia, In questo progetto, diventa veicolo di comunicazione
per la ffusione di valori di solidarietd e sensibilita sociale. Se da una parte infatti la
Fondazione si impegna per una collaboraziene tra diverse realtd culturali, artistiche e industriali
che possa avvicinare un pubblico sempre pit vasto al mondo del cinema, vuole evidenziare non
solo gl aspettt culturali dell’arte, ma anche I'importanza sociale che essa pud rivestire. Luoghi
lontani e Inaccessibill diventano a noi vicini grazie alle foto realizzate da bambini che prendono
in mano 1a macchina fotografica per la prima voita, S tratta del piccoll Nuba del Sudan, delle
isole Troibrand In Papua Nuova Guinea, dei bambini indios Yanomami della foresta amazzonica
in Brasile e della valle del Mustang in Nepal. Il mondo di cggl attraverss gli occhi di un
bambino: uno scenario talvolta crudo, ma al tempo stesso pieno di speranza, proprio perché

narrato dai pitt piccoli. Questi territori incantati sono stati raggiunti dagli aiuti umanitari
preservando cosl le tradizioni dei loro abitantl, migliorandone le cendizioni igieniche e sanitarie
¢ promuovendo l'insegnamento,

Dott. Dario E. Vigano,
Presidente della Fondazione Ente dello Spettacolo
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1l diabete & un “esempio paradigmatico di malattia cronica e 0ggi, con ke sue
complicanze, rappresenta un problema sanitario per le persone di tutte le eta
e di tutte le razze, con un pi grave coinvolgimento delle dassi
economicamente e Sociaimente svantaggiate. | diabete con le sue
caratleristiche cliniche e di impallo sulla vita quotidiana € una di guelle
patologie per le quall & fondamentale Intervenire sugli stilt i vita, sulla cura,
sulle attivita di sostegno alle condizioni non solo cliniche ma anche
psicologiche, ¢ inoltre dare un’ atténzione continua per ottenere e mantenere un buon
controllo clinico. Per la gestione di tale patologia gl obictlivi del paziente e del Sistema
sanitario coincidono. E' provato che una aderenza alla cura porta non solo a8 una maggiore
salute ma anche a una migliore qualitd della vita del paziente e della sua famiglia. La gestione
della malattia cronica prevede che il paziente svolga un rucle attivo, responsabile, protagenista
e che lo veda coinvolto e informato. 1l Sistema deve quindi porsi I'cbiettivo di erogare insleme
alle cure, le conoscenze e le attitudini necessarie, tenendo pr i bisogni di salute e le
disponibilita delle risorse economiche, umane e strutturali. Per |l diabete, come per altre
malattie croniche, dove lintervento preventivo e un buon controllo sono indispensabili per
ridurre la prevalenza della patologia e migliorare la vita dei pazienti, assume fondamentale
importanza 'a comunicazione e l'educazione sociale che utilizzando varie strategie, possono
mighiorare le conoscenze sul diabete, formire alle persone con diabete ¢ al loro familiarn
strumenli e sistemi pratici per migliorare 1a loro qualitd di vita.

0ggi il cittadino vive il rapperto con il propric stato di salute in maniera sempre pil attenta,
cosicché Mo stato di malattia e fa salute divengono sempre piti indicatori della soddisfazione
dei propri dirith sia in ambito individuale che collettivo e della qualitd della vita®, Pertanto un
Sistema Sanitario che vuole erogare una buona qualita dell'assistenza per la persona con
diabete deve lendere alla realizzazione di alcuni obiettivi che riguardanc in particolare la
sicurezza, l'efficacia, la centralitd de! paziente, la tempestivitd delle prestazioni, I'efficienza e
l'equitd. Pertanto, I miglioramento della qualitd dell'assistenza non pud derogare da un
approccio di sistema che preveda un modello di sviluppo complessive che comprenda il
paziente, H professionista e |'organizzazione. In questo modello di gestione il ruclo del paziente
diventa fondamentale. Infatti Il medico cura la malatbia attraverso il paziente, il quale diventa,
un ¢lemento attivo all'interno di un processo di cura, ove il lavere in équipe & la strategia
ideale di approccio alla cronicita & 'educazione viene identificata come terapia fondamentale, LU
integrazione tra struttura specialistica e territerio diviene lo strumento di garanzia della buona
qualita delle cure e permette, Inoltre, di razionalizzare le risorse, con I'obiettivo di contenere Ja
spesa. Questo nuove modello di assistenza integrata, fondato sulla corretta informazione, sulla
partecipazione e integrazione dei professionisti, pur appartenenti ad unita operative diverse o a
diversi livelli gestionall, sulla promozione della partecipazione attiva del cittadino, dell’
Assodiazione deve prevedere una comunicazione chiara, responsabile condivisa ed efficace in
particolare fra gli operatori sanitarl, fra Istituzioni e cittadino & fra operatore sanitario e la
persona con diabete, £ necessario quindi che la persona con diabete acquisisca quella
conoscenza della malattia e della cura che gli permetla di utilizzare al meglio | Servizl Sanitari
e Sociall, con l'oblettivo di raggiungere Nl pleno benessere fisico, psicologico e sodiale.
Linformazione deve rendere le persone con diabete empowered cioé capaci di agire con abilita
adeguate e reale consapevolezza necessaria per influenzare || proprio e I'altrui comportamento
e per migliorare 1a qualita della propria vita.

Tutti | protagonisti dell'assistenza devono lagvorare perche le persone abblano corrette e
adeguate informazioni,in modo tale che esse possano vedersi garantite equitad, qualita ed
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efficienza nell'assistenza sanitaria, e sianc supportale a costruire abilitd attraverso la
conoscenza della malattia e del trattamentl. Infatth un Ineguale accesso all'informazione
equivale ad un Ineguale accesso all'assistenza sanitaria. L'elemento essenziale per sviluppare
V'empowerment & 13 partecipazione al processo decisionale con il coinvelgimento dei familian e
delle Associazioni di volontariato nei percorss assistenziali, poiché ¢ dimostrato che il
coinvolgimento della persona con diabete, dei familiari e delle associazioni di volontariato
aumenta l'efficacia e l'efficienza deght Intervent! e migliora lo stato di salute nel suol aspetti
clinici, con una migliore aderenza del paziente alla terapia non solo farmacologica, ma anche
nel riguardi della dieta e della attivita fisica,

E’ infatti ormai universaimente riconoscivto che quando lutente partecipa al processo
decisionale, assistiamo ad un miglioramento non solo degll aspetti blomedici, ma anche di
quelli psicologici, relazionall e sociali. L'impegno che aspetta tutti nol richiede un Intervento
vigoreso e con applicazioni pratiche per tulelare ¢ migliorare la salute ribadendo la centralita
della persona con diabete @ quindi Il riconoscmento del suoi diritti e del suol doveri.

£’ necessario lavorare perché non vi sia differenza tra | dintti umani e sociall di coloro che
hanno Il diabete rispetto a coloro che non lo hanno. Bisogna riconoscere quelli che sono | diritti
basilari, dalla parita di accesso all'informazione, all'educazione terapeulica, al trattamento del
diabete e alla diagnosi e cura delle complicanze, alla possibilith di usufruire di prestazioni in
linea con lo sviluppo sclentifico e tecnologico,

Ma & soprattulto la quotidianita della persona con diabete che va tutelata, dal contesto
famillare, alla scuola, al mondo del lavoro, allo sport, e tutte guelle attivitd che costitulscono il
<uo vivere, Perché la salute non ¢ solo un obiettivo da ragglungere ma “bene essenziale per lo
sviluppo sociale, economico e personale..” che vede nelle “persone stesse la maggiore risorsa”
(Carta di Ottawa 1986). Su queste punto & fondamentale continuare a lavorare insieme, con
una rinnovata colleborazione fra i veri interlocutori, non solo provenienti dal mondo sanitario e
con una maggicre attenzione alla costruzione di modelli di comunicazione che informino ma al
tempo stesse aiutino chi ha la malattia e chi é a rischio di patologia. Sappiamo che | media nen
sono tutti uguali e che ognuno ha un linguaggio diverso e un pubblico diversc. Ma nonostante
questo € fondamentale che la comunicazione risponda ad alcune caratleristiche quali la
chiarezza, la correttezza, la condivisione ed infine I'efficacia.

Dott.ssa Paola Pisanti,
Coardinator working groups chronic diseases Health Generel Office for Planning Italian Ministry
of Heaith
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Nella societa della comunicazione, & necessario pensare alla salute in termini
“negoziali® attraverso una prospettiva che sottolinei il ruolo determinante
giccato dalle relaziont interpersonali e mediali attive nel processo di
costruzione sociale dellidentita. In questo sense, nel rapporto tra il poziente
i suol interlocutori (a livello medico e mediale), prevale la dimensione
“contrattuale”, quindi un’attenzione specifica nei confronti det bisogni e non solo dei doverl
dellindividuc. Tale discorso diventa ancor pii vero nel caso del diabete. Infatti in una socletd
dove solo cid che @ eccezionale fa notizia, il silenzio der sintormi di tale patologla complica il
ruolo della comunicazione nel favorire una pill acuta consapevolezza nel “pubblico”.

La parola chiave diventa allora "visibilita”, ovvero la possibilita di tradurre le apparenti assenze
della malattia in pratiche concrete di intervento sanitario e comunicativo, con I‘obiettivo di far
con-vivere Vindividuo in medo pit consapevole con il diabete, Se ¢ vero che la comunicazione,
pits che modificare | compoartamenti degli Individui, ne rafforza ¢ consolida |l sistema valoriale,
divenendo nel lungo periodo 'habitat naturale in cui le persone costruiscono e formano la
propria |dentitd, allora la responsablitzzazione dellindividuo rispetto al diabete non deve
passare semplicemente atlraverso 'allarmismo, ma deve “incarnarsi” chiarendo non solo |
nischi connessi a pratiche non salutan, ma anche le possibili direzioni da Intraprendere.

Prof. Maric Morcellini,
Preside della Facoltd di Scienze della Comunicazione delfUniversita degll Studi of Roma
“Sapienza®™
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I medicl e | diabetologl rivolgono In modo crescente Il loro sguardo verso |
bambini & le puove generazioni. Gia nellinfanzia, Infatti, & possibile
diagnosticare il diabete mellito tipo 1, autoimmune, | cui sintomi sono spesso
sottovalutati. Oltre 440.000 bambini sono affetti da diabete di tipo 1 in tutto il
mondo, ai quali si aggiungono ogni anno 70.000 nuovi casi diagnosticati.
Questi numeri allarmanti sono inoltre destinati ad aggravarsi, come suggeriscono i dati
dell’'Organizzazione Mondlale della Sanita. Se da una parte la tempestivita della diagnosi si
rende necessania per limitare linsorgenza delle complicanze micro @ macro-anglopatiche
connesse al diabete, dall'altrz non si deve dimenticare che ja comunicazione della diagnosi di
diabete pud essere un momento molto difficile, sia per Il bambino sia per | familiari, Una
adeguata e puntuale informazione, dunque, rveste un ruolo fondamentale ne! rapporto
medico-paziente per una buona riuscita della gestione della cura da parte della persona con
diabete. Un'efficace comunicazione da parte del media verso le persene con diabete ¢ verso
quelle a rischio pud rendere visibile a tutti un fenomeno pandemico e silente come il diabete
che fino ad oggi ha potuto crescere e diffondersi anche a causa della scarsa conoscenza da
parte del grande pubblico. I pericoll derivanti da abitudini e stili di vita non corretti tra | piu
piccoll deveno essere evidenziatl affinché Il precesso di cambiamento nella lotta al diabete
possa essere sostenuto a tutti i livelli.

Dott. Giorgio Radetti,
Presidente defla Societa Italiana di Endocrinologia e Diabetologla Pediatrica

15



4% & changing novo nordisk
3% diabetes with media prize
¥ - ¥ communication ,;“m'i&.,..:...?.glg,a..n

1 progressi tecnia e scientificl, anche in ambito farmaceutico, hanno contribuito
ad aumentare le aspettative che ognune di nol, come utente finale ha in termini
di salute. Di converso, il progressivo allargamento della base della
comunicazione che & diventata interattiva grazie all'utilizzo di Internet con blog e
social network ha contribuito ad ampiificare questo aspetto, Noi tutti sappiamo
che per comunicare In maniera corretta nel campo della salute non & necessario e neppure

sufficente avere strumenti “performanti® che “uniscano” l'emittente al ricevente in templ
strettissimi, ma occorre che quello che si vuole comunicare sia compreso e fruibile da tuth,
sviluppando un vero "codice” comunicazionale che faccla glungere parole come prevenzione,
disgnosi e trattamento precoce, capaci in molti casi di salvare vite e migliorare la qualita di
vita. E' sulla creazione di questo “codice”, che l'azienda che o ho il piacere di rappresentare
lavora da anni con il suo Media Prize. 1| Novo Nordisk Media Prize ha come scopo quello di
promuovere l'eccelienza nell’ambito della comunicazione e stimolare | media, | giornalisti e gli
operatori detla comunicazione, a prendersi cura di un "pandemia” modema, come il diabete
0ggi viene considerato dall'OMS.

Amore e passione, grazie ai quale if fondatore della nostra azienda August Krogh, premio Nobel
per la medicina, & riuscito a rendere disponibile nel 1923 l'insulina per 'amata moglie Marie e
per tante persone con diabete, che come lei erano costretle a vivere una vita incerta e senza
aspettative concrete. Amore e passione, che vogliamo onorare premiando con IFAugust and
Marie Krogh Medals, quanti hanno saputo realizzare per || prossimo con la Ioro attivita, in
campo sociale e medico assumendosi fa responsabilita e facendosi canco di dare concreteszza ai
temi del miglioramento della qualit di vita e della salute in genere.

Ma accanto alla ricerca ed o una comunicazione efficace, dobbiamo sempre porre al centro
del noslri sforzi la persona con disbetle nella sua globalita. Per far questo dobbiamo non solo
fornire 2l medicl le cure appropriate per il paziente, attraverso farmaci innovativi, come e
moderne insuline & il GLP1, ma anche prenderci cura della persona, del sul bisognl, delle sue
aspettative, nmuovendo le barriere psico-sociali che spesso si frappongono tra la cura e
l'accettazione e il successo della stessa.

Per questo € nato Il progetto DAWN (Dizbetes Attitude Wishes and Needs), sviluppato assieme
all'international Diabetes Federation in tutto il mondo con Vobiellive di comprendere le reali
necessita della persona con diabete e fornire quel supporto psicologico che nella cronicita ha il
ruolo di trattamento e che in talia ha avuto il pieno coinveigimento del Ministero della Salute,
delie Societd scientifiche e delle associaziont dei Pazientl, | Dawn Awards, che oggi saranno
consegnati, vogliono promuovere |'eccellenza del progettl sociall sul diabete realizzati da
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medici, infermieri e associazioni pazienti, certi che 'educazione terapeutica strulturata sia un
passo importante e qualificante del trattamento della persona con diabete, | DAWN Awards
sono dedicatl a tre importanti figure del mondo medico, infermieristico & dell'assecazionism
dei pazienti. Un pensiero e un sincero ringraziamento vanno a Roberto Sivieri, Lucia Zilli e

Roberto Lombardi, purtroppo scomparsi prematuramente, la cul azione nel miglioramento delia
qualita di vita per la persona con diabete, rappresenta un esempio per tutti noi.

11 nostro impegno oggi & trasmettere, a quant sono coinvelti nella "lotta al Diabete®, che
bisogna Impegnarsi nella cultura del “fare”. Vorrel terminare con una frase Mark Twaln, che
racchiude I'essenza del nostro pensiero in merito, "Tra vent'anni non sarete delusi delle cose
che avete fatto ma da quelle che non avete fatto. Allora levate I'ancora, abbandonate i porti
sleurl, catturate il vento nelle vostre vele. Esplorate. Sognate. Scoprite.”

Dott. Lorenzo Mastromonaco,
Vice President Novo Nordisk Europe
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I 2. NOVO NORDISK MEDIA PRIZE

2.1 Il Novo Nordisk Media Prize

Novo Nerdisk ha istituito || Novo Nordisk Media Prize, concerso giornalistico giunto in Italia
alla quarta edizione, per promuovera l'eccallenza della comunicazione sul diabete fra | "media
generalisti”, [ premio giomalistico & una delle iniziative del progette internazionale changing
diabetes® realizzata con l'obiettivo di contribuire ad una maggiore conoscenza del diabete, per
migliorare le condizioni delle persone che ne sonc affette e prevenire il diffondersi della
patologia. In questo percorso i media hanno un ruolo centrale nella prevenzione e
nell'informare il grande pubblico sul rischi del diabete, che Interessa attualmente 300 milioni di
persone in tutte il mondo, dfre che, secondo le previsioni, aumenteranno enormemente
passando a 435 milioni del 2030.

11 Novo Nordisk Media Prize Italia, strutturato in sette sezioni di concorso, premia il migliore
articolo della stampa quotidianz @ della stampa pericdica, il migliore servizio radiofonice ¢
televisivo, Il miglior documentario e articolo web sul diabete trasmesso/pubblicato nel periodo
compreso tra i 1 maggic 2009 ed il 30 aprile 2010. Il Media Prize italia attribuisce inoltre un
premio al giornalista che mostra un ininterrotto ¢ puntuale interesse verso Il tema delia salute
e del diabete,

1 vincitori dei concorsi nazionali della categoria “articclo stampa® (quotidiano o pericdico),
“articolo del sito web” e “servizio televisive” (compresi i documentari) parteciperanno al Novo
Nordisk Media Prize Internazionale. Il premioc Internazionale prevede una somma in
denaro pari a 5.000 euro che, a scelta dei vincitorl, potrad essere devoluta ad una
organizzazione non profit. 11 Novo Nordisk Media Prize Intemazionale 2009, per la categoria
“articolo stampa® & stato vinto da un italiano, !l giornalista del Corriere della Sera, Mario
Pappagallo.

2.2 La giuria italiana e i criteri di valutazione

I lavori presentati al concorso sono valutali da una giuria ‘indipendente’, composta da
professionisti del settore e da esperti di comunicazione ¢ di giornalismo.

La giuria del Novo Nordisk Media Prize Italia 2010 & presieduta dal Prof. Mario Morcelling,
Preside dela Facolta di Scienze della Comunicazione dell'Universita degli Studi “Sapienza”™ di
Roma, ed & composta dai seguenti membri (in ordine alfabetico): Dott, Giovanni Anzidei, Capo
Ufficio Stampa deli’Accademia Nazionale dei Lincei; Dolt. Maric Bernardini, Presidente
Associazione della Stampa Medica Italiana; Dott. Marce Cappa, Prasidente eletto della Societa
Itallana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica; Dott, Claudio Cricelli, Presidente della
Societd Italiana di Medicina Generale; Prof. Paolo Cavallo Perin, Past President della Societa
Italiana di Diabetologia e di Diabete Italla; Dott. Nicofa Cerbino, Capo Ufficlo Stampa del
Policlinico Gemelli; Dott. Rodolfo Colarizi, Glornalista scientifico; Dott.ssa Elisabeth Falck
Munforti, Export Consultant dell’Ambasciata di Danimarca; Prof. Sandro Gentile, Presidente
Associazione Medici Diabetologi; Doll.sse Aurora Ketmaler, Presidente Juvenile Diabetes
Foundation [talia; Prof. Massimo Massi Benedetti, Chairman della Science Task Force della
International Diabetes Federation; Dott. Mario Petrina, Past President Ordine Nazionale dei
Giornalisti; Dottl.ssa Paola Pisanti, Coordinator working groups chronic diseases Health General
Office for Planning Italian Ministry of Health; Dott. Raffacle Scalpone, Presidente Associaziona
Italiana Diabetici.

Gli elaboratl in concorso sono valutali in base a criteri di: “generalita”, ovvero partare del
diabete In termini generali; “interesse”, quindi descrivere || diabete in mado interessante;
“credibilita”, cvvero comunicare il diabete con attinenza al fatti ¢ In modo convincente
mostrando una adeguata competenza del tema trattato.
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2.3, Profilo della giuria del Novo Nordisk Media Prize Italia 2010
PRESIDENTE DELLA GIURIA

Prof. Mario Morcellini

Preside della Facoltd di Scienze della Comunicazione dellUniversitd dgegli Studi
dt Roma “Sapienza”™

Maric Morcellini dal 2003 & Preside della Facolta di Scienze della
Comunicazione dell'Universita "Sapienza® di Roma dove insegna Sociologia
della comunicazione. E' Presidente della Conferenza Nazionale dei Presidi di
Scienze della Comunicaziene, Portavoce nazionale dell’Interconferenza del
Presidi di Facolth e membro ordinario del Consiglio Universitario Nazionale. Il Prol. Morcellini &
stato Direttore di ricerca e consulente per il Ministero dell'Universita e della Ricerca, il CNR, 12
RAl, 'Ordine dei Giornalisti, la Federazione della Stampa, 1a Regione Lazio, la Provincia e il
Comune di Roma.

MEMBRI DELLA GIURIA (in ordine alfabetico)

Dott, Giovanni Anzidei

Capo Ufficio Stampa dell’Accademia Nazionale dei Lincei

Giovanni Anzidei, Capo Ufficio Stampa dell'Accademia Nazionale dei Lincei ¢
Vice Presidente deli” UGIS (Unione Giornalisti Italiani Scientifici), & giornalista
professionista, [l Dott. Anzidei, collaboratore di “Panorama”, "L'Espresso”, i
Corriere della Sera”, "1l Mondo®, "Tempo IHustrato”, "Il Venerdi di Repubblica”,
< tiene corsi Universitari sulla comunicazione della scienza. E’ stato Capo
Servizio all'Agenzia Giornalistica Italia @ ha curato 1a revisione della nuova edizione
dell’Enciclopedia Universale De Agostini, Giovanni Anzidei @ stato nominato dal Ministero degli
Esteri capo della delegazione italiana alla Word Conference of Scientific Journalists di Montreal.
Ha fondato I'Associazione "Culture and Scence” che realizza con i Ministeri dellIstruzione,
Universita e Ricerca e dell’Ambiente i programmi "CD EUREKA!" per la diffusione della cultura
scientifica e ambientale nelle scuole.

Dott. Mario Bernardinl

Presidente dell’Assoclazione della Stampa Medica Itallana

Mario Bernardini, medico e glornalista, Consigliere Nazionale dell'Ording dei
Glornalistl dal 1992, & Presidente dell'’ASMI (Associazione della Stampa
Medica Italiana). Pal 1973 al 1999, Consiglicre dell'Ordine Provinciale di
Roma dei Medici Chirurghi e degli Odontoiatri @ stato anche Capo Ufficio
Stampa fino al 2009, Dall‘ottobre del 2009 ¢ Vice Presidente dell’Accademia di
Storia dell’Arte Sanitaria con annesso Museo Storico e Biblicteca con Decreto del Ministro dei
Beni Culturali. Dal 1997 Editore e Direttore della pubblicazione "Il Nuove Medico d'Italia” editc
anche ‘on line’.

Dott. Marco Cappa

Presidente Efetto della Societa Italiana di Endocrinologia e Diabétologia
Pediatrica

Marco Cappa & Presidente Eletto della SIEDP (Societd Raliana di
Endocrinologia ¢ Diabetologia Pediatrica). Laureato in Medicina e Chirurgia e
specializzato in Endocrinologia, Pediatrin ed Medicina dello Sport, Cappa e
anche responsabile dell'Unith Complessa di Endocrinologia e Diabetologla
dell'Ospedale Bambino Gest, di Roma e Palidoro. E' docente presso I'Universita Cattolica nelle
speciafita di Medicina dello Sport e Genetica Medica e presso 'Universitd “Sapienza” nella
specialita di Pediatria ed Endocrinologia. E' consulente Endocrinologo del CONI. Ha pubblicato
pit di 190 lavori in extenso ed & nell'editorial board di numerose riviste di settore.
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Prof. Paolo Cavallo Perin

Past President della Societd Italiana di Diabetologia ¢ di Disbete Italia

Paolo Cavallo Perin & Past President della Societd Italiana di Diabetologla (S10)
e di Diabete [talia. Laureato in Medicina e Chirurgia presso I'Universita degll
Studi di Torino, Cavallo Perin € Professore ordinario di Medicinag Interna e
Direttore del Dipartimento di Mediana Interna presso la Facolta di Medicina e
Chirurgla dell'Universita degli Studi di Terino. Ha svoito attivitd di ricerca in
tema di duabete, malattie del metabolismeo e fattori di nischio cardiovascolare, Ha prodotto oitre
350 pubblicazioni scientifiche su riviste specializzate nazional ¢ internazionali.

Dott. Nicola Cerbino
Capo Ufficio Stampa del Polickinico Gemedli
Nicola Cerbino & responsabile dell'Uffico stampa della sede di Roma
dell'lUniversita Cattolica e del Policlinico “Agostino Gemelll”. Laureato in Lettere
all'lUniversita “Sapienza” di Roma, specializzato In Comunicazioni sociali
al'Universita Cattolica di Milano, & Iscritto cal 1997 all'Ordine deil Giornalisti
del Lazio ed & soclo professionista accreditato Ferpl, B stato docente nei corsi
di Health Communication dell’lstituto di lgiene della Cattolica e del Centro Nazienale Trapianti,
£ direttore responsabile dell'ltalian Journal of Public Health. Negli anni 'S0 ha diretto fa casa
editrice IPL di Milano (saggistica storico religiosa, critica letteraria, turismo religiosa),
collaborando con fe testate YAvvenire®, "Il Segno”, l'agenzia Sir, il settimanale femminile
"Alba".

Dott. Rodoifo Colarizi

Glornalista scientifico

Rodolfo Colarizi, giomalista e scrittore, ha collaborato con numerose testate
quall il "Corriere della Sera®, “II Giomale”, "Ogg!” ed "Epoca®. Colarizi ha
fondato ¢ diretto per 17 anni la rivista *Diabete, oggi e domani®. Ha scritto 15
libri di narrativa e numerosi libri sulla divulgazione scientifica, in particolare sul
diabete, tradetti anche in spagnolo, ricevendo numerosi riconoscimenti
nazionall e internazionali.

Dott, Claudio Cricelll

Presidente della Socleta ltaliana di Medicing Generale (SIMG)

Claudio Cricelli, Presidente della Societa Italiana di Medicina Generale (SIMG),
& anche Chairman della European Medical Association GPs. Direttore
Responsablle deila Rivista della Societd Italiana di Medicina Generale, Cricelli &
autore di numerosi articoli scientifici e di politica Professionale su numerose
riviste Internazionall. Dal 1999 al 2002 Presidente dell'Unione Europea Medici
Generall (UEMO), Cricelli & anche Presidente della Scuola Europea di medicina
Generale e Vice Presidente della Federazione Italisna Societd Medico Scientifiche (FISM).

Dott.ssa Elisabeth Falck Munforti

Responsabile Commerciale della Reale Ambasciata di Danimarca a3 Roma
Elisabeth Falck Munforti & responsabile commerciale presso la Reale Ambasciata
di Danimarca a Roma e, dal 2006, segue | settort industriali della Difesa e
Sicurezza, Farmaceutico e Ricerca Sclentifica. Prima di coprire questo ruolo ha
lavorato oltre 10 anni nell'ambito delle ricerche di mercato nei settori dei beni di
Largo Consumo e Farmaceutico. In quest'ultimo ambito ha lavorato per lo
sviluppo commerciale in AC Nielsen ed IMS Health a Londra e Sigma-Tau in
Italia. Elisabeth Falck ha completato gli studi in Economia ¢ Marketing Internazionale presso il
Niels Brock College di Copenaghen, conseguendo nel 1993 il titolo di Market Economist,
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Prof. Sandro Gentile

Presidente dell’Assactazione Megici Diabetologt

Sandro Gentile & Presidente dell'Associazione Medici Diabetologi (AMD) e
Professore associato di Medicina Interna presso il Dipartimento di Medicina
Chinica e Sperimentale della Secenda Universita di Napoli. E' autore di numeérose
pubblicazioni nel campo dell'educazione terapeutica, delle complicanze croniche
del diabete mellito e delle malattie del metabolismo.

Dott.ssa Aurora Ketmaier

Presidente Juvenile Diabetes Foundation italia

Aurora Panizzi Ketmaier ¢ Presidente della JOF {(Juvenile Diabetes Foundation
Italia). Laureata in Lettere e insegnante per diversi anni, Ketmaier & da sempre
impegnata nel sociale come volomaria (Cittadinanza attiva, Cnamc ecc..).
Prende parte attiva alla nascita in [talia della JOF (affiliata successivamente alla
JDRF INT. sino alla fine del 2009) di cui diviene pol Presidente, Partecipa nelia
Regione Lazio al tavolo per la stesura del piano sanitario regicnale del diabete
ed &, tult’oggi, al tavolo Ministeniale che si occupa di diabete. Collaborando con i vari centri di
ricerca itallani e organizzando moltl eventl scientific @ ol raccolta fori, sl & sempre
attivamente impegnata a divulgare tra | pazienti e le loro lamiglie | principali progressi della
ricerca scientifica su questa patologia. Affianca molte iniziative di sokdarnieta quale YCavalcando
la Solidarieta”, ed & responsabile con un board, del progetto Charging Diabetes™ (JDF Italian
YOUTH Panel)

Prof. Massimo Massi Benedetti

Chairman delia Science Task Force defla International Diabetes Federation
Massimo Massl Benedettl @ Chairman della Sclence Task Force della
International Diabetes Federation, gia docente di Endocrinologia € Malattie
del Ricambio presso I'Universita degh Studi di Perugia e Direttore Scientifico
del Dasman Center for Research and Treatment della Kuwait Foundation for
the Advancement of Science, @ autore di numerose pubblicazioni scientifiche
in ambito diabetologico ed & membro di numerosi progetti della Comunita Europea,
Attualmente & Project Leader del Consorzie Europeo EUBIROD (European Best Information
through Regional Outcormes in Dizbetes), finalizzate alla realizzazione del portale eurcpeo per
ia elaborazione di indicatori relotivi alla malattia diabetica derivati da database multipli su scala
internazionale.

Dott. Mario Petrina

Past President Ordine Nazionale dei Giormalisti

Mario Petrina, in qualita di Past President dell'Ordine Nazionale det Giornalisti e
di ex Presidente del Consiglio Nazionale dell'Ordine dei Giomalisti, si &
fortemente impegnato nefla tutela dei minori quali fruiteri dei mezzi di
comunicazione, facendo parte del Comitato per V'elaborazione di un codice di
comportamento nei rapporti fra TV @ minori, concretizzatosi nella
sottoscrizione della "Carta di Treviso® sui diritti dei mincri di fronte ai media.

Dott.ssa Paola Pisanti

Coordinator working groups chronic diseases Health General Office for
Planning Italian Ministry of Health

Pacla Pisanti & Coordinator working groups chronic diseases Health General
Office for Planning Itallan Ministry of Health. Paola Pisanti & anche official
delegate from the Ministry of Health to represent the institution within the
Scientific Committee of the Study DAWN Italy (Diabetes Attitudes, Wishes
and Needs)
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Dott. Raffaele Scalpone

Presidente dell’Associazione Italiana Diabetic) (AID) e Responsabile del Servizio di
Diabetologia, INI, Roma

Raffacle Scalpone @ Presidente dell'Associazione Itallana Diabeticl e Responsabile
del Servizio di Diabetologia, INI, Roma. Scalpone ¢ laureato in medicina e
chirurgia preaso | Universita degli Studi di Roma "Sapienza® e specializzato in
oncologia e patologia clinica, Dal 1989 & consulente Diabetologo presso I'A.1LD.,
Associazione Italiana per la Difesa degli interessi dei Diabetici, dove & Responsabile nazicnale
del Progetlo CVM, Studio epidemiologico longitudinale sul diabete mellito tipo 2 e le sue
complicanze cardiovascolart. Dall'aprile 2008 é nominato Direttore del comitato scientifico del
trimestrale "Diabete Oggi”, 1l percorso professionale ad oggi ha portatoe Il Raffaele Scalpone ad
avere all'attivo oftre 200 pubblicazioni,
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2.4, Profilo dei Premiati del Novo Nordisk Media Prize Italia 2010
(In ordine aifabetico)

Nelson Bova

Vincitore della categoria “servizi televisivi” con il servizio “Ipo-Iper il
diabete giovanife”, trasmesso il 15 novembre 2009 da “RAI 3 Regionale
Emilia Romagna”,

Regista: Enza Negroni. Produttore esecutivo: Valeria Consolo.

Nelson Bova, diplomato in elettronica, & giornalista professionista dal 1993.
Dipendente della RAI dal 1988, in qualita di giornalista dal 2005, &, per Rai3
Emilia Romagna, curatore della rubrica settimanale “abithandicap” dal 2000 al 2004 e della
rubrica “societa solidale” dal 2004 al 2006. Nella attivita glornalistica quotidiana si occupa
prevalentemente di temi sociali allraverso servizi giornalistic, reportage ¢ documentar,
Vinatore nel 2002 del premio giornalistico “Hara Alpi" per la sezione telegiomali, Nelson Bova
& Presidente, dal 1996 al 2008, della associazione culturale “Sequence” attiva nella
sensibilizzazione dei ragazzi ai temi sociali attraverso il cnema. Bova ¢ Presidente dal 2008
della associazione di genitori con figli disabili "1l Tesoro Nascosto”.

Maurizio De Paoli

Vincitore della categoria “stampa periodica™ con l'articolo "Diabete, Il
nemico silenzioso" pubblicato il 14 giugno 2009 da “Famiglia
Cristiana™

Maurizio De Paoli, laureato in filosofia, & giormalista professionista dal 1980. Ha
iniziato la sua attivita professionale presso Il quotidiano "Gazzetta del Popola™
per poi passare, nel 1984, al Gruppo Periodici San Paoclo, dapprima al
sellimanale per ragazzi "Il Glornaline®, quindi come caporedaltore del mensile
“Jesus®, Dal 2000 é caporedattore centrale del settimanale "Famiglia Cristiana®, Tra le sue
pubblicazioni una biografia del filosofo e sacerdote, Antonio Rosmini. He svolto anche attivitd
amministrativa come Sindaco di Domodossola e quindi come Presidente del Distretto Turistico
del Lago Maggiore,

Francesco Marabotto

Vincitore del premio “Media Award”, riconoscimento speciale della
giuria alla continuitd del lavoro giornalistico

Francesco Marabotto, giornalista professionista dal 1990, ¢ caporedattore alla
sede centrale dell'’Agenzia ANSA dove coordina le aree della sanita, scienza
ricerca e ambiente. Ha lavorato e si ' formato dapprima al "Corriere Medico®,
poi dal 1988 ¢ approdato all'ANSA dove nell'ambito deila sua attivita
giornalistica si & occupato, tra 'altro, delle riforme sulla sanita sia nelle fasi di elaborazione che
di attuazione, dei lavor) della Commissione unica del farmaco (Cuf), delle problematiche legate
alla slcurezza del sangue e degll emoderivatl, del lavori della Commissione nazionale Aids e
delle relative campagne Informative, del progetti di ricerca sull’Aids coordinati dall'lstituto
Superiore di Sanita, della legge finanziaria per gll aspett! legati alla sanita, della problematica
del traplantl, del lavori del Consiglio Superiore di Sanitd, Ha lavorato come capo dell'ufficio
stampa all'lstituto mediterraneo per i trapianti d'organo (Joint venture tra Universita di
Pittsburgh, il Ministero della Sanitd ¢ I'Ospedale Civico di Palermo). Prima di amrivare all’ANSA
ha svolto attivitd di consulenza per dossier RAI di medicdina, Marabotto ha curato anche le
edizioni dei libri di raccolta delle notizie ANSA sulla storia dei trapianti, dell’Alds, delle malattie
cardiovascolari, del sangue, delle malattie rare e del centri di ricerca di eccellenza in Italia,
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Maria Emanuela Med|

Vincitrice della categoria “servizi radiofonici” con il servizio “Changing
Diabetes Barometer Forum®, trasmesso il 25 marzo 2010 da “Radio
RAI 1 - La Medicina”

Maria Emanuela Medi, laureata in lettere moderne, e, dal 1976, redattrice per
Radio RAI GR3, per la quale ha realizzato e condotto numerose trasmissioni
radiofoniche. Dal 1997 vice capo redaltore della Redazione Rubriche del GR1,
Medi ha realizzato e condotto (dal 2002 al 2006) la trasmissione "Break-Benessere” di RAT
Radiol, prima rubrica del Giornale Radic dedicata alla salute ¢ al benessere psico-fisico.
Attualmente realizza e conduce "La Medicina”, prima esperienza di striscia quotidiana del
Giomale Radio Rai interamente dedicata all'informazione medica,

Elena Meli

Vincitrice della categoria “articoli dei siti web” con l'articolo “Glicemia

bassa, pericolo al volante”, pubblicato 1’11 dicembre 2009 sul sito

www.corriere.it

Elena Meli, biologa e dottore in farmacologia, ha lavorato dal 1998 el 2004

come ricercatrice pressco il Dipartimento di Farmacolegia dell'Universita degli
£ Studi dl Firenze. Da dlecl anni collabora con il “Corriere Salute” ¢ dal 2008

scrive sulle pagine di salute del sito “"Corriere.it” e sulle pagine di approfondimento di “To

Donna”. Ha appena pubblicato un hbro-guida per | pazienti sulle malattie infiammatorie

croniche Intestinall,

Mario Pappagallo

Vincitore dells categoria “stampa quotidiana” con [Il'articolo "Un
milione di bambini con problemi di peso”, pubblicato il 7 aprile 2010 da
il "Corriere della Sera™

Mario Pappegallo si occupa di informazione medico-scientifica e sanitaria dal
1980 ed & gicrnalista professionista dal 1986. Dopo gli studl dl medicina
all'Universith degli Studi di Rome "Sapienza” e di scienze biologiche
all'Universitd degli Studi di Urbino, lavora dal 1985 al 1990 al “Corriere
Medico”, dal 1990 &l 1992 al "Corriere Salute-Corriere della Sera”, dal 1992 nella redazione
Cronache nazionali del "Corriere della Sera® (caposervizio). Nel 2009 & stato eletto nel
Comitato di redazione del Corriere Della Serd. Ha scritto con H Prof. Umberto Veronesl “Una
carezza per guarire” @ "Le donne vogliono sapere”. Nel 2005 pubblica *Contro il dolore con Il
fratello Marco, dirigente della Pain Clinic def Mount Sinai Hospital di New York, ¢ nel 2007
"Cuore di donna” insieme a Lidia Rota Vender, Presidente di ALT (Assoclazione per la Lotta alla
Trombosi).

Marco Peruffo
Vincitore della categoria “documentari” con il servizio "Querido Perd,
viaggio alpinistico sulla cordigliera delle Ande" trasmesso nell’estate
2009
Marco Peruffo & dirigente amministrativo presso I'A.S.L. n. 6 di Vicenza, Dal
1979 & persona con diabete insulino-trattato di tipo 1. Nel tempo libero pratica
488 I'alpinismo annoverando quasli 500 scalate su roccia sulle Dolomiti e sull’arco
alpino. Dal 1699 si dedica anche all'alpinismo extraeuropeo daltissima quota raggiungendo
una quindicing di vette tra i 5000 ed i 7000 metri di altezza. Il 3 ottobre 2002 raggiunge Ia
vetta del Cho Oyu-la Dea della Pietra Turchese, sulla catena dell’Himalaya in Tibet di 8201
metri, senza l'ausilio di ossigenc supplementare né di pertatori dalta quota, in completa
autonomia. Nel 2001 ¢ tra | fondater dell’Asseciazione Sportiva A.D.1.Q. - Alpinisti Diabetic! [n
Quota che attualmente presiede. Promuove |'altivita sportiva ali'aria aperta, possiblimente in
montagna, come stile di vita attivo € sano tra le persone con diabete. L'Associazione organizza
campus sportivi ed ha fin‘ora realizzato quattro documentari su diabete, sport ed alpinismo.
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[3. "AUGUST AND MARIE KROGH” MEDAL

3.1. L™August and Marie Krogh” Medal

Una comunicazione efficace e puntuale sul temi della salute, nelie diverse forme in cul essa @
realizzata, & fondamentale al fine di informare le persone e stimolarle ad assumere
comportamenti sani ¢che garantiscano una migliore qualita della vita, Un‘opera di divulgazione
approfondita, di immediata comprensione ¢ di impatto emotive @ dunque imporlante per
veicolare comportamenti virtuosi che consentano alla popolazione una sempre maggiore
consapevolezza e conoscenza dei temi legati alla salute.

Per tali motivi Novo Nordisk ha instituito 1™August and Marie Krogh” Medal, un
riconoscimento che rende omagglo al diversi attori - enti, organizzazionl e professionisti - che
hanno svolto un‘opera di promozione culturale, soclale e divulgativa sul tema della salute, e
viene assegnato in collaborazione con I'Assoclazione Pariamentare per 1z tutela e la
promozione del diritto alla prevenzione.

1l riconoscimento ¢ ispirato allz passione per la ricerca ¢ all'amore per il prossimo di August
Krogh, Premio Nobel per ia Medicina e fondatore della Nordisk, e di sua moglie Marie.

L'amore del Prof. Krogh verso la meglie, affetta da diabete di tipo 2, lo condusse ad affrontare
un viaggio negli Stati Uniti nella speranza di poterla curare. Al suo ritorne August Krogh utilizzo
tutte le sue conoscenze e Il suo rigore sclentifico per mettere a punto Il processo industriale di
fabbricazione dellinsulina che nel 1820 permise a molte persone con diabete di sopravvivere.

La storia di August Krogh e di sua moglie rappresenta un evidente connubio fra cuore e mente.
L'unione tra 'amore per la ricerca scientifica e I3 sensibilita umana, che contraddistingue
questa storia e 3 nascita di Novo Nordisk, e infatti il principio a cui il premio desidera ispirarsi.

3.2. I premiati

CATEGORIA "PROGETTI DELLE ONG, ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO,
FONDAZIONI”

L"™August and Marie Krogh Medal” per la categoria "Progetti delle ONG, Asscciazioni di
Volontariato, Fondazioni” viene conferito a:

Comunita di Sant'Egidio per il Progetto "Viva gli anziani”

Con l'arrivo dell'estate 2009, la Comunitd di Sant'Egidio ha riproposto Il programma di
assislenza domiciliare per gli ultrasettantenni che ha visto come testimonial dell'iniziativa lo
scrittore, sceneggiatore e regista italiano, Andrea Camilleri. In [talia sono quasi 6 milioni gli
anziani che vivono da soll e sono costrettl ogni annc ad affrontare la stagione pit calda
affidandosi solo alle proprie risorse, spesso limitate. SI rende dunque necessano un
cambiamento dell’'organizzazione del sistema sociosanitario del servizi rivolti alla terza e quarta
eta, In questa direzione st & mossa la Comunita di Sant'Egidio con il suo programma *Viva gli
anzlani!”, Liniziativa & promessa In collaborazione con il Comune di Roma, la Regione Lazio, il
Ministero della Salute e rappresenta ormai una realtd concreta neli'ambito della solidarieta,
Attivo dal 2004, “Viva gh anziani!” promuove e sostiene un servizio di monitoraggio attivo di
prevenzione deli™emergenza caldo™ che prevede interventi diversificati @ mirati a rafforzare i
sistemi di supporto agli anziani. Dall'inizio del programma sono stati contattati 3.649 anziani
ultra settantenni residenti nei due rienl di Testaccio € Trastevere, Attualmente gli anziani
sequitl sono 2.115, attraverso un monitoraggio domiciliare e telefonico, grazie all'aiuto di 522
negoziants, vicini, portieri e assistenti a pagamento, attivi nelle reti di prossimita.
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Fondazione “Livio Patrizi” per il Progetto “Nutri bene il tuo cuore™

La Fondazione Livio Patrizi ha dato il via, nel biennio 2009 - 2010, al progetto “Nutri bene il
tuo cuore”, sotto la direzione scientifica del Prof. Francesco Violi, Direttore della I Clinica
Medica dell'Universitd degli Studi di Roma "Sapienza”, e del Prof. Francesco Martino, Direttore
del Centro delle Displidemie Infantili deli'Universita degli Studi di Roma “Sapienza®. *Nutri bene
il tuo cuore” @ un pregetto di forte impatto sociale in quante il 20-30% dei bambini ra 6 ¢ 14
anni presenta alti livell di colesterolo spesso non diagnosticato perché  asintomatico e
generalmente non controllato in eta pediatrica, Il Progetto prevede anche una campagna di
comunicazione rivolta agli alunni delle scuole primarie atta a promuovere la cultura della
prevenzione sin dall’etd pediatrica, affinché vengano assunti sani e corretti stili di vita. 1
bambini sono | destinatari privilegiati o un'attivitd che sia al contempo “educativa’ e
“preventiva”, essendo particolarmente ricettivi € piu disponibili aliintroduzione di migloramenti
e cambiamenti sul piano comportamentale. "Nutri bene il tuo cucre” si sviluppa In pieno
accordo con gli obiettivi ispiratori della Legge 138 del 2004 “Interventi urgent: per fronteggiare
situazioni di pericolo per la salute pubblica®™ e Il progetto del Ministero della Salute
“Guadagnare Salute”.

CATEGORIA "ONG, ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO, FONDAZIONI™

L'""August and Marie Krogh Medal” per la categoria "ONG, Asscaazioni di Volontariato,
Fondazioni” viene conferite a:

UNIAMO Federazione Italiana Malattie Rare onlus

UNIAMO Federazione [taliana Malattie Rare onlus nasce nel 1999 dalla volonta di venti
associazioni che si occupano ¢i malattie rare, Essa & un'associazione di promozione sociale,
riconosciuta gualke organizzazione sbilitala per la tutela giudiziaria delle persone con disabilita,
vittime di discriminazioni. Lo federazione UNIAMO fa parte di EURORDIS - European
Organisation for Rare Diseases-, alleanza europea di associazionl di pazientl affetti da malattia
rara formata da 20 federazioni nazionali e oltre 400 associazionl, distribulte In 40 Paesi. Ad
0gQgi 85 associazioni di malati rarl e loro familiari sono federate ad UNIAMO per complessive
600 patologie rare rappresentate, UNIAMO Federazione Italiana Malattie Rare onfus attraverso
la propria azione si propone di migliorare la qualita di vita delle persone colpite da malattia
rara attraverso I'attivazione, 1a promozione e la tutela dei diritti vitali del maiati rari nel campo
della ricerca, della bioctica e delle politiche sanitarie e socio-sanitarie, |'azione di UNTAMO si
rivolge non solo alle persone affette da malattie rare e ai loro familiari, ma anche alla
formazione dei medici di famiglia ¢ pediatn di libera scella operanti prevalentemente nel
territorio, come dimostrato dal corse "Conoscere per assistere” che ha |'obiettivo di formare |
partecipanti sviluppando una rinnovata sensibilita diagnostica, ma soprattutto assistenziale, di
cui beneficiano bambini e adulll affetts da malattia rara.

Associazione ANTEA per |l progetto

L'Associazione ANTEA onlus nasce nel 1987 per garantire, nella cittd dl Roma, assistenza
gratuita domiciliare al pazienti ad uno stadio avanzato della malattia. Dal 2000, ANTEA &
dotata di un hospice grazie al quale ¢ in grado di assistere pazienti sia a domicilio che pressa la
sua struttura residenziale, il Centro ANTEA - Rete di Cure Palliative e Terapia del Dolore,
L’Associazione opera attraverso un approccio sul paziente a 360° applicando le cure palliative.
Un approccio che comprende non solo assistenza medico-infermieristica, ma anche supporto
psicologico, riabilitativo, sociale, spirituale al fine di garantire la migliore gualitd di vita
possibile al paziente e alla sua famiglia. L'attivita di ANTEA si basa sui principi secondo | quali:
l'accesso alle cure palliative & un diritto umano inviolabile e deve essere garantito ovunque
indipendentemente dalla condizione sociale ed economica del paziente; la sofferenza e
V'abbandono non devono cancellare 13 dignita della persona; | pazienti In fase avanzata di
malattia sonc persone con qualcosa di unico da condividere. Ad oggi, ANTEA ha garantito
assistenza gratuita a circa 13.000 persone e altrettante famiglie (con una media di 1.100
pazienti assistiti all'anno).
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CATEGORIA "ISTITUZIONI"
L""August and Marie Krogh Medal” per la categoria "Istituzionl” viene conferito a:

Regione Toscana per | Adozione del Manifesto dei diritti della persona con diabete”
Su iniziativa dell’Assessore regionale alla Salute, Enrico Rossi, la Giunta della Regione Toscana
ha deliberato I 28/12/2009 di adottare il "Manifesto per i diritti della persona con diabete®, A
livello nazionale & la prima Regione che fa propric ("'Manifeste’ sottoscritto nel 2009 da
Istituzioni, medici e assotiazioni di pazienti alle scopo di Lutelare i diritti della persona con
diabete sulla base dei principi della Dichiarazione universale dei diritti dell'vomo e delia Carta
curopea dei diritti del malato. 11 Manifesto & diviso in undici sezioni che enunciano | punti sui
quali deve essere basata la corrella assislenza: 1) Diritti della persona con diabete; 2)
Aspettative ¢ responsabilita della persona con diabete e dei familiari; 3) Educazione continua
della persona con diabete; 4) Dialogo medico-persona con diabete; 5) Centrolio del diabete; 6)
Prevenzione del diabete; 7) Impegno nella ricerca; 8) Associazionismo responsabile; 9)
Diabete in gravid ; 10) Diabete in eta evolutiva; 11) Immigrazione e diabete. Un
argomento, quello del diabete, che ha trovato forma, dignitd e legittimazione aifinterno del
Manifesto dei dintti della persona con diabete, I primo di questo tipo mai realizzato al mondo,
siglato al Senato nel luglio 2009 dal Prof. Paclo Cavallo Perin, in quelitd di Presidente di
Diabete Italia e dal Sen. Antonio Tomassini, Presidente dell'Associazione parlamentare per la
tutela e la promozione del dirtto alla prevenzione. Chi vive quotidianamente una condizione di
malattis cronica deve vedere tutelati i propri diritti, che sono diritti fondamentali. Trattare il
diabete, infatti, non significa soltanto somministrare dei farmaci: la terapia attiene alla sfera
del paziente, come il diritto attiene alla sfera della persona. E per questo che Il Manifesto
rappresenta il completamento Indispansabile dell'analisi clinica, economica, politica e sociale
delia gestione del diabete, Un documento prezioso che si auspica possa ispirare le autorita
sanitarie di questo Paese a prendere spunti per disegnare una politica sanitaria in grado di
interpretare realmente il diritto alla salute, e non solo l'accesso alla cura.

CATEGORIA "PROGRAMMI DIVULGAZIONE TELEVISIVA™

L""August and Marie Krogh Medal” per la categoria “Programmi divulgazione televisiva®
viene conferito a:

RAI 1 - Uno Mattina per il Programma “Brava Giulia”

Dal 23 aprile va in onda su Rall "Brava Glulla”, la mini-fiction in 30 puntate che appartiene al
progetto "Pillcle In Rosa”. Il formal & in programmazione dal venerdi alla demenica per la
durata di tre mesi all'interno di “Uno Mattina” ¢ “Uno Mattina Week End”. Il suo obiettivo &
quello di fornire informazioni, consigh e novitd scientifiche sulla "Salute della donna®, materia
che il Ministero della Salute ha identificato di primaria importanza nell’ambito dello sviluppo
delle attivita di comunicazione sociale legate alla diffusione e promozions delle tematiche
relative alla salute della donna. "Pillole in Rosa” & un approfondimento attento ai problemi
femminili che accompagnano lo sviluppo fisico di ognl donna e agll strumenti pid adeguati a
riconoscere | segnali che il corpo umano trasmette. La mini serie tv ha per protagonista Giulia,
una ragazza di 16 anni che frequenta il 1! liceo classico e che, dal pieno dell'adolescenza, narra
le sue esperienze e percorsl di vita ricalcando Il ciclo biclogico dell'essere umano: dalla nascita
alla vecchiaia, passando per l'etd adulta. Gli argomenti trattali loccano le tappe sostanziall
dello sviluppo fisico: dall'immagine del proprio corpo, alla continua ricerca di metodi velodi per
dimagrire (con digressioni su anoressia e bulimia), dalla sindrome premestruale alluniverso
sessuale (dunque metodi di contraccezione e malattie trasmissibill). Clascuna delle 30 puntate,
dalla durata circa di 3/4 minuti, & dedicata ad un aspetto diverso del tema "Salute della donna”
In un continuum narrativo affrontato attraverso |l racconto degli episodi di vita del protagonisti.
La tematica Introdotta dal singolo episodio & pol approfondita in maniera scientifica
nel’apposito spazio "Pillole in Rosa” che sl avvale, negli studi Rai di "Uno Mattina” e " Uno
Mattina Week End”, del contributo di specialisti del settore e di rappresentati delle istituzioni
medico-sanitariec competenti in materia specifica.
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3.3. Profilo della Giuria dell’ "August and Marie Krogh Medai” 2010
PRESIDENTE DELLA GIURTIA

Sen. Antonio Tomassini

Antonio Tomassini € Presidente della XII Commissione Igiene ¢ Sanitd del
Senato della Repubblica e dell’Associazione Parlamentare per la tutela o la
promozione del diritto alla prevenzione. La sua carriera parlamentare,
cominciata nella X111 Legislatura con l'elezione nel Senato delle Repubblica, o ha
visto Presidente della Commissione di Inchiesta sul Sistema Sanitario e
Componente della Commissione Speciale in Materia di Infanzia, nella XIV
Legislatura Presidente dells Commissione Igiene e Sanitd e nella XV Legislatura Presidente
della Commissione Parlamentare di inchiesta sull'Efficacia e I'Efficienza del Servizio Sanitario
Nazionale. Medico ginecologico, & stato primario di Ostetricia e Ginecologia, Direttore Sanitario
della Azienda Ospedaliera di Busto Arsizio (VA) e componente del Comitato permanente per la
"Carta del Serviad” che tutela | diritt del ditadinl nel confronti del servizi pubblici. E' autore di
numerose pubblicazioni medico-scientifiche.

MEMBRI DELLA GIURIA (in ordine alfabetico)

Prof. Erik Bach

Erik Bach, compositore, ¢ laureato in composizione, teoria della musica e
scienza della musica. Ha all‘allivo oltre 70 opere che spaziano in tutli i settori
musicali, Rettore del Conservatorio Musicale dello Jutland del Nord negli anni
- 1976-1992, poi del Conservatorio Musicale delio Jutland dal 1993 al 2001, dal
) 2004 risiede a Roma dove é direttore dell’Accademia di Danimarca.

\ Sen. Emanuela Baio

~ Emanuela Baio é Segretario della Presidenza del Senato, Membro della
Commissione parlamentare per I'infanzia e delia V1 Commissione permanente
Finanze e Tesoro, Giornalista professionista, gia redattrice di Avvenire e de 1l
Sole 240re, la Senatrice Baio e laureata in lettere. Dal 1985 al 1989 &
consigliere comunale a Bernareggio, in seguito Assessore alle politiche sociali
della Provincia di Milano e consigliere provinciale ¢i Milano. Nella XIV
Legislatura & eletta senatrice e ricopre il ruolo di Segretario della X1I Commissione permanente
Igiene ¢ Sanitd, membro della Commissione d'Inchiesta sul Servizio Sanitario Nazionale e della
Commissione spediale in materia d'Infanzia e di Mineri. Durante la XV Legisiatura & confermata
al Senato In qualita di Capogruppo PD della XII Commissione permanente Igiene e Sanita,
delia Commissione speciale per la tutela e la promozione del dintti umani e della Commissione
parlamentare per l'infanzia.

Sen. Dorina Bianchi

Dorina Blanchl é membro delia X Commissione permanente per Industria,
commercio, turismo. Laureats in Medicina e Chirurgia, la Sen. Bianchi &
neuroradiologa presso 1'Ospedale di Cosenza. Da sempre impegnata nella lotta
contro Ia violenza sulle donne e sul minori e contro gll sprechl e 1a maiasanita, &
anche membro della Commissione parfamentare di inchiesta sul fenomeno degli
infortuni sul lavore con particolare riguardo alle cosiddette "morti bianche” e
membro della Commissione parlamentare di inchiesta sul ciclo dei rifiuti e sulle attivita illecite
ad esso connesse.
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. On. Paola Binetti

! Paola Binetti @ Membro della XII Commissione Affari Sociall della Camera e
Membro della Commissione Parfamentare di Inchiesta sugli errori in campo
sanitario e sulle cause dei disavanzi sanitari regionali, Laureata in medicing e
chirurgia ali'Universita del Sacro Cuore di Roma, specializzazione in Psicologia e
Psichiatria  all'Universitd di  Navarra, a Pamplona; specializzazione in
neuropsichiatria infantile e in psicologia clinica presso I'Universita degli Studi di
Roma " Saplenza”. E' stata presidente della Societa italiana di Pedagogia medica ed & tuttora
membro di numerose societa scientifiche nazionali ed internazionali. Autore di oltre 300
pubblicazioni. Paola Binetti & Professore ordinario di storia della medicina.

Prof. Renato Lauro

Renato Lauro, laurcato in Medicina e Chirurgia presso I'Universitd degli Studi di
Palermo, e Rettore dell'Universita degli Studi Di Roma "Tor Vergata”. Gli studi
del Prof. Lauro hanno spaziato in numerosi campi: ha pubblicato lavori sugli
stercidl gonadicl e surrenali, sull'ipertensione arteriosa nell'uomo ed In modelli
animali, sul diabete ed in particolare sull’espressione del recettere insulinico In
diverse condizioni fisiopatologiche nell'uomo, sulla produzione di anticorpi
diretti contro il recettore Insulinico e sul loro impiego per lo studio della struttura e funzione del
recettore insulinico nell'vome, sul recettori oppioidi al di fueri del sistema nervoso. Negll ultim|
anni ha studiato la trasduzione del messaggio insulinico delle cellule, i meccanismi
dell'insulino-resistenza e alterazioni genetiche coinvolte nel determinare la malattia diabetica.
Un recente e proficuo campo di studio @ stato quello delle alterazioni molecolari in grado di
indurre  disfunzione endoteliale contribuendo cosi alla conoscenza della fisiopatologia e
dell’'eziopatogenesi delia malattia aterosclerotica,

% > Dott. ssa Edea Perata
Edea Perata, Medico Specialista in Igiene e Medicina Preventiva, @ Consulente
della XII Commissione Igiene e Sanita del Senato della Repubblica ed e
Segretaria deli'Associazione Parlamentare per la Tutela e la Promozione del
Diritto alla Prevenzione. Nella XV Legislatura & stata consulente della
Commissione d'Inchiesta sull'Efficacia e [VEfficienza del Servizio Sanitaric
Nazionale. St occupa di formazione medico sclentifica ed Aggiornamento
professionale in atwazione del progettl previsti dal plano nazionale della prevenzione
{discipline economiche amministrative, igiene ambientale, igiene del lavoro, promozione della
salute ed educazione sanitaria, iglene degli alimenti e della nutrizione, medicina del lavoro,
Sanita Pubblica), ed é autrice di numerose pubblicaziont scientifiche.

. On. Maria Eugenia Roccella
. Eugenia Roccells, nata a Bologna nel 1953, & Sottosegretario alla Salute del v
Governo Berfusconi e deputato del Pdl dal 2008. Giornalista e saggista, laureata
In Lettere a Roma, & dottore di ricerca in italianistica e si @ occupata negll anni
di letteratura italiana contemporanea e di femminismo. In particolare sl &
interessata alla biopolitica, allinterruzione di gravidanza, alla dimensione
. materna come costitutiva dell'identita femminile e alle trasformazioni introdotte
dalle bictecnologie in materla di procreazione, Fra gli altri, ha scritto "Dopo il femminismo"
(Ideazione editrice, 2001), "Contro il cristianesimo, L'Onu e I'Unione europea come nuova
ideologia”™ (con Lucetta Scaraffia, Piemme, 2005) ¢ "La favola dell'aborto facile. Miti e realta
della pillola Ru486" (con Assuntina Morresi, ed. Franco Angeli, 2006). E' sposata dal 1976 e ha
due figli.
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Prof. Vincenzo Scotti

Vincenzo Scotti 2 Sottosegrelario di Stato agli Affari Esteri e Presidente del
Consighio di Gestione della Fondazione Link Campus University, sede italiana
del'Universita di Mzlta, ¢ Presidente del Censiglio d’Amministrazione di ALI SpA.
E’ stato membro della Camera dei Deputati ed he ricoperto numerose cariche
ministeriali: Ministro del Lavoro e Politiche Sociali; Ministro del Bilancio; Ministro
dei Beni Culturali; Ministro degli Interni; Ministro degli Esteri. Nel corso della
sua carriera universitaria e stato professore di *Sviluppo Economico” e professore di "Economia
dei Paesi in via di sviluppo™ presso |'Universita LUISS di Roma, e Visiting Professor of
Economics presso la University of Malta.

Prof. Giovanni Simonetti
Glovanni Simonetti € Consigliere del Ministro della Salute Prof, Ferrucclo Fazio
per 1a "Programmazione ¢ Prevenziong " presso |l Ministero della Salute, E'
Presidente della 1° Serzione del Consiglic Superiore di Sanita, Membro del
Comitato Scientifico  dell'lSS (Istituto  Superiore Sanita), Direttore del
Dipartimento di Diagnostica per Immagini, Imaging Molecolare, Radioiogia
b - Interventistica ¢ Radioterapia della Fondazione Policlinico Tor Vergata. La sua
pnoduztone scientifica si avvale di oitre 600 pubblicazioni - delle quali 318 edite su riviste
internazionali - e di oltre 1000 partecipazioni a Congressi Nazionali ed Internazionall in qualita
di Relatore, Moderatore, Organizzatore e Presidente.

30



v ¢« changing novo nordisk
& ¥ % diabetes with media prize 20
ﬂd; communication (M.-.‘,if..be“w.;w..lgm..

| 4. DAWN AWARD 2010

4.1, I DAWN Award 2010

Le associazioni, per la loro allitudine aggregativa, rappresentano un importante strumento di
coinvoigimento e di stimoio sociale. Tale funzione assume ancora pil rilievo quando si parla di
entli impegnati nel campo delle patologie croniche come il diabete.

Infatti, le associazioni operanti in questo campo, oltre a svolgere una funzione aggregativa, si
adoperano nella realizzazione di progetti @ campagne sociali che hanno obiettivo di migliorare
Ia salute e la qualita di vita delle persone con diabete.

Al fine di promuovere l'eccellenza di progelli sociali realizzati sul diabete, Novo Nordisk,
nel’ambito del suo costante impegno per Pinformazione e la sensibilizzazione su qguesta
patolegia, ha istituito il DAWN Award. L'associazionismo, quindi, costituisce una marcia in pil
per I'attivazione di progetti di valore. Ed & proprio con guesto spirito che il DAWN Award rende
omaggio ai rappresentanti della dasse medica con il “Premio Roberto Sivieri”, alle
assoclazionl di pazienti con || “Premio Roberto Lombardi” ¢ alle assocaziont deglh infermier|
con il “Premio Lucia Zilli”.

Il DAWN Award rappresenta anche upa risposta concreta alla Call to Action "Migliorare la
comunicazione tra le persone con |l dizbete e gli operatorl della sanita” emersa dallo Studio
DAWN (Diabetes Atlitudes Wishes arxi Needs) che, avvialo in Italia nel 2006, approfondisce i
temi legati a1 desiders, al mode di essere e alle esigenze delle persone con diabete al fine di
migliorare 12 loro salute e qualitd della vita atlraverso azioni concrete,

Le finalitd di tele studio, coerenti € funzionali agli obietlivi di prevenzione previsti dal Piano
Sanitario Nazienale 2006-2008, hanno fatto si che il Progetto DAWN [takia sia stato cggetto di
un accordo di programma, stipulato i 2 maggio 2006 dal Ministero delia Salute e da Novo
Nordisk. Cio al fine di arginare l'impalto socio-economico del diabete e delle complicanze
< a questa patologia attraverso Finformazione, la diagnosi precoce e 'educazione ad un
corretto stile di vita. Tale accordo & |l prime e forse unico esempio di collaborazione tra
pubblico e privato nel campo della salute.

4.2 Il “"Premio Roberto Sivieri”

Il DAWN Award “Premic Roberto Sivier” & altribuilo a rappresentanti della classe medica che si
sono distinti per Fattivitd culturale, sociale e divulgative sui temi della salute, sia verso gli
adulti che verso i bambini, Il premio & ispirato @ Roberto Sivieri, prematuramente scomparso
nel settembre 2008, Figura chiave per la classe medica diabetologia, I Dott. Sivierl ha
partecipato nel 1992 al Gruppo di Lavoro WHO/IDF per limplementazione dei programmi di
prevenzione e cura dei diabete decisi dal Saint Vincent Declaration Action Programme e ha
presieduto, tra il 2002 e il 2004, {a Sezione Piemonte e Valle d'Acsta della Socleta Italiana di
Diabetologia (SID). Dal 2005 e stato responsabile regionale per il Progetto Nazionale di
Prevenzione relative alle complicanze del diabete tipo 2 e successivamente Direttore della
Struttura Complessa di Diabetologia della Azienda Ospedaliera CTO/CRF/ICORMA di Torino.
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4.2.1. Sezione diabete tipo I - I progetti premiati (in ordine aifabetico)

Il DAWN Award "Premio Roberto Sivieri” 2010 per la sezione diabete tipe 1 viene conferito
a;

Francesco Cadario, per il progetto “Predizione e prevenzione di DM1
in bambini immigrati nel Nord-Est del Piemonte” realizzato dalla
Clinica Pediatrica di Novara

I fratelli di bambini immigrati affetti da diabete tipo 1 (DM1), in cura presso le
Pediatrie del Quadrante, vengono invitati ad effettuare degli screening. A
coloro al quall viene riscontratd una carenza dl vitamine, sono prescritti:
vitamina D 2000U/di e un moniteraggio annuale, Nel caso di un esito positivo
nella ricerca di autoanticorpi viene prescritto un controlio ogni 3 mesi per prevenire un esordio
grave di diabete tipo I. Grazie al Progetto, & stato realizzato un Registro Regionale di DM1 con
il Prof. F. Cerutti (TO) e sonc state avviate numercse iniziative educative presso | Comuni di
Quadrante rivolte ai bambini con DM1 e alle loro famiglie. 1/10 degli esordi del DML sono stati
venficatl in popolazioni immigrate. E’ attesa una riduzione dell’ incidenza, in 5 anni, verificabile
attraverso || Registro Regionale grazie al quale potra esser fatto anche un confronto con gli
altl  Quadranti.  Maggiorl  Informazioni sul  Progetto  sono  visibili  sul  site:
www.agdnovaraonhne.it.

Chiara Nuccitelli per il progetto "Percorso di supporto psicologico nel
diabete tipo 1“ realizzato dalla SSD Malattie del Metabolismo e
Dictetica Clinica - Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna -
Policlinico S. Orsola-Malpighi

Scopo del progetto & quello di valutare I'effetto di un programma specifico di
supporto psicologico sulla qualith della vita salute-correlata, benessere
psicologico e controllo metabolico in individui con diabete tipo 1 In terapla
msu!mvw intensificata. Tromite lo creazione di gruppi omogenei di sostegno emotivo, si pud
cffettuare una raccolta di aspettative e problemi dei pazientl, discussiont guldate con metaplan,
drammatizzazione delle situazioni problematiche con role-playing, usare in modo terapeutico
tecniche di psicologia cognitiva, La valutazione & stata effettuata allinizio e dopo 6 mesi con
questionari psicometrici generali e specific per Il diabete. Dall'analisl statistica det questionan
si evince come la partecipazione ai gruppi di sostegno emotivo abbla una ricaduta positiva sul
benessere psicologico (diminuzione deli'ansia e della depressione legate alla malattia,
miglioramento della qualitd di vita salute correlata, spostamento del “locus of control* da
fattori esterni a fattori interni) e sul compenso metabolico (diminuzione deli’Hb glicata di quasi
mezzo punto percentuale). Questi risultati sono significativi quando confrontati con un gruppo
di controllo, anch’esso rivalutato dopo 6 mesi, di persone con diabete che hanno chiesto di
posporre lintervento psicologice per problemi personali di natura organizzativa.

4.2.2. Sezione diabete tipo I1I - I progetti premiati (in ordine alfabetico)

Il DAWN Award “Premic Roberto Sivieri” 2010 per Ia sezione diabete tipo 11 viene
conterito a:

Michele D’Ercole per il progetto “Corso df formazione - Educazione
alimentare e prevenzione delle malattie metaboliche e cardiovascolari”
realizzato dalla Medical Organized Division di Putignano
Il corso di formazione costitulsce un modelio di apprendimento sia per gl
insegnanti sia per gli alunni con l'obiettive principale di una efficace educazione
alimentare che possa prevenire le malattie metaboliche e, quindi, le malattie
cardiovascolarl, Tutti gli alunni detla scucia media Parinl di Putignano sono stati
coinvolti insieme a 60 insegnanti di scuola materna, elementare @ media Inferiorg delle scuole
dell‘interiand Barese che interagiscono attivamente tra loro sotto la guida dello specialista. Per
gli stessi ¢’ <tato effettuate un programma di leziont sul princips nutritivi  essenziali,
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lalterazione della bilancia energelica, il sovrappeso e lobesita, il diabete mellito, le
iperlipemie, la sindrome metabolica e la correlarione tra  malattie metaboliche ¢
cardiovascolari, Subito dopo 1a parte teorica e’ stata svolta un'attivitd pratica attraverso quiz a
risposta multipla, lavori a piccoli gruppi, metodologia del metapian sul contenuto degli
argoment! oggetto del corso con particolare riferimento ad elementi pratic ed utili a1 fini
deleducazione alimentare e della comprensione delle malattie metaboliche (ad esempio valore
calorico degli alimenti, peso fisiologico, bilancia energetica, calcolo del B.M.1., misurazione
della circonferenza addominale, etc.). L'analisi delle schede dei fattori di rischio ha permesso di
rilevare i pazienti diabetica gia' noti (53% dei familian degli alunni), pazienti diabetici non noti
(3,5% dei familiari degli alunni), pazienti con IFG e IGT (9,7%) ¢ i fattori di rischio associati, A
tutti | docenti che hanno partecipato al corso € stato rilasciato un diplome con nomina di tutor
nel settore specifico.

Pierpaolo De Feo per il progetto "Il modello CURIAMO, un approccio
multidisciplinare per la prevenzione del diabete meliito di tipo 2"
realizzato da C.U.RI.AMO. Centro Universitario Ricerca
Interdipartimentale Attivita Motoria

L'obblettive del progetto del Dott. De Feo & di testare, a lungo termine,
efficacia e costi del modello CURIAMO per il miglioramento dello stile di vita di
persone con obesita viscerale, Il progette si rivolge alla popolazione adults
(eta 18-80 anni) con circonferenza vita aumentata (donne sopra 80 ¢ vomini sopra 94 am) ¢
BMI compreso tra 25 e 45 kg/m2. Il progetto prevede un percorso per il paziente che é
parimenti di valutazione dinica e di maturazione psicologica verso il cambiamento dello stile di
vita a lungo termine. Ogni settimana il gruppo di operateri si riunisce per discutere casi
selezionati e migliorare |3 gestione della struttura ¢ deile risorse umane. Il programma di
esercizio fisico indoor prevede due sedute settimanali di 90 minuti (70% aerobico, 30% forza
muscolare) per un totale di 18 sedute in due mesi. La consulenza psicologica serve anche a
valutare lo stato di salute mentale. In casi selezionati, a1 soggetti che ne facciano esplicita
richiesta - o in base al giudizio della psicologa - viene proposto un programma di psicoterapia.
La durata del progetto & di & anni, con un follow-up medio di circa 4 anni, !l miglioramento
dello stile di vita viene definito in accordo con i criteri del Diabetes Prevention Program (3):
una riduzicne di almeno il 7% del peso corporeo combinato con un incremento del dispendio
energetico con l'attivita fisica di almenc 10 MET-h-1-settimana-1. Gli indicatori dell'intervento
saranno l'efficacia (percentuall di soggetti trattati che raggiungono I'obiettive), analisi dei costi
{costi a carico del SSN e sociah), riduzione del rischio cardiovascolare, miglioramento deila
qualita della vita.
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4.3. Profilo della Giuria del DAWN Award "Premio Roberto Sivieri” 2010

PRESIDENTE DELLA GIURIA

Prof. Sandro Gentile

Presidente dell’Associazione Medici Diabetologi

Sandro Gentile ¢ Presidente dell’Associazione Medici Diabetologi (AMD) e
Professore associato di Medicina Interna presso il Dipartimento di Medicina
Clinica e Sperimentale della Seconda Universita di Napoli. E' autore di numerose
pubblicazioni nel campo dell’'educazione terapeutica, delle complicanze croniche
del diabete mellite e delle malattie del metabelisme.

MEMBRI DELLA GIURIA {in ordine aifabetico)

Dott. Mariano Agrusta

Mariano Agrusta @ Direttore U.Q, Dipartimentale di  Endocrinologlia e
Diabetologias dell'Ospedale Cava e Costa d’Amalfi dell’ASL Salerno. Laureate in
Medicina e Chirurgia presso |'Universith degl Studi di Napoli, @ specializzato in
Endocrinologia ¢ Malattie del Ricambio, Scienze dell’Alimentazione e Psicologia
Sistemico-Relazionale. Gia docente di Terapia delle malattie Endocrine presso la
i Scuola di Specializzazione in Idrologia Medica della I Facolta di Napeli e di
Dietetica presso la Scuola di Specializzazione in Endocrinoiogla ¢ Malattie del Ricamblo, & stato
Il primo Presidente Reglonale AMD Reglone Campanla. E" Membro della Scuola di Formazione
AMD e Coordinatore nazionale gruppo GISED (interassociativo SID-AMD) nonché autore di
oltre 150 pubblicazioni scientifiche in Endocrinologla e habetologia .

Dott. Paolo Di Berardino

Paplo Di Berardino & Dirigente Medico Responsabile di Diabetologia e Malattie
Metaboliche presso I'Ospedale Civile di Atrl (TE). E' stato Presidente Regionale
dell’Asscciazione Medici Diabetologl di Abruzzo - Molse ~-Umbria dal 1996 al
2001. E' stato inoltre Consigliere Nazienale dell’Associazione Medici Diabetologi
dal 2001 al 2005, Consigliere Nazionale della Fondazione Onlus AMD dal 2005 al
" 2007 ,ha fatto parte del Gruppo AMD ETS(Educazione Terapeutica Strutturata),@
stato Coordinatore del Gruppo di Lavoro "Psicologia ¢ Diabete” & Formatore Senior della
Scuola Permanente di Formazione Continua AMD,di fa parte attualmente del consiglio direttivo.
[l Dott. Di Berardino ha inoltre realizzato progetti formativi e pubblicaziont sclentifiche sugli
"aspetti psicoeducazionall” nella gestione della malattia diabetica.

Prof.ssa Annunziata Lapolla

Annunziata Lapolla, Professore Associato presso la Facoltd di Medicing e
Chirurgia dell’'Universitd degli Studi di Padova, & laureata in medicna e
chirurgia e specializzata in endocrinologia e medicina interna. Nel 1980 &
Ricercatore Confermato presso |'Istituto di Medicina Interna e il Dipartimento di
= Scienze Mediche e Chirurgiche. I campi di interesse principali sono: i processi
di glicazione avanzata e dl glico-ossidazione nelle complicanze croniche della
malattia diabetica; la gravidanza complicata da diabele e lo studio della malattia
cardiovascolare. E' stata coordinatrice del Gruppo di Studio Diabete e Gravidanza della SID dal
1988 al 2002, Fa parte del Gruppo di Lavoro Europeo per il progetto di "Quality Development
in Perinatal Care* della Wordl Health Organization e del Working Group on Diabetic Pregnancy
of EAPM e del Gruppo di Lavoro Diabete Mellito della SIBIOC, gruppo che sl occupa della
standardizzazione delie misure del’HbALc e della microalbuminuria. Membro del Gruppo di
Studio Europeo sul Diabete e Gravidanza (DPSG) dal 2004 a tutt'ora, Lapolia & anche membro
dell’International Association of Diabetes and pregnancy Study Group (IADPSG) dal 2006 a
tutt'ora
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Dott. Aido Maldonato
Aldo Maldonato, presidente def Comitato per 'Educazione Terapeutica (ComET-
onlus), & laureato in Medicina e specialista in Endocrinologia dell'Universita di
Roma "La Saplenza®, presso la quale é stato Ricercatore per 25 annl. Ha fondato
nel 1979 # Diabetes Education Study Group (DESG) dell'EASD (presidenza
1998-2005), e nel 1930 Il Gruppo Itallano di Studio per 'Educazione sul Diabete
L (GISED). Dal 1978 svolge regolarmente corsi per le persone con diabete @ i loro
familiari, campi scuola sul diabete per adolescenti, e formazione del personale sanitanio di
molte nazioni all'Educazione Terapeutica.

Dott. Domenico Mannino
Domenico Mannino ¢ Direttore Sanitanio Ospedall Riuniti Regglo Calabria €
Conslgliere Nazionale della Secieta Italiana di Diabetologia (SID).

Dott. Luca Monge

Luca Monge, Medico specializzato in Diabetologia e Malattie del Ricambio presso
I'Universita degli Studi di Torino, & Responsabile defla SSVD Diabetologia, centro
per la cura del Piede Diabetico, dell'A.0. C.T.0./Marna Adelaide di Tonno.
Presidente regionale Piemonte e Valle d'Aosta dell'Associazione Medici
Diabetologi. E' componente del gruppo di coordinamento del progetto di AMD e
SID "Standard Itallani per la cura del diabete mellito”, del panel multidisciplinare
di esperti per la revisione delle linee guida IGEA sul management del diabete, e della
Commissione diabetologica reglonale della Reglone Plemonte, come referente dell'attivita di
Formazione nel'ambito del progetto P.N.P. "Prevenzione delle complicanze del diahete di tipo
%

Dott. Cesare Muratore
Cesare Muratore, laureato in Chimica Pura presso I'Universitd degli Studi di
Torino, collabora attualmente con Nove Nordisk per la realizzazione di pregetti
quali Barometer, DAWN e Changing Diabetes. Svolge attivitd di coordinamento
editorigie delle riviste "Diabete in Movimento”, "Novo Diabete” Diabete Glovani®.
Collabora inoltre alle gestione di progetli con Associazioni di Pazienti diabeticl
operanti a livello nazionale, altraverso 'implementazione di corsi di formazione
denominati DEAL Courses (Diabetes Education Awareness and Leadership), e attivita inerent|
gl Youth pannellist. In passato ha ricoperto il ruolo di Product Specialist e Fleld Sales Manager
in Novo Nordisk.

. Dott.ssa Cristina Ferrero

Cristina Ferrero ¢ Coordinatore della Segreteria Nazionale dell’Associazione
Medici Diabetologi. Laureata in Economia e Gestlone del Servizi Turistici, ha
maturato un’esperienza pluriennale nellambito dell‘organizzazione eventi nel
settore sanitario e sportivo e ha collaborato a diversi progetti nell'ambito dei
sistermni di gestione per la qualita applicat! al settore turistico ricettivo,

Prof. Paolo Sbraccia

Paolo Sbraccia € Professore ordinario presso il Dipartimento di Medicina Interna
dell'Universitd degli Studi di Roma "Tor Vergata®. Laureato in Medicina ¢
Chirurgia, Paolo Sbraccia & specializzato in Endocrinologia. Eleétto nel 2006
componente del Consiglio Direttive della Socletd [taliana di Diabetologia (SID) e
componente del Consiglio Direttivo della sezione Laziale della Socleta Italiana
dell'Obesita (SI0), nel 2007 viene nominato membro delle "Steering Committe
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Incretine” dell’Agenzia Itallana del Farmaco (AIFA) e nel 2008 coordinatore del Comitato
Scientifico della Socletd Italiana di Dizbetolegia (SID) e Co-Direttore della rivista organo
ufficiale della societa Itzhana di Diabetologia "Il Diabete”. Paok Sbraccia @ anche ad hoc
reviewer di numerose riviste scientifiche internazionali: Diabetologia; Diabetes/Matabolism
Research and Reviews; Journal of Endocrinological Investigation; European Joumnal of
Endocrinology, Clinical Endocrinclegy, Aging, Nutrition Metabolism and Cardiovasculer
Diseases.

Dott, Umberto Valentini
Umberto Valentini & Direttore del'Unita' Operativa di Diabetologia presso
I'Azienda Ospedaliera Spedal Civili di Brescia. Past President della Associazione
Medici Diabetciogl, € laureato In Medicina e Chirurgia presso |a Facoltad di
Medicinag e Chirurgia dell’'Universitad di Milano e specializzato in Biochimica,
Chimica Chinica, Diabetologia e Malattie del Metabolismo e Medicna Interna
presso la Facolta di Medicina e Chirurgia deli‘Universita di Parma. Ha partecipato
In qualita di discente a numerosi congressi (nazionall e internazionall) Inerenti Varea
endocrino-metabolica. Il Dottor Valentini ¢ autore o coautore di numerose pubblicazioni
scientifiche in campo diabetologico. In particolare ha contribuito alla realizzazione del Manuale
del Disease management in campo Diabetologico e di altri lavori in campo gestionale, delia
Qualitd e in campo Educative.

36



3 - changing novo nordisk
v 9% diabetes with media pri
% ; communication lw;..,‘gaggfuen%w.

4.4. Il "Premio Roberto Lombardi”

1l DAWN Award “Premio Roberto Lombardi” € altribuite alle associazioni di persone con
diabete, adulti e bambini, che si sono distinte per l'attivitd culturale, sociale e divulgativa sul
temi della salute, Il premio é ispirato a Roberto Lombardi, figura chiave nell'associazionismo
delle persone con diabete. Fondatore, nel 1982, della FAND - Associazione Itallana Diabeticl -
€ membre promotore della Dichiarazione di Saint Vincent, ¢ stato faulore della Legge 115/87 e
della Giornata Nazionale e Mondiale def Diabete. £’ stato, inoltre, Cavaliere ¢ Commendatore al
Merito della Repubblica d'Ttalia, Medaglia d'Oro al Merito della Sanita Pubblica e Ambrogino
d'Oro del Comune di Milano.

4.4.1, Sezione diabete tipo I - I progetti premiati (in ordine alfabetico)

1l DAWN Award "“Premio Roberto Lombardi” 2010 per la sezione diabete tipo I viene
conferito a:

AGD Umbria per il progetto “Iniziativa “Crescere in Saute”, all'interno
del Campo Educativo residenziale “Aperto” 2008”

Nel 2008 AGD Umbria ha deciso di "aprire” Vesperienza residenziale sia verso
linterno che verso lesterno, creando occasioni di scambio e confronto tra |
bambini con diabete & non, tra genitori di bambind con il diabete e non, tra gli
educaton del Campo e gli educaton del sistema scolastico, tra I'Assoclazione e le
Istituzioni del terntorio. Per tale motivo, In integrazione con le attivita
residenziall del Campo, & stata organizzata I'Iniziativa "Crescere in salute”, durante la quale si
sono svolti due eventi: una Conferenza che ha visto come “relatori” protagonisti i bambini con
diabete partecipanti al Campo ed alcuni student! della scucla elementare, e un Triangolare di
Calcle, Il cul ricavato & stato devoluto ad un Progetto di ricerca sul diabete, Questo progetto
contribuisce a diffondere in maniera semplice ed approgpriata la conoscenza del diabete ¢
stimola i bambini con diabete e le loro famiglie a rendersi protagonisti della comunicazione
sulla patologia. Inoltre, sensibilizza e pubblica opinione in merito all'importanza delia diagnosi
precoce del diabete nel bambino, della ricerca in ambilo diabetologico e del suo sostegno e
stimola le Istituzioni pubbliche e scelastiche sull’importanza di implementare e diffondere
buone prassi finallzzate 3lia prevenzione dell'obesitd infantile,

i ASSOCIAZIONE ANIAD per il progetto "Progetto per la prevenzione ed il

NAZIONALF trattamento del sovrappeso e dell’obesita pediatrica”

ITALIANA Questo pregette ha come obiettivo la promozione di stili di vita
ATLETI salutari in eta pre-pubere, mediante I'adozione di programmi che
X~ DIABETICI incoraggino I‘attivita motoria e una cofretta e bilanciate

alimentazione, con la trasmissione dei contenuti educativi per
sensibilizzare tutte le componenti che possono Influenzarne (I comportamento. In particolare
individuare ed analizzare un campione di bambinl In sovrappeso ed obesi con la
consapevolezza che un‘obesita trattata in et infantile - adolescenziale ottiene migliori risultat!
rispetto al trattamento In eta adulta, 1l progetto € stato ideato per i due ambiti privilegiat
d’'intervento (scuola materna & famiglia) e liniziativa & stata progettata in 4 fasi: “lezioni
educative” sull'alimentazione ¢ sull’attivitd motoria (e questionari), esercitazioni pratico-
motorle a gruppi, seleziene di un gruppo di bambini in sovrappeso-cbesi per proseguire
I'attivitd motoria e la verifica dei nsultati. L'elaborazione dei questionari ha mostrato che |
bambini non praticano aicuna attivitd fisica o lo fanno sporadicamente (>75%), spesso
giungono a scuola con lo scuolabus e nelle ore pomeridiane glocano In casa (raramente all'aria
aperta ed in spazi verdi). Sotto il profilo nutrizionale emergono comportamenti inadeguati sia
In terminl guantitativo-qualitativo con un use sistematico (82%) negli spuntini di uno o pil
prodottl confezionati ad elevato contenuto di carboidrati semplici o ricchi di acidi grassi saturl
nascosti, sia nella distribuzione delle calorie quotidiane {52% prima colazione insufficiente,
68% e 60% pranzo & cena non-equilibrate).
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4.4.2. Sezione diabete tipo II - I progetti premiati (in ordine alfabetico)

[l DAWN Award "Premio Roberto Lombardi” 2010 per la sezione diabete tipo 11 viene
conferito a:

Amici del Diabetico (ONLUS) per il progetto "Il Team
Diabetologico Allargato™

Questo progetto ha come obbiettivo migliorare la quakta di vita del

paziente, prevenire complicanze con PTDA strutturati, ridurre I! numero
di ricoveri, consumi di presidi sanitan, e tempi d’attesa, migliorare la
collegialita, aumentare la condivisione integrata del dati nella medesima
cartella dinica, e favorire la comunicazione tra spedalisti. Incltre,
prevede la responsabilizzazione della persona, educazione lerapeutica e
l'empowerment del paziente per poi tipizzare il modello e renderlo replicabile. 11 progetto &
stato ideato per pazienti in cura presso CDO Ospedale Fatebenefratelli di Milano. Dopo |l primo
inquadramento il paziente ha seguito un percorso di visite programmate in relazione al proprio
stato, L'Associazione ha suppertato il CDO - con convenzioni e borse di studio - sostenendo i
costi per specialisti non presenti (o non disponibili) presso I'Ospedale. Ha provveduto inoltre a
donazioni di apparecchiature tecnclogiche al Centro e al Team, Ha organizzato seminarl
educativi mensili, soggiorni educativi ressdenziali, iniziative di screening glicemicl sul territorio
(spesso d'intesa con le Istituzioni) per la sensibilizzazione della cttadinanza. | nsultati sono
stati presentati |l 20 marzo u.s. in un Convegno presso il Palazzo della Reglione Lombardia (il
cui Assessorato alla Sanita segue da vicino il Progetto); i principall indicator (previsti dagli
Annali AMD) risultano positivi. Piena la soddisfazione dei pazienti.

: ASSOCIAZIONE ITALIANA DIABETICI “Sergio Marigo™ La
AD! \Spe Spezia per il progetto: "PREVENDIA 2 41 65~

O L’Assoclazione Diabeticl La Spezia ritiene pricritario intervenire sulla
roree ST AN, G 195 popolazione con campagne di

T 500 Panta 488 - ter 63 P20 sensibilizzazione/Iinformazione/formazione  alla  prevenziene  del

diabete di tipo 2, utilizzando le metodiche o l'esperienza maturata
con lattivita svolta nella prevenzione secondarla del diabete. L'obiettivo é responsabilizzare il
singole fornendogli gli strumenti pratici per una consapevole autovalutazione del suo stato di
salute e/o dei fattori di rischio. [l Progetto si rivolge in parlicolare alla popolazicne di fascia
d'eta 41 - 65 anni, In cui & pit alta l'incidenzs di diabete non diagnosticato e su cul € ancora
possiblle intervenire per ritardare o scongiurare l'insorgenza della patologia. 11 tipo di
coinvolgimento non prevede 1a sola partecipazione delle persone alle Iniziative ma
l'acquisizione di capacith per contribuire attivamente alle scelte decisionall che riguardano la
propria salute, It singolo dovra divenire il valutatore di sé in modo da accrescere la conoscenza
della propria situazione di benessera psicofisico. La possibilita di individuare fattor| di rischio
per la patologia diabetica determina "avvio di un percorso di educazicne ad uno stile di vita
che pud consentire di evitare il diabete 2 o ritardarne la comparsa. In termini misurabili sara
possibile verificare l'incidenza dell‘intervento con la riduzione degli accessi ai pronto soccorso
per problematiche correlate a patologia diabetica nella popolazione della fascia d'eta
individuata e la riduzione del ricoven per episodi collegati alle patologia diabetica ed alle sue
complicanze cardiovascelari nellz popolazione della fascia d'eth individuata.




&

» ¢« changing novo nordisk

Y% diabetes with medi :
-§ communication .h.,wlf.xg“nfg.%932.....

G

4.5. Profilo della Giuria del DAWN Award "Premio Roberto Lombardi” 2010
PRESIDENTE DELLA GIURIA

Dott.ssa Paola Pisanti

Paola Pisanti & Coordinator working groups chronic diseases Health General
Office for Planning Italian Ministry of Health. . Pacla Pisanti @ anche official
delegate from the Ministry of Health to represent the institution within the
Scientific Committee of the Study DAWN Italy (Diabetes Attitudes, Wishes
and Needs).

MEMBRI DELLA GIURIA (in ordine alfabetico)

Dott. Salvatore Caputo

Salvatore Caputo ¢ Ricercalore Universitario presso Vistituto di Medicina Interna
e Geriatria dell'Universita Cattolica del Sacro Cuore di Roma e Responsabile delia
Struttura Semplice di Diabetologia del Policlinico A, Gemelll di Roma. Caputo &
anche Componente del Consiglio Direttivo di Diabete Italia,

Dott.ssa Irene Luzi

Irene Luzi, Psicologa dinica, dirige a Roma lo Studio di Psicologia ed Educazione
alla Salute MOSAICO che intende promuovere il benessere psico-fisico-relazionale
della perscna attraverso lo sviluppo di un armonico rapporto mente-corpo ed e
concepito come luoge privilegiate di promozione della salute,

Dott. Alessandro Bazzoni

Alessandro Bazzonl & Docente presso il Diabetes Education Awareness and
Leadership {DEAL ceurse). Il Dott, Alessandro Bazzonl, laureato In Psicologla,
collabora nal 1998 con |'Istituto Superiore di Sanita come Responsablie del
Progetto di valutazione della qualita dei servizi percepita dal paziente ricoverato
e dai suoi familiar. Attualmente collabora con il CEFPAS (Centro per Ia
Formazione Permanente e I'Aggiomamente del Personale del Servizio Sanitario)
nell'organizzazione di corsi sull'efficacia della comunicazione nella sanita pubblica.

Dott. Danilo Greco
Laureato in Medicina e Chirurgia, il Dolt. Danilo Greco & dirigente medico, dal
1999, presso |l laboratornie "Organizzazione e Qualitd dei Servizi" del CEFPAS di
Caltanissetta (Centro per la Formazione Permanente e ['Aggiornamento del
Persenale del Servizio Sanitario) per d quale & anche Referente per la rote HPH
siciliana (Health Promotion of the Hospital). Il Dott. Danilo Greco collabora con
progetti internazionali quali il Master EMPH (European Master Public Health)
dell’ASPHER (Association of Schools of Public Health in the European Region) e il progetto
curopeo "Lifestyle and other Health Determinants”.
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4.6, Il "Premio Lucia Zilli”

Il DAWN Award “Premio Lucia Zilli” é dedicato alle associazioni degll infermieri impegnate nella
fotta al diabete e premia i progetti sociali che si sono particolarmente distinti nel campo
infermienistico. Il premio é ispirato a Lucia Zilli, figura di rilieve nel mondo infermieristico, nota
per ''mpegno nella promozione della formazione infermieristica e del lavoro di gruppo.

Lucia Zilli & tra le fondatrici dell’ARVOSD (Associazione Regionale Veneta Operateni Sanitari
Diabetologi) € successivemente del’OSDI (Operatori Sanitari di Diabetologia Itallanl). Ha
partecipato al Congresso dell’American Diabetes Associstion, assistendo alla comunicazione
dello Studio DCCT (Diabetes Control and Complication Trial). Fautrice di una assidua
collaborazione internazionale, Lucia Zilll ottiene i primi comatti anche con il Gruppo Europeo
degh Infermieri di Diabetologia.

4.6.1. I progetti premiati (in ordine alfabetico)
1| DAWN Award "Premio Lucia Zilli” 2010 viene conferito a:

Massimiliano Telfeschi per il progetto “La consulenza infermieristica
strutturata sulla terapia educazionale del paziente diabetico
ospedalizzato.” realizzato da U.0.C. Diabetologia di Empoli
L'obiettivo del progetto prevede di informare il paziente ricoverato per
patologia diabetica, sull'educazione all'utilizzo del reflettometro, sulla gestione
dei presidi per la somministrazione insulinica, sulle richieste di I'esenzione per
diabete e per V'utilizzo dei dispositivi per diabetic (strisce reattive ed aghl).
L'educazione viene eseguita con lezioni frontali, supportl cartacei e prove
pratiche, per permettere ad ogni paziente di capire esattamente quello che gl sta accadendo.
La consulenza infermieristica & gid una reaita negli Stati Uniti ed in Inghilterra (NURSE
CONSULTANT). In Italia ancora non esiste una figura professionale assimilabile riconosciuta dal
nostro ordinamento. Qccorre far riferimento alla legge 43/2006 (PROFESSIONISTA
SPECIALISTA). La situazione che st sta verificando ad Empoli (che ha avuto inizio nell'ottobre
del 2005) pué essere considerata un esempio dalle realtd dove il paziente diabetico
ospedalizzato non viene ancora educato direttamente in reparto.

Rosanna Toniato per il progetto “"Nurse Diabetes Management”
realizzato dalla UOC di Diabetologia e Dietetica ULSS 16 di Padova

Questa iniziativa ha come obiettivo sperimentare un percorso di Case
Management di diabetici da parte di un infermiere, esperto in educazione
sanitaria e gesticne del diabete. [ risultati della sperimentazione potrebbero
essere ulili per identificare una nuova figura (Nurse Diabetes Manager) e
proporre al Ministero un percorso di formazione professionale ad hoc. 1l target
in questo caso sono diabeticl tipo 2 in dieta o Ipoglicemizzanti orali in discreto compenso senza
complicanze croniche e donne con GDM in dieta. [l progetto IGEA ne delinea caratteristiche e
competenze sperimentazione di 1 anno. Nell'UOC di Diabetologia ULSS 16 viene effettuata una
valutazione finale di controllo glicemico ¢ aderenza al percorso assistenziale programmato. Vi e
dunque la possibilita di futura applicazione nei Distretti Sanitari, Servizi di Diabetologia e UTAP.
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4.7. Profilo della Giuria del DAWN Award "Premio Lucia Zilli” 2010

PRESIDENTE DELLA GIURIA

Dott. Marco Comaschi

Marco Comaschl & Direttore del Dipartimento di Emergenza e Accettazione e
Direttore UOC Medicina Interna dell’AD Ospedale Universita S. Martino d|
Genova e Coordinatore dello Studio DAWN Italia. Il Prof. Comascht @ stato
Presidente Nazionale dell’Associazione Medict Diabetologl ¢ del Centro Studi e
Ricerche AMD. Laureato in medicina & chirurgia presso I'Universita degli Studi
di Genova, ha conseguito le specializzazionl in Endocrinologia, Diabetologia e
Malattie del Metabolismo, oltre a quella in medicina interna. L'attivitd di ricerca
del Prof, Comaschi si ¢ focalizzata soprattutto sulle complicanze cardiovascolari, renali e
neurologiche del diabete, e sulle valutazioni di economia sanitaria ed organizzazione dei Servizi
di Tutela della Salute, in particolare sui modelli di assistenza delle cronicita,

MEMBRI DELLA GIURIA (in ordine alfabetico)

Slg.ra Maria Teresa Branca

Marla Teresa Branca é Presidente dell’Associazione Operatori Sanitart di
Diabetologia Itafiani (OSD1) e responsablle del servizio di endocrinclogia e
diabetologia del Poliambulatorio della ASL Lecce

Sig.ra Rosangela Ghidelli

Rosangela Ghidelli & Coordinatere Caposala del Personale Infermieristico della
Struttura  Semplice Dipartimentale di  Diabetologla ed Endocrinologla
dell’Azienda Ospedaliera S. Anna di Como - Struttura di Mariano Comense
(CO). Past President Nazionale dell'Associazione Operatori Sanitan  dl
Diabetologia Italiani (OSDI); Progettista Formatore Esperto della Scuola di
Formazione Permanente OSDI, ha progettato e realizzato numerosi corsi dl
formazione per infermieri sulla gestione del paziente diabetico sul territorio
nazionale dal 1997 ad oggi ed ha partecipato, in qualita di relatore, a corsi ¢ congressi di
diabetologia. Ha svolto attivita didattica elettiva presso I'Universita degli Studi del’Insubria di
Varese, Corso di Laurea in Infermieristica, dal 2004 al 2007.

Sig.ra Rosetta Nocciolini

Rosetta Nocciolini, Past President dell’Associazione Operatort Sanitarl di
Diabetologia Italiani (OSDI), ottiene il Diploma di infermiere professionale alla
Scuola Convitte San Vincenzo de Paoll Arezzo. Partecipa, nel corso degli anni, a
numerosi corsl di specializzazione e Master, tra i quali il Master sulla Qualita
nella formazione della Scuola AMD ¢ il percorso formalivo con la Scuola di
Formazione Permanente OSDI con cui raggiunge il titolo di Progettista Formatore
Esperto, Ottiene l'abilitazione all'Educazione Terapeutica per Operatori Sanitan di Diabetologia
attraverso i corsi di formazione GISED. Rosetta Nocciolini si occupa oggl del coordinamento del
gruppo infermieristico S.C. di Diabetologia Ospedale San Donato ASL 8 di Arezzo e segue
inoitre 1a programmazione e l'erogazione di eventi formativi nella propria ASL e per
I'Assoclazione infermieristica di appartenenza. Ha Inoitre coordinato le attivitd connesse alla
sezione regionale della associazione infermieristica di cul fa parte.
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4.8 Il DAWN AWARD Premio per la prevenzione dei diabete - Progetti e
Programmi per una precoce diagnosi di diabete

Il DAWN Award “Premio per la prevenzione del diabete - Progetti e Programmi per
una precoce diagnosi di diabete” viene conferito a:

A lazione L Assistenza Diabetici = ONLUS per il
progetto “Diffusione cultura prevenzione del diabete ed
educazione sanitaria diabeticl e famiglle, come da L.R.n°9 del
29.01.2010"
1l progetto prevede una serie di eventi per garantire una informazione
; ‘ﬁ corretta, coinvolgendo magglormente le istituzioni e | cittadini nel
conoscere e promuovere stili di vita migliori e pit sanl, per contrastare
e prevenire l'insorgere di complicanze. Questa Iniziativa vorrebbe inoltre allargare Il raggio di
azione anche nelle scuole, di ognl ordine e grado, e promuovere |0 screening per prevenire le
terribili complicanze del diabete. Una strategia per migliorare la qualitd di vita dei pazienti
attraverso programmi di educazione ed Informazione sanitaria. E’ rivolto a pazienti di ogni et
e di ogni ceto sociale, vl compresa la crescente popolazione ¢i extracomunitan, con particolare
attenzione a quantl passano dalla terapia orale a quella insulinica. Ned prossimi mesi sono
previsti screening per venficare eventuali complicanze, convegni con distribuzione del
“Manifesto del diritti delia persona con diabete” ed é previsto anche un campo scuola per
diabetici di tipo2 che stanno per passare slla terapia insulinica, Quanto a risultati, si spera che
ci sara una diffusione della gestione integrata della malattia con un'opera di informazione-
formazione del pazienti ¢, pil in generale, dell'intera collettivita.
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| 5. LA CAMPAGNA “CHANGING DIABETES®”

1l diabete e ormai considerato a livello internazionale come una delle maggiori pandemie che
colpisce l'umanita. Gli ultimi dati pubblicati dall'international Diabetes Federation (IDF)
Indicano che attualmente sono circa 300 milioni le persone con diabete e si stima che nel 2030
potrebbero diventare 435 milioni. A cio si aggiunge il numero delle persone con diabete che
ignora la propria condizione e dunque non viene curata. Le persone non consapevoli sono quasi
la meth rispetto a quelle consapevoli. Inoltre, solo un quarte delle persone con diabete che si
sottopone alla cura prescritta raggiunge un "buon ceontrelio™ glicemico, celero che non lo
raggiungono sono maggiormente soggetti al rischio di sviluppare complicanze gravi e
irreversibili. Si tratta quindi di una vera e propria pandemia che potrebbe essere contenuta
attraverso controlli costanti, evitando cosi le sue peggiori complicanze,

Movo Nordisk, azienda leader nella ricerca & nella cura del diabete, ha come chiettivo
principale la cura ed Il benessere delie persone con diabete e si adopera affinché esse pessano
vivere la propria vita in modo normale, incoraggiandole a tenere sotto controlio la patologia,

Un obiettivo che, nel corso degli anni, si ¢ trasformato in impegno sodale fino al punto di
progettare una forte azione di sensibilizzazione e di informazione globale sul diabete,
sullimportanza della diagnosi e del trattamento precoce e su come cambiare il modo in cul
tale patologia & percepita dalle persone che ne sono affette, dalle loro famigle, dalla comunita
scientifica, dalle istituzioni politiche e sanitarie.

Questa azione prende Il nome di “changing diabetes”, una campagna di Informazione
pubblica rivolta a tutt coloro che sono interessati direttamente o Indirettamente dal diabete.

Novo Nordisk, attraverso questa campagna, intende contribuire ad alutare milioni di persone
non solo a controllare fa propria patologia ¢ a ridurre il rischio dl andare Incontro a
complicazioni a lungo termine, ma a prevenirla attraverso adeguati stili di vita.

Nell'ambito di “changing diabetes” Novo Nordisk ha realizzato numerose Iniziative In
collaborazione con organismi sclentifict di rilevo nazicnale ed internazionale, come ad esempio
I'IDF (Intemational Diabetes Federation).

Questa collaborazione, che ha coinvolto anche istituzionl e persone con diabete, ha permesso
di ottenere un’attenzione globale su questa patologia e sulla necessita di un sempre magglore
impegno per la prevenzione, raggiungendo risultati di grande rilievo internazienale e nazionale,
quali:

ATTIVITA’ DI SENSIBILIZZAZIONE NEI CONFRONTI DELLE ISTITUZIONI

. La Risoluzione delle Nazionl Unite sul diabete, siglata nel dicembre 2006, in cul
I'ONU ha dichiarato " 14 novembre, lalluale Giornata Mondiale del Diabete, quale
Giornata delle Nazioni Unite” ed ha invitato “tutti gii Stati Membri, le organizzazioni delle
Nazioni Unite, e le altre organizzazioni internazionali, la societd civile - comprese le
organizzazioni non governative ed il settore privato -, ad osservare fa Giornata Mondiale
del Diabete nella manicra adeguata, al fine di sensibilizzare Fopinione pubblica sul diabete
e sulfe sue complicanze cosi come sulla sua prevenzione e cura, anche attraverso forme
o istruzione e | mass media”

. Il "Global Changing Diabetes Leadership Forum", primo forum mondiale sul diabete
organizzato dall'IDF con il supporto di Novo Nordisk, tenutosi il 13 ed 14 marzo 2007 a
New York, nel corso del guale 20 delegazioni ~ provenienti da tutto il mondo e formate da
istituzioni, deciscri politici e giornalisti - si sono confrontate sulle necessita legate al
mondo del diabete compiendo, cosi, un primo passo verso la strada auspicata dalia
Risoluzione delle Nazionl Unitle. Tra gl speaker anche Bill Clinton che ha raccomandato
tra Valtro “non fate come me, cibi sam e palestra o rischiale la morte”,
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= Il "Changing Diabetes Barometer Forum”, promosso dall'IDF (Intemational Diabetes
Federation) con il supporto di Novo Nordisk, tenutosi nel 2008, nel 2009 e nel 2010 a
Roma, dove annualmente politici, Istituzioni nazicnali e regionall, Associazionl scientifiche
e Associazioni dei pazienti mettono insieme esperienze e competenze per contribuire a
predisporre strumenti utili ad arginare il dlabete. Tra questi strumenti c'e il *barometer’,
uno “strumento” basato su parametlri nazionali ed internazionali finalizzatl alla
misurazione dello slale dell’arte del diabele ¢ dells sua cura. Nel corso del forum |
protagonisti si sono impegnati ad agire concretamente per costruire Insleme questo
sistema di misurazione immediatamente applicabile al Sistema Sanitano Nazionale, Per
soustenere lo sviluppo in Italia del Progetto Nazionale Changing Diabetes Barometer, Il 5
marzo 2009 presso il Senato della Repubblica, I"Associazione Paramentare per la Tutela e
la Promozione del Diritto alla Prevenzione, Diabete Italia e Novo Nordisk hanno firmato un
Protocolio dIntesa. Tra le prime iniziative a supporto del Progetto sard costituito un
tavoio di lavoro che si avvarra di esperti per definire irdicatori, azioni e strumenti di
verifica finalizzati ad accompagnare |l Progetto Nazionale Barometer verso la sua
realizzazione. Nel corso del 2009 & stata avviata anche una fase territoriale del Progetto
Nazionale attraverso i Barometer Forum locali, come guello che ha avuto luogo a Brescla
per il nord Ialia € a Cagliari per la Sardegna, con lo scopo di incrementare, anche a
Tivedlo locale, il dialogo tra tutti gli attori coinvoRti nella lotta al diabete.

= Rapporto DAWN (Disbetes Attitudes Wishes and Needs), & la prima ncerca
internazionale che esamina i desideri, il modo di essere e le esigenze delle persone con
diabete, 1 nisultati dello studio ital - pr to Il 24 set bre 2007 presso il
Ministero della Salute - auspicano un cambiamento cuiturale allinterno de! Sistema
Sanitario Nazionale visto nella sua globaiita, cioe non solo come strumento di cura ma
anche come sistema di prevenzione. Lo stesso Pianc Sanitario Nazionale 2006/2008
auspica tale cambiamento. Tale previsione del Piano é stata il trait d'union che ha reso
possibile I'accordo di programma tra il Ministero della Salute ed i promotori deflo Studio
DAWN al fine di acquisire anche in Italia dati utili a questo approccio psico-scciale della
prevenzione. L'accerdo di Programma del 2006 con Novoe Nordisk Italia ¢, quindi, il primo
esempio di collaborazicne ufficale tra un‘azienda di mercato e le istituzioni. Nel 2009 &
stato pubblicato per la prima volta anche il DAWN Youth e I DAWN Pregnancy.

. Decalogo del Barometro sul diabete ed attivita fisica in Italia, rappresenta
Fapplicazione concreta delle call to action emerse nel Rapporto DAWN italiano. Il
Decalogo sintetizza Je diecl regole d'oro per affrontare la patologia in medo efficace, in
risposta alla costante crescita di obesita e diabete nell’adulto e nel bambing. Promozione
dell'attivita motoria e del corretto stile di vita emergono come strumenti primari per la
prevenzione e il miglioramente deila salute delle persone con diabete. 1l Decalogo punta
inoltre I'attenzione sulla necessita di trovare spazio per attivita motoria anche aliinterno
della vita quotidiana,

ATTIVITA' DI SENSIBILIZZAZIONE NEI CONFRONTI DEL GRANDE PUBBLICO

. Changing Diabetes Village, Villeggio itinerante che ha fatto tappa a Roma dal 7 all'11
settembre 2008, dopo aver attraversato pia di 15 Paesi, tra | quali Germania, Paesi Bassi,
Belgio, Francia, Sud Africa, Australia, Cina e Stati Uniti. L'importanza della prevenzione,
dei corretli stili di vita, dell'attivita fisica e dell’alimentazione equilibrata sono stati | temi
principali affrontati durante la tappa romana del Villaggio, che ha dato la possibilita a tutti
I visitatori di avere magglorl informazion| sul diabete ed effettuare controlli gratuiti della
glicemia. 35.000 sono state le persone che hanng visitato I Villaggio e 900 i controlli
effettuati.

. Premi ‘changing diabetes’, speciali riconoscimenti assegnati a giornalisti, ricercatori &
medicl che con il loro impegno personale, si sono distinti nefla promozione culturale,
sociale e divulgativa sul tema della salute, del diabete e dei corretti still di vita

- Premi ‘changing diabetes’ per lo sport, promossi da FIH, Federazione Naliana Hockey
su Prato, ANIAD, Associazione Nazionale Italiana Atleti Diabetid, e Novo Nordisk, azienda
leader mondiale nella ricerca e nella cura del diabete, 1 riconoscimenti vengono assegnati
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annuaimente presso la sede del CONI ad atleti con diabete che con le loro imprese
sportive sl sono distinti nella promozione di corretti still di vita, ponendosl come esempl
per tutte le persone con diabete

Antonio Rossi per il Changing Diabetes Barometer Forum, il tre volte campione del
mondo di canoltaggio & stato testimonial della campagna con uno spot di
sensibilizzazione sul tema del diabete che € stato utilizzato anche come spot ufficiale della
Glornale Mondlale del Diabete 2009
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| 6. LA PANDEMIA DEL DIABETE

1l diabete & una patologia cronica e progressiva’. Nel 1985 trenta milioni di persone nel mondo
soffrivano di diabete. Nel 2003 il numerc totale era gia salito a 194 milioni. Attualmente 13
prevalenza é di circa 300 milioni di casi in tutte il mondo e le previsioni indicano che aumentera
enormemente passando a 435 milioni del 2030°, Se la crescita continua a questi ritmi, il
diabete sard la peggiore pandemia che abbia mai colpite it mondo,

Ftd ed obesita sono fattori di rischio significativi per il T2D (diabete di tipo 2)°. In tutto Il
mondo, l'invecchiamento della popolazione e 'aumento del casl di obesita sembrane costituire
una garanzia certa del fatto che Fepidemia di diabete sia destinata a continuare®. Tuttavia, con
gh intervents sugli stili di vita si riduce di oltre il 40% il rischio di sviluppare iI diabete®. 1
cambiamenti dello stile di vita ¢ le terapie che aiutano i pazienti a restare attivi e a controllare
il peso sono fondamentali per gestire la patelogia. Cid nonostante, anche 1 dati italiani

mostrano che:

= 1l 4,8% degli Raliani, parl a circa
2.900.000 di persone, soffre di
diabete. In particolare, sul totale
della  popolazione  maschile e
femminile taliana, i1 5,2% delle
donne (1.600.000 circa) e || 4,4%
degli uomini (1.300.000 circa) hanno
it diabete

* La prevalenza standardizzata, nel
corsa degli anni, & aumentata dal
4,0% nel 2003 al 4,8% nel 2008

s La prevalenza del diabete aumenta
con |'etd fino al 18,8% nella fascia di
ela oltre al 75 anni

= Nella fascla d'etda 35-74 anni la
prevalenza &  complessivamente
maggiore fra gli vominl, mentre nella
fascia oltre i 75 anni & pil alta fra le
donne

* L'area con la prevalenza pil alta di
persone con diabete @ il Mezzogiorno,
con un tasso del 5,8%, seguita dal
Centro con Il 5,3% e dal Nord con #l
3,5% «

«Fonte. Anouane Statstico itabieno ISTAT 2008
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| 7. RENATO GIORDANO E LA COMMEDIA DEL'INSULINA
7.1, L'Isola che c'é - la commedia dell'Insulina
Scritto e diretto da Renato Giordano
Nows Nor e Nella commedia "L'Isola che c¢'é”, Renato Giordano - regista,
i ﬂ‘::l autore di teatro, musicista e diabetologo - tratta un tema di
Sowpmy Bt T cerattere  medico-scientifico. Come  suggerisce lo  stesso
e S s Giordano, infatti, il titolo cell'opera, “la riferimento alla parola
2 " 8> insuling, il nome che Macleod diede a questo ritrovato che
,!.'325:3.’;33.‘}‘,,& deriva dalla parola latina “insula®, In relazione alla parte del

pancreas che produce linsulina, cioe le “isole di Langerhans”,
quindi "insufe®. "LYisola che c‘@” & quindi la metafora di una
scoperta, di un'isola che fino ad allora “non cera™. La
rappresentazione teatrale, infatti, narra la storia della scoperta
dell‘insulina. Nel 1923 Macleod ¢ a Banting, grazie a questa
scoperta, ricevono il premio Nobel per la medicina: il primo lo
condivide con Collip, || secondo con Best, dando vita a
polemiche & rivendicazioni reciproche fra gil  scopritori
dellinsulina; soprattutto da parte di Banting c¢he accusa
Macleod di appropriazione dell’altrul fatica. Banting merira il 20
febbraio 1941 a Gander, sull'lsola di Terranova, Canada, su di
un bombardiere cadute a causa della scarsa  visibilitd.
Allinterno della narrazione su Frederick Banting e Charles Best
si inserisce ia storia di August Krogh, un professore danese
vincitore del Premio Nobel per la fisiologia, e della moglie
Marie, affetla de diabele di tipo 2 che conobbero i ricercatori
3" cenadesi nel 1922, Grazie a questo incontro August Krogh

J. fondd un‘aziends in Danimarca, la Nordisk Insulin

Laboratorium, cominciando a produrre insulina per la cura del

diabete. Della versione ufficiale sui travagliati rapporti di Banting e Best, Il regista ci propone
anche altre inquietanti Ipotesi, come sembrano dimostrare | riscontrl d'archivio emerst dalle
ricerche effettuate da Renato Glordano. 1l registra in questa opera non sl limita a rivisitare la
storia della scoperta dellinsulina, ma tenta anche di rispondere ad una domanda: come @&
possibile conlugare teatro e scienza? La risposta @ stata efficacemente data in "LIsola che c¢'8*,

Con: Roberto Posse (Fred Banting), Vanai Materassi (Prof . Macleod), Fabrizio Merotta (Charles
Best), Goffredo Maria 8rune {(Collip, Ricettatore, Pifota), Livia Cascarano (Edith, Clowes,
infermiera), Simone Perinelll (Greenaway, Noble, vomo d'affari), Nunzis Plastino (Maynard,
infermiera, Marie Krog), Alessandro D’Accrissa (soldato, loslin) €& con Renato Giordano
(Narratore, August Krog). Aiuto Regla: Livia Cascarano ¢ Teresa Cordaro, Costumi: Anna Marla
Pariante; Sartoria: Anna Mode, coordinamento tecnico: Luca Barbati, Foto: Marina Gargiulo e
Claudia Papini, Produzione: Compagnia Mario Chiocchio. Organizzazione: Michele Gentile,
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7.2 Profilo di Renato Giordano

Renalo Giordano, regista, autore di teslro ¢ musica, ha realizzslo la regia
teatrale di pia di 100 opere di autori classici @ modemni. Tra | suol ultimi lavori
ha diretto Glorglo Albertazzl e Michele Placddo in "Satyricon” (2007), Peppe
Barrs e André De La Roche in "Favola di Amore e Psiche” (2008), Giancarlo
; Giannint In *Dolce Canto degll Dei”, Mariangela Melato in “Spoon River” {2009).
Autore di 25 commedie, dal 1980 dirige il Teatro Tordinona a Roma e dal 2009 & nel Consiglic
di amministrazione del Teatro Stabile di Roma. Renato Giordano, inoltre lavora come regista e
sutore lelevisivo, Compositore di musiche e parcliere (ha vinto un premio della cilica al

Festival di Sanremo). E' medico specialista in endocrinclogia e diabetologia e lavora presso la
UOC di Diabetologia e Dietologia dell’Ospedale Sante Spirito di Roma,
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| 8. IL CONDUTTORE

. FRANCO DI MARE

l- Franco di Mare, giornalista professtonista, Inizia nel 1976 la sua attivita
- giomalistica collaborando con il quotidiano “L'Unita™, prima nella sede di Napolt e
p poi nella redazione centrale di Roma. Nel 1991 € assunto in RAI alla Redazione
Esteri del TG2 dove assume la qualifica di inviato speciale. Nel 2002 il direttore
del TG1 Clemente Mimun, ne chiede il trasferimento presso la propria testata in qualita di
esperto dl aree di crisi, Incarico che ricopre a tutt'oggl, Nel corso della sua carriera
professionale segue tuth 1 principali conflitti degh ultimi venti anni: Bosnia, Somalia,
Mozambico, Algeria, Albanta, Etiopia, Eritrea, Ruanda, prima ¢ seconda guerra del Goifo,
Kosovo, Timor est, Libano, Israele e Palestina, Afghanistan e America Latina. E' autore di
inchieste giornalistiche sulla mafia e criminalitd organizzata nazionale e internazionale ed ha
realizzato inchieste sul terrorismeo in Glappone, Russia, Kenia, Egitto, Stali Uniti e Medio
Oriente. Per intensa ¢ qualificata attivitd  professionale ha ricevuto numerosi premi e
riconoscimenti. Dal 2003 inizia la suz carriera di conduttore televisivo con "Unomattina Estate”
per pol proseguire con "Unomattina Sabato @ Domenica® e "Unomattina”, Franco DI Mare ha
inoltre realizzato uno spettacolo teatrale, "Amira”, in cui racconta le sue esperienze di inviato
in aree di cnisi con Vintento di sensibilizzare I'opinione pubblica suglt orrori della guerra, Nel
2009 pubblica "Il cecchino e la bambina® edito da Rizzoli.
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9, CHARLOTTE ERSBOLL, IL VICE PRESIDENTE CORPORATE DI NOVO
NORDISK A/S

Charlotte Ersboll & Vice Presidente Corporate di Novo Nordisk A/S con
resp bilith dello “stakeholder engagoment®, della “reputation” e della
“sustainability”. Charlotte, entrata in Novo Nordisk nel gennaio 2005, ha
ricoperto un importante ruolo nel lancio e nello sviluppo della campagna

Changing Diabetes® per la quole ha reslizzato uns serie di iniziative e
partnership, a supporto della Risoluzione delle Nazlonl Unite sul diabete, con l'obiettivo di: dare
priorita alle persone con diabete, migliorare ghi outcome clinicl delle persone con diabete,
ridurre fa curva della pandemia diabetica, Charlotte & respensabile per e campagne di accesso
alle cure nei Paesi in via di sviluppo tra le quali “changing diabetes® in children” e “changing
diabetes® in pregnancy programmes”. Charlotte & membro cel Consiglio della Novo Nordisk
Haemophilia Foundation, un ente di beneficenza indipendente volla a sviluppere le competenze
nel settore dell'emofilia nel Paesi in via di sviluppo. In precedenza, Charlotte ha ricoperto la
carica di dirigente di alto livello a Londra e Copenhagen per diverse agenzie di PR
Internazionall, tra le quall Burson-Marsteller, Manning Selvage & Lee, e pill di recente Blosector
2 nelia quale Charlotte aveva il ruolo di managing director. Charlette ha fornito assistenza
come sentor communications support ad alcune tra le prime industne farmaceutiche, biotech e
di tecnologia medica osistenti al monde, Charlotte possiede una Laurea in Business English e
un Diploma in Corporate Financial Management,
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| 10. CHANGING DIABETES® IN CHILDREN

Nel Paest poveri, | bambini con diabete presentano un
changing alto tasso di mortalitd. Nella gran parte deil'Africa sub-
diabetes sahariana, I'aspettativa di vita per un bambino al quale &
inchildren  Stato da poco diagnosticato il diabete tipo 1 &
programme generalmente inferlore ad un anno. A cid $i aggiunge

una considerevele variabilita nella prognosi, dovuta
presumibiimente allinsufficliente grado di formazione
degli operatori sanitari e alla scarsa disponibilita ¢
accessibilitd dellinsulina e di altri prodotti per |l
diabete.'? Le evidenze mostrano che molti bambini con il
diabete tipo 1 muociono prima ancora della diagnosi per
mancanza di strutture diagnostiche e perché i sintomi del
diabete vengono spesso confusi con sintomi di condizioni
cliniche acute riscontrate nei Paesi pits poveri al mondo.”

IL PROGRAMMA

Nel dicembre 2008, Nove Nordisk ha lanciato un nuovo

ambizioso programma quinquennale con 'obsettiva di

cambiare Il futuro di questi bambini. Il programma,

chiamato 'Changing Diabetes® in children”, & stato
._,9- avviato nel 2009 inizialmente in Camerun, Repubblica

Democratica del Congo, Guinea-Conakry, Tanzania e
Uganda. In questi luoghi, sono stali istituiti centri dotati di aree satellite con perscnale
sanitario appositamente addestrato e in stretta collaborazione con gli ospedali e le cliniche gia
esistenti al fine di garantire 1'accesso alla diagnosi, educazione e trattamento del paziente ¢ la
somministrazione gratuita dellinsulina. Il programma garantisce anche un sistema di
registrazione dei dati che assicura un adeguato monitoraggio degll outcome.

I pregramma, che sostiene il quarto Obiettivo di Sviluppo del Millennio delle Nazioni Unite -
Incentrato sulla riduzione della mortalita infantile - si basa sull’approccio messo in pratica
dali'azlenda In un progetto condotto nel 2006 In Tanzania. In questo progetto, i bambini con
diabete di tipo 1 venivano curati presso una clinica diabetologica pediatrica finanziata da Nova
Nordisk per ricevere le cure specialisticha, Liniziativa non solo ha portato ad una notevole
diminuzione della mortalita, ma anche ad una riduzione nel numero dei ricoveri d'urgenza al
pronto S0CCOrso.

Inoltre, grazie a questa esperienza "pilota”, sono stati identificati diversi fattori che
contribuiscono all'alto tasso di morbilith e mortalitd nei bambini con diabete di tipo 1. Tra
questi figurano la mancanza di insuling e di altri prodotti per il diabete, la carenza di
attrezzature per il monitoraggio dei trattamenti, inadeguata comprensione della specificita del
diabete nei bambini da parte degli operatori sanitari, |a mancanza di protocolli adeguatl e 1a
mancanza di educazione al pazienti e ai genitori.

Il programma, presentato in Italia I 19 novembre 2009 presso il Senato della Repubblica, &
realizzato in partnership con la World Diabetes Foundation (WDF), il DANIDA (Ministero degli
Affarl Esteri di Danimarca), I'International Diabetes Federation (IDF) e la International Society
for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD).

Novo Nordisk auspica che un ampliamento di questo approccio ad altri Paesi potra contribuire a
salvare un numero ancora maggiore di bambini con diabete tipo 1, raggiungendo I'cbiettivo di
10.000 entro il 2015.
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INFANZIA E DIABETE NEI PAESI POVERI

Il diabete & una delle malattie croniche piti comuni in etd pediatrica ¢ pud colpire i bambini a
qualsiasi eta. Nellinfanzia il diabete aumenta it nschio di complicanze sin dalla tenera eta, con
possibile insorgenza precoce di malattie cardiovascolari e morte prematura. Altre complicanze
includono cecita, insufficienza renale e danni neurologici:

Sanarces:

Attualmente piu di 200 bambini al giorno sviluppano il diabete di tipo 1 e oitre 70,000
sono quelll che 5| ammalano ogni anno

L'incidenza del! diabete di tipo 1 & in aumento nei bambini ¢ nei giovani del 3% ca.
I'anno

440 mila bambint di eta infenore ai 14 anni vivono attualmente in tutto It mondo con il
diabete di tipo 1. Il numero esatto di bambini che viveno con |l tipo 1 diabete nei Paesi
pit poveri de! mondo € sconesciulo

La chetoscidosi diabetica (DKA) & la principale causa di mortalith € morbilita nes bambini
con diabete di tipo 1. La DKA si sviluppa rapidamente nei bambini ed &, molto pils che
negli adulti, connessa alla morbilith grave e a un insieme di complicanze mediche
associate

1 bambini muociono pill rapidamente a causa degli alti hvelll di zucchero nel sangue a
seguito di diagnosi inesatte, mancanza di insulina o di cure di esperti.

1. Makame M for the Diabetes wlogy R ol 5tudy Group. Childhood dabetes, Insuliny and Africe. Dicbiet Med
1992; 9: 823-13
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3. 1DF, Disbetes Atlas, 2na and 3rd ecimon
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