INDICE
1. Il Changing Diabetes Barometer 






pag.  2
2. Il diabete - una pandemia globale 






pag.  4
3. La Risoluzione delle Nazioni Unite sul diabete




pag.  8
4. Associazione Parlamentare per la tutela e la promozione 

del diritto alla prevenzione







pag. 10
5. Diabete Italia









pag. 10
6. L’impegno di Novo Nordisk 







pag. 11
7. Dialogo Socratico 








pag. 12
8. I relatori 









pag. 13
9. I conduttori 









pag. 26
1. Il Changing Diabetes Barometer 
Il diabete è una delle patologie più diffuse al mondo: oggi sono circa 246 milioni le persone con diabete e si stima che nel 2025 potrebbero diventare 380 milioni. Senza contare che oltre la metà delle persone con diabete ignora la propria condizione e dunque non viene curata. Inoltre, solo un quarto delle persone con diabete che si sottopone alla cura prescritta raggiunge un “buon controllo” glicemico. 

Le persone che invece non raggiungono un “buon controllo” glicemico sono maggiormente soggette al rischio di sviluppare complicanze gravi e irreversibili. Diversi studi indicano che il ricovero ospedaliero dovuto all’insorgere delle complicanze di questa patologia – siano esse causate dalla mancata diagnosi della malattia o da una sua cura inadeguata – assorbe oltre il 50% della spesa sanitaria destinata al diabete ed in alcuni Paesi essa raggiunge addirittura l’80%. Inoltre, i costi che derivano da un controllo insufficiente (al punto da generare l’incapacità della persona con diabete a svolgere una vita piena e produttiva) hanno un importante effetto socioeconomico sia sulle persone con diabete e sulle loro famiglie sia sulla società nel suo insieme. 
Opinion leader, stakeholders e rappresentanti della società civile sono convinti che investire nella prevenzione e nella diagnosi precoce possa ridurre notevolmente le complicanze del diabete e dunque i costi umani ed economici. L’insorgere delle complicanze del diabete, infatti, può essere arginato. La diagnosi tempestiva e il costante controllo delle persone con diabete con terapie di qualità riducono del 10-25% il rischio di complicanze minori (danni agli occhi e ai reni) e del 15-55% il rischio di complicanze più gravi (malattia renale all’ultimo stadio, infarto miocardio e grave perdita della vista). Inoltre si stima che tali azioni siano in grado di ritardare di oltre 5 anni l’insorgere di complicanze e prolungare la vita delle persone con diabete in media di 3 anni in più rispetto ad oggi. Nel lungo termine un simile miglioramento del quadro terapeutico consentirà una riduzione media dei costi di oltre il 30%. Un elemento imprescindibile nel miglioramento della terapia antidiabetica è quindi la continua misurazione nei vari Paesi dello stato di prevenzione, progresso e cura della patologia ad ogni livello territoriale. Ciò potrà consentire di stabilire parametri di misurazione delle prestazioni mediche, di individuare casi di best practice e di sviluppare una competizione “costruttiva”, necessaria per promuovere il cambiamento.

Il Changing Diabetes Barometer è stato, quindi, ideato come una sorta di contenitore in cui poter misurare il progresso di queste iniziative nel mondo. Ciò al fine di ispirare e stimolare i principali attori nel campo del diabete ad agire e individuare criteri di misurazione applicabili dai sistemi sanitari nazionali. A livello internazionale, ciò si può ottenere seguendo i progressi di ciascun paese e mettendo insieme i casi di best practice. A livello nazionale, invece, gli esempi positivi provenienti dalle altre nazioni possono essere condivisi ed utilizzati per migliorare ulteriormente le azioni di enti finanziatori, politici e operatori sanitari. L’obiettivo a lungo termine è quello di stabilire una linea di riferimento globale. 
Queste attività hanno preso le mosse dal Global Changing Diabetes Leadership Forum, tenutosi il 13-14 marzo 2007 a New York, durante il quale Lars Rebien Sorensen, presidente e CEO di Novo Nordisk, ha annunciato l’impegno dell’azienda a sviluppare il Changing Diabetes Barometer, un sistema di misurazione che attraverso un rapporto, pubblicato su base annuale, individui le reali dimensioni della lotta al diabete, verificando l’efficacia delle cure e consentendo così miglioramenti sanitari.

Durante il Leadership Forum, che ha visto tra l’altro quale speaker l’ex Presidente USA Bill Clinton, sono state individuate quattro condizioni fondamentali per agire:

· Evidenziare il problema ai decisori politici e all’opinione pubblica come sottolineato dalla Risoluzione delle Nazioni Unite sul diabete 

· Attivarsi in tutte le aree della politica perché il diabete non è solo un problema che riguarda i Ministri della Salute

· Approcciare il diabete sia a livello globale che locale 

· Trovare nuove alleanze anche nel settore privato

Al Leadership Forum ci si è trovati concordi anche sui più importanti punti che riguardano la riforma della cura del diabete:

1.
Riconoscere la complessità della malattia ed affrontarla nella totalità del suo ciclo

2.
Misurare il valore del trattamento per i singoli pazienti

3.
Condividere questa informazione

4.
Creare una nuova dinamica a livello sociale che sostenga uno stile di vita sano per tutti

Ed è da questi presupposti che è partito il primo Changing Diabetes Barometer Forum italiano tenutosi il 4 aprile 2008 a Roma, durante il quale Politici, Istituzioni nazionali e regionali, Associazioni scientifiche e Associazioni dei pazienti hanno preso il testimone da New York e si sono confrontati appunto per costruire il ‘barometer’ italiano. 

Il 13 novembre 2008, poi, presso la XII Commissione Permanente Igiene e Sanità del Senato, rappresentanti delle Società Scientifiche, delle Associazioni di pazienti e delle Istituzioni hanno sottolineato l’importanza del monitoraggio costante della patologia attraverso l’analisi di dati ed evidenze. In tale occasione è stato presentato il primo rapporto italiano “Changing Diabetes Barometer”, una fotografia dello stato dell’assistenza e degli aspetti socio-economici del diabete in Italia. Il report italiano permetterà di rendere note periodicamente informazioni preziose su come migliorare la qualità delle cure contro il diabete, diminuire le complicanze ad esso legate, prolungare l’aspettativa di vita media delle persone che ne soffrono e ridurre i costi sia in termini sanitari sia umani. 

Per sostenere lo sviluppo in Italia del Progetto Nazionale Changing Diabetes Barometer, il 5 marzo 2009 presso la Sala Conferenze Stampa “Caduti di Nassirya” del Senato della Repubblica, l’Associazione Parlamentare per la Tutela e la Promozione del Diritto alla Prevenzione, Diabete Italia e Novo Nordisk hanno firmato un Protocollo d’Intesa. Tra le prime iniziative a supporto del Progetto sarà costituito un tavolo di lavoro che si avvarrà di esperti per definire indicatori, azioni e strumenti di verifica finalizzati ad accompagnare il Progetto Nazionale Barometer verso la sua realizzazione.
Il progetto nel 2009 vedrà anche l’avvio di una fase territoriale che coinvolgerà le maggiori regioni italiane e analizzerà i dati oggi in possesso per definire le migliori strategie cliniche e socio-politiche da implementare.

2. Il diabete – una pandemia globale

Il diabete è una patologia cronica e progressiva1. Nel 1985 trenta milioni di persone nel mondo soffrivano di diabete. Nel 2003 il numero totale era già salito a 194 milioni. Attualmente la prevalenza è di 246 milioni2 di casi in tutto il mondo e le previsioni indicano che aumenterà enormemente passando a 380 milioni del 2025. 

Se la crescita continua a questi ritmi, il diabete sarà la peggiore pandemia che abbia mai colpito il mondo. 

Età ed obesità sono fattori di rischio significativi per il T2D (diabete di tipo 2)3. In tutto il mondo, l’invecchiamento della popolazione e l’aumento dei casi di obesità sembrano costituire una garanzia certa del fatto che l’epidemia di diabete sia destinata a continuare3.

Tuttavia, fino all’80% dei casi di T2D possono essere prevenuti grazie all’esercizio fisico regolare e ad una alimentazione sana4, fattori che possono aiutare a mantenere il peso corporeo. I cambiamenti dello stile di vita e le terapie che aiutano i pazienti a restare attivi e a controllare il peso sono fondamentali per gestire la patologia. 

Il peso del diabete a livello globale

Il diabete è una pandemia nascosta e silenziosa che provoca terribili conseguenze a livello globale: si calcola che nel 2007 il diabete abbia causato 3,8 milioni di decessi in tutto il mondo, quasi l’equivalente dell’HIV/AIDS. A tale dato si devono sommare le complicanze, spesso terribili, cui vanno incontro le persone con diabete: singoli individui e famiglie in tutto il mondo temono e subiscono l’invalidità ed il deterioramento della qualità della vita causati dal diabete – sia esso non diagnosticato o non curato adeguatamente – e dalle sue complicanze. 

· Ogni 10 secondi 1 persona muore per cause collegate al diabete1
· Ogni 10 secondi 2 persone si ammalano di diabete1
· Il diabete ha causato circa 3.8 milioni di decessi nel mondo nel 2007, pari al 6% della mortalità globale totale. Si tratta all’incirca dello stesso numero di decessi causati dall’HIV/AIDS1
· Il diabete è la prima causa di insufficienza renale nei Paesi sviluppati

· La probabilità di subire l’amputazione di un arto inferiore è di 15-40 volte più alto nelle persone con diabete rispetto al resto della popolazione

· Il diabete è la prima causa di cecità negli adulti

· Almeno il 50% delle persone affette da diabete non è consapevole della propria condizione e in alcuni Paesi questa percentuale raggiunge l’80%

· I Paesi che non hanno incluso nei programmi sanitari nazionali provvedimenti specifici per la cura del diabete sono circa il 25% 

Il diabete in Italia(
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· Il 4,6 per cento degli italiani, pari a circa 2.700.000 persone, soffre di diabete. In particolare, 4,9 per cento le donne e 4,4 per cento gli uomini

· La prevalenza standardizzata, nel corso degli anni, è aumentata dal 4,2 per cento nel 2002 al 4,6 per cento nel 2007
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· La prevalenza del diabete aumenta con l’età fino al 17,6 per cento nella fascia di età oltre ai 75 anni

· Nella fascia d’età 35-74 anni la prevalenza è maggiore fra gli uomini, mentre nella fascia oltre i 75 anni è più alta fra le donne
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· L’area con la prevalenza più alta di persone con diabete è il Mezzogiorno, con un tasso del 5,6 per cento, seguita dal Centro con il 4,4 per cento e dal Nord con il 4,0 per cento

L’impatto economico del diabete

Il diabete e le malattie ad esso collegate comportano un onere economico elevato per i malati, per le famiglie e per i sistemi sanitari e le economie dei rispettivi Paesi7.

· Si stima che i costi legati alle cure del diabete nel mondo possano ammontare a $286 miliardi8
· Si calcola che nel 2025 il costo globale per le cure del diabete potrebbe arrivare a $396 miliardi, 8 pari al 13% del bilancio totale mondiale per l’assistenza sanitaria8
E’ importante per i governi, per i servizi sanitari e per tutti i portatori di interesse riuscire a ridurre l’onere economico, attuando iniziative efficaci di prevenzione primaria con uno screening e con una gestione ottimale del diabete8.

Pre-diabete e obesità

Il pre-diabete è caratterizzato da un valore glicemico superiore alla norma ma non ancora a livelli diabetici. Come il diabete, il pre-diabete è un problema in aumento ed è quasi sempre un precursore del diabete9.

Si calcola che fino ad 1.7 miliardi di persone in tutto il mondo siano già a rischio elevato di malattie collegate al peso come il T2D10. 
L’obesità, un fattore che incrementa in modo significativo la probabilità di ammalarsi di T2D, si è diffusa enormemente a partire dagli anni 80 fino a raggiungere le proporzioni epidemiche di oggi11. Nel mondo, 1 miliardo di adulti è in sovrappeso ed almeno 300 milioni di persone sono obese11. 
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3. LA RISOLUZIONE DELLE NAZIONI UNITE SUL DIABETE

Per far fronte all’espandersi del diabete, l’Assemblea Generale delle Nazioni Unite, il 20 dicembre 2006, ha siglato una risoluzione che riconosce questa patologia come una seria minaccia a livello mondiale e incoraggia tutti i Paesi a predisporre adeguate politiche di prevenzione e cura per fronteggiarne la diffusione. 

La Risoluzione delle Nazioni Unite, che ha quindi posto il diabete al centro dell’attenzione dei governi di tutto il mondo, ha trasformato in realtà il sogno di una giovanissima ragazza americana affetta da diabete. Si tratta di Clare Rosenfeld, diabetica di tipo 1, la quale nel 2003, all'età di 17 anni, ha proposto durante il Congresso dell’International Diabetes Federation (IDF) l'idea di coinvolgere le Nazioni Unite sulla questione del diabete, attraverso la definizione di una Risoluzione. La proposta di Clare, accolta e supportata dall’allora presidente dell'IDF Martin Silink, ha ispirato anche la realizzazione della campagna IDF ‘Unite For Diabetes’, finalizzata ad attirare l’attenzione sulla gravità del diabete e ad incoraggiare azioni per combattere la pandemia. 
La Risoluzione, che ha inoltre designato la Giornata Mondiale del Diabete (14 novembre) come Giornata delle Nazioni Unite, invita tutti gli Stati Membri a osservarla nella maniera adeguata, al fine di sensibilizzare l’opinione pubblica sul diabete e sulle sue complicanze, così come sulla sua prevenzione e cura, anche attraverso diverse forme di istruzione e i mass media. 

Per fornire una “risposta” a quanto auspicato in questo fondamentale documento, il 13 ed il 14 marzo 2007 si è svolto a New York il primo Global Changing Diabetes Leadership Forum, promosso da Novo Nordisk in collaborazione con l’International Diabetes Federation al fine di approfondire i temi socio-economici e politici relativi alla patologia e identificare le azioni da compiere per evitare il diffondersi di questa pandemia. 

Il testo della Risoluzione delle Nazioni Unite

L’Assemblea Generale,

Richiamando il World Summit Outcome
 2005 e la United Nations Millennium Declaration
, così come gli esiti delle principali conferenze e vertici delle Nazioni Unite in ambito economico, sociale, ed in altri settori ad essi collegati, in particolare gli obiettivi di sviluppo legati alla salute, e la risoluzione 60/265 del 30 giugno 2006,

Riconoscendo che il rafforzamento della salute pubblica e dei sistemi sanitari è fondamentale per conseguire obiettivi di sviluppo concordati a livello internazionale, compresi gli Obiettivi di Sviluppo del Millennio (MDG),

Riconoscendo altresì che il diabete è una malattia cronica, debilitante e costosa associata a gravi complicanze, che pone gravi rischi per le famiglie, per gli Stati Membri e per il mondo intero, così come gravi sfide al conseguimento di obiettivi di sviluppo concordati a livello internazionale, compresi gli Obiettivi di Sviluppo del Millennio (MDG),

Richiamando le risoluzioni della Assemblea Mondiale della Salute WHA42.36 del 19 maggio 1989 sulla prevenzione ed il controllo del diabete mellito
, e WHA57.17 del 22 maggio 2004 sulla strategia globale sul regime alimentare, l’attività fisica e la salute
,

Sostenendo il fatto che dal 1991 la Federazione Internazionale Diabete osserva il 14 novembre come Giornata Mondiale del Diabete a livello mondiale, con il sostegno congiunto dell’Organizzazione Mondiale della Salute,

Riconoscendo la necessità urgente di perseguire sforzi multilaterali per promuovere e migliorare la salute umana, e fornire accesso a trattamenti e istruzione sanitaria,

1.
Decide di designare il 14 novembre, l’attuale Giornata Mondiale del Diabete, come Giornata delle Nazioni Unite, che sarà osservata ogni anno a partire dal 2007;

2.
Invita tutti gli Stati Membri, le organizzazioni delle Nazioni Unite, e le altre organizzazioni internazionali, la società civile - comprese le organizzazioni non governative ed il settore privato -, ad osservare la Giornata Mondiale del Diabete nella maniera adeguata, al fine di sensibilizzare l’opinione pubblica sul diabete e sulle sue complicanze così come sulla sua prevenzione e cura, anche attraverso forme di istruzione e i mass media;

3.
Incoraggia gli Stati Membri a sviluppare politiche nazionali per la prevenzione, il trattamento e la cura del diabete, in linea con lo sviluppo sostenibile dei propri sistemi sanitari, prendendo in considerazione gli obiettivi di sviluppo concordati a livello internazionale, compresi gli Obiettivi di Sviluppo del Millennio (MDG);

4.
Richiede al Segretario Generale di portare la presente risoluzione all’attenzione di tutti gli Stati Membri ed organizzazioni delle Nazioni Unite.

4. ASSOCIAZIONE Parlamentare per la tutela e la promozione del diritto alla prevenzione


L’Associazione, costituita nel 2008 ed alla quale hanno aderito fino ad oggi 80 Parlamentari, ha lo scopo di Promuovere il diritto alla prevenzione come una componente fondamentale volta a garantire nel nostro ordinamento l’applicazione del principio costituzionale del diritto alla salute. Essa promuove iniziative di carattere legislativo e politico al fine di sollecitare Governo e Regioni all’adozione di tutti quei provvedimenti che possano garantire al cittadino un diritto alla prevenzione completo ed uniforme sul territorio nazionale.

Nell’ambito dell’attività di prevenzione l’associazione si propone di promuovere tutte quelle iniziative - e fra queste prime le vaccinazioni - con un favorevole rapporto costi/benefici che possano contribuire ad un miglioramento dei livelli di assistenza ed a una riduzione dei costi del SSN.

5. Diabete Italia


Diabete Italia è un’organizzazione che riunisce le società scientifiche di diabetologia e diabetologia pediatrica, le associazioni di volontariato e assistenza alle persone con diabete, le associazioni professionali degli infermieri di diabetologia e dei podologi. 

Diabete Italia ha come oggetto l'informazione e la sensibilizzazione dell’opinione pubblica e delle istituzioni pubbliche e private sulle problematiche sanitarie e sociali connesse al diabete ed alle malattie metaboliche; promuove, inoltre, la ricerca, lo studio e l'attività clinico-assistenziale nel campo del diabete e delle malattie metaboliche.

6. L’impegno di Novo Nordisk






L’Azienda Novo Nordisk
Novo Nordisk, azienda farmaceutica leader mondiale nel settore della diabetologia, dispone della più ampia gamma di prodotti per il trattamento del diabete del settore, compresi i dispositivi più avanzati per iniettare e somministrare l’insulina.

Novo Nordisk è anche leader nel campo della gestione dell’emostasi, della terapia con ormone della crescita e della terapia ormonale sostitutiva. Con sede in Danimarca, Novo Nordisk ha circa 23.800 dipendenti in 79 Paesi e commercializza i propri prodotti in 179 Paesi.

La storia
Da oltre ottant’anni Novo Nordisk è impegnata nella diabetologia. La sua storia ha inizio nel 1922 quando August Krogh, un fisiologo danese vincitore del Premio Nobel, e la moglie Marie, affetta da diabete di tipo 2, andarono a trovare i ricercatori canadesi Frederick Banting e Charles Best, i quali avevano cominciato l’anno prima ad estrarre l’insulina dal pancreas dei bovini.

L’anno successivo all’incontro, August Krogh aprì un’azienda in Danimarca, la Nordisk Insulin Laboratorium, che cominciò a produrre insulina per la cura del diabete. Uno dei primi collaboratori di August Krogh, Harald Pedersen, nel 1925 fondò 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 sessant’anni, le due aziende hanno potuto concentrare e mettere insieme le proprie forze allo scopo di sviluppare nuovi prodotti ipoglicemizzanti. 

L’impegno
Affinché Novo Nordisk sia un’azienda di successo, dei buoni profitti sono fondamentali. Tuttavia, la visione di uno sviluppo più sostenibile implica una prospettiva più ampia. Da oltre un decennio Novo Nordisk porta avanti questa visione e un approccio al lavoro basato sulla filosofia del Triple Bottom Line, per garantire sempre un equilibrio tra interessi sociali, etici e ambientali e rendimento finanziario e definire il modo in cui 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 tutti i livelli dell’organizzazione.

L’obiettivo a lungo termine è quello di sconfiggere il diabete e gli studi riguardano anche la ricerca dei fattori responsabili della formazione e distruzione delle cellule beta produttrici di insulina. Per il diabete di tipo 2 è dimostrato che l’obesità è un fattore chiave e che per prevenirlo bisogna ridurre il peso corporeo. Dunque si è concentrata una parte delle ricerche sui meccanismi che regolano l’appetito e il consumo di energia.

Per otto 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 l’accesso alle tecnologie essenziali per ottenere rapidità, qualità e competitività. In questo contesto Novo Nordisk è molto attenta agli aspetti bioetici del lavoro. Oltre 3.000 persone nel mondo lavorano 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, qualità, licenze, brevetti, bioetica e altre aree.

7. Dialogo Socratico

Il Dialogo Socratico è una metodologia utilizzata nell’ambito di seminari al fine di stimolare i partecipanti ad un confronto su scelte da adottare in casi complicati. Attraverso questa metodologia capi di Stato, giornalisti, avvocati, dirigenti di azienda e funzionari di governo hanno avuto modo di confrontarsi su questioni di rilevanza sociale.

Questa metodologia si avvale di scenari ipotetici, giochi di ruolo e di un moderatore “itinerante” che spinge i partecipanti ad affrontare situazioni problematiche (legate ad esempio alla politica, alle strategie e alle performance) laddove non esiste una risposta adeguata.

In sostanza ciò che il Dialogo Socratico tende a sviluppare è il “confronto costruttivo”.

Infatti, l’obiettivo non è quello di sostenere un particolare punto di vista ma piuttosto è quello di allargare la visione circa la complessità e l’urgenza su temi sensibili, come la tutela della salute pubblica.

Questa metodologia è stata introdotta nel 1974. Infatti, per facilitare un crescente conflitto tra i giornalisti e i giudici nel periodo immediatamente successivo al Watergate, Fred Friendly, il pioniere americano dell’informazione TV ed ex presidente della CBS news, iniziò una serie di conferenze sui media, la legge e la politica: nasce così il Dialogo Socratico. Successivamente, il metodo fu raffinato sotto il patrocinio della Ford Foundation, continuando il percorso come “Seminari sui Media e Società della Scuola di Giornalismo della Columbia University”.

Dal 1974, molti personaggi illustri hanno preso parte a questi seminari, tra cui gli ex presidenti USA Jimmy Carter e Gerald Fox, il celebre economista/investitore Warren Buffet e molti altri capi di governo, media, autorità del mondo scientifico, legale e degli affari.

8. I relatori 
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ADOLFO ARCANGELI

Adolfo Arcangeli è presidente dell’Associazione Medici Diabetologi e Presidente di Diabete Italia. È inoltre Direttore Unità Operativa Complessa di Diabetologia e Malattie Metaboliche A.S.L. N. 4 di Prato. Il Dott. Arcangeli ha al suo attivo innumerevoli pubblicazioni su riviste internazionali sul diabete con particolare attenzione ai temi dell’educazione nel diabete.
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Emanuela Baio

Emanuela Baio è Segretario della Presidenza del Senato, Membro della Commissione parlamentare per l'infanzia e della VI Commissione permanente Finanze e Tesoro. Giornalista professionista, già redattrice di Avvenire e de Il Sole 24Ore, la Senatrice Baio è laureata in lettere. Dal 1985 al 1989 è consigliere comunale a Bernareggio, in seguito Assessore alle politiche sociali della Provincia di Milano e consigliere provinciale di Milano. Nella XIV Legislatura è eletta senatrice e ricopre il ruolo di Segretario della XII Commissione permanente Igiene e Sanità, membro della Commissione d'Inchiesta sul Servizio Sanitario Nazionale e della Commissione speciale in materia d'Infanzia e di Minori. Durante la XV Legislatura è confermata al Senato in qualità di Membro della XII Commissione permanente Igiene e Sanità, della Commissione speciale per la tutela e la promozione dei diritti umani e della Commissione parlamentare per l'infanzia.
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Rossana Boldi

Rossana Boldi è Presidente della XIV Commissione permanente Politiche dell'Unione europea. La Sen. Boldi, medico ortodontista, è inoltre Membro della Delegazione parlamentare italiana presso l'Assemblea del Consiglio d'Europa e Membro della Delegazione parlamentare italiana presso l'Assemblea dell'Unione dell'Europa occidentale. Durante la XIV Legislatura, la Sen. Boldi è stata membro delle seguenti commissioni: XII Commissione permanente Igiene e Sanità, Commissione straordinaria per la Tutela e la Promozione dei Diritti Umani, Commissione d'Inchiesta sul Servizio Sanitario Nazionale, Commissione parlamentare per l'Infanzia e della Commissione per la Parità e le Pari opportunità nel Senato.
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Daniele Bosone 

Daniele Bosone è Vicepresidente della XII Commissione Igiene e Sanità del Senato e membro della Commissione parlamentare di inchiesta sull’efficacia e l’efficienza del Servizio sanitario nazionale. Si è occupato a lungo di Amministrazione Locale in qualità di Consigliere e Assessore Comunale prima di essere eletto al Parlamento Italiano. Nella XV Legislatura è stato componente della Commissione Igiene e Sanità e della Commissione di Inchiesta sull’Efficacia e l’Efficienza del Servizio Sanitario Nazionale del Senato. Oggi è Vicesegretario Regionale per il Partito Democratico in Lombardia. Laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Pavia, ha conseguito la specializzazione in Neurologia e in Igiene e Medicina Preventiva.
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GRAZIELLA BRUNO

Graziella Bruno è Professore associato presso il Dipartimento di Medicina Interna della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell'Università di Torino. La Prof.ssa Bruno è laureata in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Torino e ha conseguito la specializzazione in Diabetologia e Malattie del Ricambio. Già coordinatore nazionale del comitato per i problemi socio-assistenziali della SID, membro del consiglio direttivo nazionale SID e coordinatrice a livello nazionale di gruppi di studio, è attualmente Presidente Eletto della sezione regionale Piemonte e Valle d’Aosta della Società Italiana di Diabetologia (SID).
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Achille caputi

Achille Patrizio Caputi è Presidente della Società Italiana di Farmacologia e Professore Ordinario di Farmacologia presso l’Università di Messina. Il Prof. Caputi, Componente della Commissione di Farmacovigilanza dell’AIFA (Agenzia Italiana del farmaco), è stato Vicepresidente della Società Italiana di Tossicologia e membro dello European Pharmacovigilance Research Group. Il Prof. Caputi è anche Referee per alcuni giornali scientifici quali lo European Journal of Pharmacology, il British Journal of Pharmacology, Drug Safety e Life Science.
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FABRIZIO CARINCI

Fabrizio Carinci è Coordinatore Tecnico dei Progetti Europei BIRO (Best Information through Regional Outcomes) ed EUBIROD (European Best Information through Regional Outcomes) dell’Università di Perugia. Laureato in Scienze Statistiche ed Economiche, il Prof. Carinci è Professore Associato Onorario presso la Monash University a Melbourne, Australia. Esperto in Ricerca sui Sistemi Sanitari ha fondato la Serectrix a Pescara. Fabrizio Carinci è stato anche Coordinatore del Documento di Valutazione degli esiti dell'assistenza Socio-Sanitaria in Umbria (DVSS) e del Sistema di Valutazione degli Esiti (SVE) della Regione Umbria, Dirigente DG Programmazione del Ministero della Salute, Direttore del Centre for Health Systems Research della Monash University di Melbourne, Australia, e Capo Unità di Statistica e Sistemi Informativi del “Mario Negri” Sud.
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MICHELE CARRUBA

Michele Carruba è Membro del Consiglio di Amministrazione dell’International Life Scienze Istitute (ILSI Europe), Membro del Comitato Scientifico dell’EXPO 2015 e Presidente di Milano Ristorazione SpA. Il Prof. Carruba, dal 2004 al 2006 Presidente della Società Italiana dell’Obesità (SIO), si è sempre occupato intensamente della promozione di una corretta alimentazione, è stato, infatti, Fondatore e Presidente Onorario della Società Italiana di Alimentazione e Sport (SIAS) e Membro del Gruppo di esperti dell’Istituto Nazionale di Ricerca per gli Alimenti e la Nutrizione (INRAN) per l’elaborazione delle “Linee Guida per una Sana Alimentazione Italiana”.
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Paolo Cavallo Perin
Paolo Cavallo Perin è Presidente della Società Italiana di Diabetologia (SID). Laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Torino, il Prof. Cavallo Perin è Professore ordinario di Medicina Interna, Medicina Basata sulle Prove di Efficacia e Fisiopatologia Medica presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Torino. Ha svolto attività di ricerca in tema di diabete, malattie del metabolismo e fattori di rischio cardiovascolare. Ha prodotto oltre 300 pubblicazioni scientifiche su riviste specializzate nazionali e internazionali.
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Francesco Chiarelli 

Francesco Chiarelli è Professore Ordinario di Pediatria e Direttore della Clinica Pediatrica dell’Università di Chieti e Direttore del Laboratorio di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica presso il Campus Universitario di Chieti. Il Prof. Chiarelli ha pubblicato oltre 1700 articoli scientifici e fa parte dell’Editorial Board di prestigiose riviste mediche. E’ socio di diverse Società, la International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD), la American Diabetes Association (ADA), la International Pediatric Association (IPA), la Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP). E’ Segretario Generale dell’ESPE (2004-2010), Presidente dell’ESPE (2008-2009) e Consulente dell’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) (2007-2010) (WHO Task Force for Childhood Diabetes).
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Marco Comaschi 

Marco Comaschi è Direttore del Dipartimento di Emergenza e Accettazione e Direttore UOC Medicina Interna dell’AO Ospedale Università S. Martino di Genova. Il Prof. Comaschi è stato Presidente Nazionale dell’Associazione Medici Diabetologi e del Centro Studi e Ricerche AMD. Laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Genova, ha conseguito le specializzazioni in Endocrinologia, Diabetologia e Malattie del Metabolismo, oltre a quella in Medicina Interna. L’attività di ricerca del Prof. Comaschi si è 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 cronicità.  
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Claudio Cricelli  
Claudio Cricelli  è Presidente della SIMG - Società Italiana di Medicina Generale - e membro del Consiglio Direttivo della Fism, Federazione che rappresenta oltre 100 società scientifiche italiane. Il Dott. Cricelli ha fondato la SIMPeSS - Società Italiana delle Persone Sane e della Salute - emanazione della SIMG con l'obiettivo di mettere al centro della medicina i processi di salute, in alternativa a quelli di diagnosi e di cura della malattia, attraverso il miglioramento degli stili di vita, la nutrizione, il movimento fisico, la lotta ai processi ossidativi. Svolge l’attività di Medico di Medicina Generale dal 1975 a Campi Bisenzio (Firenze). In campo internazionale  è consulente  e membro di Advisory Boards  internazionali e Incoming President della European Medical Association. E’  stato anche, dal 1999 al 2002, Presidente di UEMO, Unione Europea Medici Generali.
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Domenico Cucinotta 

Domenico Cucinotta è Professore ordinario di Medicina Interna e Direttore del Dipartimento di Medicina Interna e Terapia Medica presso l'Università' di Messina e Direttore dell'U.O. Malattie Metaboliche del Policlinico di Messina. Laureato in Medicina e Chirurgia presso l'Università di Messina e specializzato in Endocrinologia, il Prof. Cucinotta ha svolto tra l’altro attività di ricerca nei seguenti campi: epidemiologia, clinica e terapia del diabete mellito e delle sue complicanze; meccanismi patogenetici e aspetti clinici del diabete mellito nella fibrosi cistica; modelli organizzativo-assistenziali nel diabete mellito; modelli sperimentali e fisiopatologia metabolica nell'obesità. Socio delle Società Italiane di Medicina Interna, di Diabetologia, di Endocrinologia e dell'Associazione Medici Diabetologi, è membro anche della European Association for the Study of Diabetes (EASD), dell'American Diabetes Association e dell'International Diabetes Federation (IDF). 
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Pierpaolo De Feo 

Pierpaolo De Feo è Professore Associato di Endocrinologia nel Dipartimento di Medicina Interna presso l’Università di Perugia e Direttore del C.U.R.I.A.M.O., Centro Universitario di Ricerca Interdipartimentale Attività Motoria dell’Università di Perugia. Laureato in Medicina e Chirurgia all’Università di Perugia, si è specializzato in Medicina Interna e in Diabetologia e Malattie Metaboliche. L'attività scientifica è documentata da numerose pubblicazioni in tema di endocrinologia e metabolismo, la maggior parte delle quali pubblicate da prestigiose riviste internazionali. Il Prof. De Feo è stato coordinatore della Commissione per gli Studi Clinici della Società Italiana di Endocrinologia e membro della Commissione Didattica e del Direttivo della Società Italiana di Diabetologia (SID).
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Stefano Del Prato

Stefano Del Prato è Professore di Endocrinologia presso l'Università' di Pisa. Laureato in Medicina e Chirurgia, è specializzato in Endocrinologia e in Medicina Interna. Direttore dell’Unità Operativa di Malattie del Metabolismo e Diabetologia nell’Azienda Ospedaliera Pisana è anche Clinical Associate Professor of Medicine presso l’Università del Texas, San Antonio Health Science Center, USA. I campi di interesse sono soprattutto: diabete ed in particolare la fisiopatologia e la terapia del diabete di tipo 2 e la sindrome dell’insulino-resistenza.  Il Prof. Del Prato è membro, tra l’altro, della  European Society for the Study of Diabetes (EASD) e dell’American Diabetes Association (ADA).
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Ferruccio Fazio 

Ferruccio Fazio, Sottosegretario di Stato al Ministero del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali, insegna Diagnostica per Immagini e Radioterapia presso la Facoltà di Medicina dell'Università degli Studi di Milano-Bicocca, dove dirige anche la Scuola di Specializzazione in Radiodiagnostica. Oltre all'attività di docenza universitaria, il Professor Fazio è Direttore dei Servizi di Medicina Nucleare e di Radioterapia dell'Istituto Scientifico San Raffaele di Milano e dell'Istituto di Bioimmagini e Fisiologia Molecolare del CNR di Milano. E' stato inoltre componente di numerose commisioni ed esperto scientifico a livello ministeriale (Ministero dell'Università e della Ricerca, Ministero della Salute), regionale (Lombardia) e di enti pubblici e privati in Italia e all'estero (CNR, Università di Milano, Lega Italiana per la lotta contro i tumori, CONI; ecc.)
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Sandro Gentile 

Sandro Gentile è Vice Presidente dell’Associazione Medici Diabetologi, Presidente della Fondazione Onlus AMD e Professore associato di Medicina Interna presso il Dipartimento di Geriatria, Gerontologia e Malattie del Metabolismo della Seconda Università di Napoli. E’ stato componente del Gruppo di coordinamento nazionale e di studio intersocietario AMD - SID sull’educazione terapeutica nel diabete ed ha al suo attivo innumerevoli pubblicazioni nel campo delle malattie del metabolismo e dell’educazione terapeutica. 
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Carlo Giorda

Carlo Giorda è Direttore delle Malattie Metaboliche e Diabetologia presso la ASL 8 della Regione Piemonte. Responsabile della Rete di Ricerca AMD, il Dott. Giorda è anche Rappresentante italiano nel progetto di monitoraggio del diabete EUCID (European Core Indicators in Diabetes) e Membro della Commissione per l'attività diabetologica della Regione Piemonte. Laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Torino, si è specializzato in Endocrinologia e Malattie del Ricambio. Il Dott. Giorda è autore di numerose pubblicazioni nel campo della Diabetologia e Malattie Metaboliche.
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Dario Iafusco 

Dario Iafusco è Coordinatore del Gruppo di Studio sul Diabete SIEDP (Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica). Nell’ambito di tale Gruppo di Studio ha elaborato, in collaborazione con altri colleghi, il Registro Italiano per il Diabete Mellito Tipo 2, finalizzato ad un attento monitoraggio del fenomeno per l’adozione di strategie comuni di terapia per tutti i diabetologi pediatri italiani che, accedendo al registro direttamente on-line, possono inserire i dati dei propri pazienti ed avere, in tempo reale, i grafici dell’andamento della patologia e delle scelte terapeutiche degli altri centri.  Il Dott. Iafusco è anche Ricercatore Confermato presso il Dipartimento di Pediatria della Seconda Università di Napoli e svolge attività di assistenza e di ricerca presso il Centro Regionale di Diabetologia Pediatrica “G. Stoppoloni” della Regione Campania. E’ specialista in Pediatria ed in Endocrinologia e Malattie Metaboliche – indirizzo Diabetologia.
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Renato Lauro 

Renato Lauro, laureato in Medicina e Chirurgia presso l'Università degli Studi di Palermo, è Rettore dell’Università di “Tor Vergata” di Roma. Gli studi del Prof. Lauro hanno spaziato in numerosi campi: ha pubblicato lavori sugli steroidi gonadici e surrenali, sull'ipertensione arteriosa nell'uomo ed in modelli animali, sul diabete ed in particolare sull'espressione del recettore 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'uomo, sui recettori oppioidi al di fuori del sistema nervoso. Negli ultimi 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 è stato quello delle alterazioni molecolari in grado di indurre disfunzione endoteliale contribuendo così alla conoscenza della fisiopatologia e dell'eziopatogenesi. 
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Renata Lorini 

Renata Lorini è Presidente della Società Italiana di Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica (SIEDP). La Prof.ssa Lorini, laureata in Medicina e Chirurgia con specializzazione in Pediatria, Endocrinologia e Scienze dell’Alimentazione, è Direttore della Clinica Pediatrica dell’Università di Genova presso l’Istituto G. Gaslini di Genova ed è Direttore del Corso di Laurea in Infermieristica Pediatrica dell'Università di Genova.
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Marina Maggini 

Marina Maggini è Primo Ricercatore del Centro Nazionale di Epidemiologia, Sorveglianza e Promozione della Salute dell’Istituto Superiore di Sanità. La Dott.ssa Maggini è anche responsabile del progetto sulla gestione integrata nel diabete, IGEA (Integrazione, Gestione E Assistenza per la malattia diabetica), un progetto nato dalla consapevolezza che questa patologia rappresenta ancora un grave problema sanitario nonostante i miglioramenti terapeutici ed assistenziali, e che è ancora grande la distanza tra la reale qualità dell’assistenza erogata e quanto raccomandato in sede scientifica.  
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Giulio Marchesini 

Giulio Marchesini è Professore di Medicina Interna presso la Facoltà di Medicina dell’Università degli Studi di Bologna, dove ha anche insegnato Endocrinologia e Malattie del Metabolismo dal 1984 al 2005. Il Prof. Marchesini, membro del Consiglio Direttivo della Società Italiana di Diabetologia (SID), ha pubblicato oltre 250 articoli su peer reviewed journal occupandosi tra l’altro della epidemiologia e del trattamento della steatosi epatica, dell'insulino-resistenza, della sindrome metabolica, con particolare riferimento all'obesità e al diabete di tipo 2, alla qualità della vita ed al costo economico delle malattie. 
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Ignazio Marino 

Ignazio Marino è Presidente della Commissione Parlamentare di Inchiesta sull'Efficacia e l'Efficienza del Servizio Sanitario Nazionale. Chirurgo specializzato in trapianti d'organo, il Sen. Marino ha diretto il centro trapianti del Jefferson Medical College di Philadelphia. Dal 1999 al 2002 è stato Consulente scelto dal Ministro della Sanità per la Consulta Tecnica Permanente del Centro Nazionale per i Trapianti. Negli stessi anni è stato membro del Centro Regionale per i Trapianti della Regione Siciliana. Eletto Senatore nella XV Legislatura come indipendente con i Democratici di Sinistra, collabora alle colonne de "L'Espresso" ed è autore di "Credere e curare" (Einaudi), un saggio sulla professione medica. 
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Massimo Massi Benedetti 

Massimo Massi Benedetti è Vice Presidente dell’International Diabetes Federation e docente di Endocrinologia e Malattie del Metabolismo presso l’Università degli Studi di Perugia. Il prof. Massi Benedetti è Direttore presso il Centro per la ricerca e il trattamento del diabete di Dasman della Kuwait Foundation for the Advancement of Science. E’ anche membro di numerosi progetti europei sul diabete e autore di molteplici pubblicazioni scientifiche. Il prof. Massi Benedetti è attualmente il Presidente del Consorzio europeo B.I.R.O. (Best Information through Regional Outcomes) finalizzato alla realizzazione di un database europeo sul diabete.  
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Lorenzo Mastromonaco 

Lorenzo Mastromonaco è attualmente Vice-President Europe di Novo Nordisk. Nominato dal 1995 Amministratore Delegato di Novo Nordisk Italia. Laureato in Biologia, è membro di giunta di Farmindustria e gestisce, in qualità di Direttore, la linea editoriale dei due magazine aziendali “Novo Diabete” e “Diabete Giovani”, realizzati entrambi con l’obiettivo di creare contenitori specializzati destinati ad addetti ai lavori e persone con diabete. In qualità di General Manager di Novo Nordisk Italia ha siglato nel 2006 un accordo di programma con il Ministero della  Salute per l’implementazione in Italia del progetto internazionale D.A.W.N. (Diabetes Attitudes Wishes and Needs) che analizza i bisogni e le barriere psicosociali delle persone con diabete e che rappresenta un modello di partnership sociale pubblico-privata. Il 5 marzo 2009 ha inoltre siglato il Protocollo d’intesa con l’Associazione parlamentare per la tutela e la promozione del diritto alla prevenzione e Diabete Italia con l’obiettivo di sostenere lo sviluppo in Italia del Progetto Nazionale Changing Diabetes Barometer.
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Mario Morcellini 

Mario Morcellini dal 2005 è Preside della Facoltà di Scienze della Comunicazione dove insegna Sociologia della Comunicazione. E’ anche Presidente della Conferenza di Scienze della Comunicazione, Portavoce nazionale dell'Interconferenza e membro del CUN (Consiglio Universitario Nazionale). Il Prof. Morcellini è stato Direttore di ricerca e consulente per il Ministero dell'Università e della Ricerca, il CNR, la RAI, l'Ordine dei Giornalisti, la Federazione della Stampa, la Regione Lazio, la Provincia e il Comune di Roma.
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Paola Mosconi 

Paola Mosconi, laureata in Scienze Biologiche e specializzata in Ricerca Farmacologica, è responsabile del “Laboratorio di ricerca sul coinvolgimento dei cittadini in sanità” del Dipartimento di Oncologia dell’Istituto di Ricerche Farmacologiche “Mario Negri” di Milano. Ricercatore dapprima nei settori della Farmacologia Clinica e della Epidemiologia Clinica, è coinvolta in progetti relativi alla partecipazione attiva dei pazienti nei momenti valutativi e in progetti di ricerca e partnership con associazioni di volontariato di utenti o pazienti. E’ membro del Comitato Etico del Policlinico Multimedia IRCCS e Presidente del Comitato Etico dell’Azienda USL di Bologna. La Dott.ssa Mosconi è stata socio fondatore del Forum Italiano di EUROPA DONNA, movimento di opinione contro il tumore del seno presente in 39 paesi europei. Dal 2008 è Presidente delle Fondazione Mattioli Onlus per la ricerca nel settore della ginecologia oncologica. 
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Antonio Nicolucci 

Antonio Nicolucci, laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Chieti, è Capo del Laboratorio di Epidemiologia della Clinica del Diabete e dei Tumori e coordinatore del Dipartimento di Farmacologia Clinica ed Epidemiologia presso il Consorzio Mario Negri Sud di Santa Maria Imbaro. Tra le sue attività spiccano per interesse quella di consulente per l’OCSE in qualità di esperto di diabetologia. I suoi interessi l’hanno portato ad approfondire, tra le altre cose, la valutazione della qualità della cura nelle patologie croniche e la valutazione dell’impatto psico-sociale delle patologie croniche e dei relativi trattamenti. Questi approfondimenti hanno portato il Professore ad avere all’attivo oltre 100 pubblicazioni su riviste scientifiche internazionali indicizzate.
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Rosetta Nocciolini 

Rosetta Nocciolini, Presidente dell’Associazione Operatori Sanitari di Diabetologia Italiani (OSDI), ottiene il Diploma di infermiere professionale alla Scuola Convitto San Vincenzo de Paoli Arezzo. Partecipa, nel corso degli anni, a numerosi corsi di specializzazione e Master, tra i quali il Master sulla Qualità nella formazione della Scuola AMD e il Corso Base OSDI. Ottiene l’abilitazione all’Educazione Terapeutica per Operatori Sanitari di Diabetologia. Rosetta Nocciolini si occupa oggi del coordinamento del gruppo infermieristico Sezione di Diabetologia ASL 8 di Arezzo e segue inoltre la programmazione di eventi formativi nella propria ASL e per l’Associazione infermieristica di appartenenza. Ha inoltre coordinato le attività connesse alla sezione regionale della associazione infermieristica di cui fa parte.
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Giuseppe Palumbo 

Giuseppe Palumbo è Presidente della XII Commissione Affari Sociali Camera dei Deputati. Laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Catania, diventa presto Professore ordinario di ginecologia e ostetricia. Il Senatore Palumbo è, a partire dal 22 maggio 2008 Presidente della XII Commissione Affari Sociali Camera dei Deputati. Viene eletto al Senato il 5 maggio 2008 ed è attualmente iscritto al gruppo dei Senatori del Popolo della Libertà.
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Teresa Petrangolini 

Teresa Petrangolini è segretario generale di Cittadinanzattiva. Laureata in Lettere moderne, al Ministero degli Affari Esteri dal 1975 al 1982 con il ruolo di Cancelliere ad indirizzo sociale, ha lavorato presso la Direzione Generale Emigrazione e la Direzione Generale Affari Culturali. Dal 1982 si dedica a tempo pieno al Movimento federativo democratico, oggi Cittadinanzattiva, di cui è tra i fondatori. Da sempre impegnata attivamente nella tutela dei diritti dei cittadini, tra il 1988 e il 2002, è segretario nazionale del Tribunale per i diritti del malato e contribuisce fattivamente alla creazione di maggiori garanzie per la tutela dei malati cronici. Dal 2002 segretario generale di Cittadinanzattiva, continua ad adoperarsi per la difesa dei diritti dei cittadini e per la loro reale partecipazione alla vita pubblica.
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Paola Pisanti 

Paola Pisanti è Presidente e Coordinatrice della Commissione Nazionale sul Diabete istituita presso la Direzione Generale della Programmazione del Ministero  del Lavoro, della Salute e delle Politiche Sociali. La Dott.ssa Pisanti è anche il funzionario delegato dallo stesso Ministero a rappresentare l’Istituzione all’interno del comitato scientifico dello Studio DAWN Italia. 
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Massimo Porta 

Massimo Porta è Responsabile del Centro di Retinopatia diabetica del Dipartimento di Medicina Interna dell’Università di Torino. E’ membro della European Association for the Study of Diabetes (EASD) ed è autore di innumerevoli studi in campo diabetologico con particolare attenzione al campo della retinopatia diabetica. 
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Guido Rasi 

Guido Rasi è Presidente del Consiglio di Amministrazione dell’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA). Medico specializzato in medicina interna, allergologia ed immunologia, attualmente è responsabile della Sezione di Medicina Molecolare dell’Istituto di Neurobiologia e Medicina Molecolare del CNR a Roma e membro del CdA dell’Istituto Superiore di Sanità. Dal 1999-2005 è Coordinatore Nazionale delle campagne epidemiologiche finanziate dall’Assilt per lo studio della prevalenza della epatite cronica, prevalenza e diagnosi precoce del carcinoma mammario e melanoma, prevalenza delle allergopatie e prevenzione dell’asma. E', inoltre, membro dello steering commitee “in vitro test” della European Academy Allergy and Clinical Immunology.
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Gabriele Riccardi 

Gabriele Riccardi, Presidente eletto della Società Italiana di Diabetologia, è Professore Ordinario di Medicina Interna presso la Facoltà di Medicina Clinica e Sperimentale dell’Università degli Studi di Napoli. La sua produzione di livello internazionale è stata pubblicata nelle più qualificate riviste ad elevato fattore di impatto. L’attività didattica svolta dal Prof. Riccardi è stata prevalentemente focalizzata sulle Malattie del Metabolismo non solo nel corso di laurea in Medicina e Chirurgia ma anche nelle scuole di Specializzazione e nel diploma universitario di dietista. L’attività assistenziale è stata espletata presso strutture caratterizzate in senso metabolico. 
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Shaukat M. Sadikot

Shaukat M. Sadikot è Vice Presidente dell’International Diabetes Federation (IDF) ed è anche Presidente della DiabetesIndia. Il Dott. Sadikot inoltre lavora in qualità di consulente in Endocrinologia presso il Jaslok Hospital and Research Center di Mumbai, India. L’attività del Dott. Sadikot lo ha portato, nel corso degli ultimi trent’anni, a confrontarsi quotidianamente con le cause del diabete e le malattie metaboliche associate. Attualmente dirige un team per la valutazione del ruolo delle linee guida e dei meccanismi per la prevenzione del diabete e l'obesità, in particolare l'obesità infantile e giovanile, attraverso interventi sullo stile di vita validi sia in India sia nei paesi in via di sviluppo. Egli è anche il coordinatore dell’Indian Consensus on the Metabolic Syndrome, con un particolare accento sulla prevenzione del diabete e sulla precoce insorgenza della malattia cardiovascolare aterosclerotica.
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Paolo Sbraccia 

Paolo Sbraccia è Professore Ordinario di Scienze Dietetiche presso il Dipartimento di Medicina Interna della Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università degli Studi di Roma “Tor Vergata”. Laureato in Medicina e Chirurgia presso l’Università di Roma “La Sapienza”, consegue la specializzazione in Endocrinologia sempre presso lo stesso Ateneo. Nel 2005 viene nominato membro della “Commissione ad obiettivo per il mantenimento del donatore marginale” dell’Agenzia Regionale del Lazio per i Trapianti e Patologie Connesse. Il Professore è inoltre membro della Commissione Aggiornamento Clinico-Scientifico della Società Italiana di Endocrinologia (SIE).
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Raffaele Scalpone 

Raffaele Scalpone è Presidente dell’Associazione Italiana Diabetici. Il Dott. Scalpone è laureato in Medicina e Chirurgia presso l`Università degli Studi di Roma "La Sapienza". Dal 1989 consulente Diabetologo presso l'A.I.D., Associazione Italiana per la Difesa degli interessi dei Diabetici, nell’aprile del 2000 è nominato responsabile nazionale per conto dell’AID del PROGETTO DIANEO: Studio epidemiologico longitudinale sul Diabete mellito tipo 2 per caratteristiche cliniche ed ematochimiche alla diagnosi. Questo percorso ha portato il Dottor Scalpone ad avere all’attivo oltre 30 pubblicazioni.
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Giorgio Sesti

Giorgio Sesti è Direttore Responsabile dell’Unità Operativa della struttura complessa di Medicina Interna del Policlinico Universitario “Mater Domini” dell’Università degli Studi di Catanzaro "Magna Graecia". Vincitore di numerosi premi è stato nominato Membro della Commissione Nazionale Diabete del Ministero della Salute. È inoltre autore di 125 pubblicazioni in extenso su riviste con “peer review” e censite da PubMed.
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Antonio Tomassini 

Antonio Tomassini è Presidente della Commissione Igiene e Sanità del Senato della Repubblica. La sua carriera parlamentare, cominciata nella XIII Legislatura con l’elezione nel Senato della Repubblica, lo ha visto Presidente della Commissione di Inchiesta sul Sistema Sanitario e Componente della Commissione Speciale in Materia di Infanzia, nella XIV Legislatura Presidente della Commissione Igiene e Sanità e nella XV Legislatura Presidente della Commissione Parlamentare di inchiesta sull’Efficacia e l’Efficienza del Servizio Sanitario Nazionale. Medico ginecologico, è stato primario di Ostetricia e Ginecologia, Direttore Sanitario della Azienda Ospedaliera di Busto Arsizio (VA) e componente del Comitato permanente per la “Carta dei Servizi” che tutela i diritti dei cittadini nei confronti dei servizi pubblici. E’ autore di numerose pubblicazioni medico-scientifiche.
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Umberto Valentini
Umberto Valentini dirige il Servizio di Diabetologia, Malattie metaboliche ed Educazione terapeutica degli Ospedali Riuniti di Brescia. Past President della Associazione Medici Diabetologi, è laureato in Medicina e Chirurgia presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Milano e specializzato in Biochimica e Chimica Clinica presso la Facoltà di Medicina e Chirurgia dell’Università di Parma. Ha partecipato in qualità di discente a numerosi congressi ( nazionali e internazionali) inerenti l’area endocrino-metabolica. Il Dottor Valentini è 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, della Qualità e in campo Educativo. 
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Giacomo Vespasiani

Giacomo Vespasiani è Responsabile U.O. Diabetologia San Benedetto del Tronto e Past President dell’Associazione medici Diabetologi. Laureato in Medicina e Chirurgia presso l'Università degli studi di Perugia è specializzato in Endocrinologia e Malattie del Ricambio. Il Dott. Vespasiani è stato anche Presidente di DIABETE ITALIA e Direttore Centro studi e Ricerche AMD ed è Coordinatore degli ANNALI AMD sulla qualità della assistenza diabetologica in Italia. Autore di numerose pubblicazioni nel campo del diabete su riviste nazionali ed internazionali, è anche esperto in educazione sanitaria e in informatica applicata alla salute.
9. I conduttori
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franco di mare

Franco di Mare, giornalista professionista, inizia la sua attività giornalistica collaborando con il quotidiano “L’Unità’”, prima nella sede di Napoli e poi nella redazione centrale di Roma. Nel 1991 è 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 qualità di esperto di aree di crisi, incarico che ricopre a tutt’oggi. Nel corso della sua carriera professionale segue tutti i principali conflitti degli ultimi venti anni: Bosnia, Somalia, Mozambico, Algeria, Albania, Etiopia, Eritrea, Ruanda, prima e seconda guerra del Golfo, Kosovo, Timor est, Libano, Israele e Palestina, Afghanistan e America Latina. E’ autore di inchieste giornalistiche sulla mafia e criminalità organizzata nazionale e internazionale ed ha realizzato inchieste sul terrorismo in Giappone, Russia, Kenia, Egitto, Stati Uniti e Medio Oriente. Per l’intensa e qualificata attività professionale ha ricevuto numerosi premi e riconoscimenti. Dal 2003 inizia la sua carriera di conduttore televisivo con “Unomattina Estate” per poi proseguire con “Unomattina Sabato e Domenica” e “Unomattina”. Franco Di Mare ha inoltre realizzato uno spettacolo teatrale, “Amira”, in cui racconta le sue esperienze di inviato in aree di crisi con l’intento di sensibilizzare l’opinione pubblica sugli orrori della guerra.
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CARLO GARGIULO

Carlo Gargiulo è medico di medicina gene rale a Roma (ASL RME) e conduttore e consulente scientifico della trasmissione Elisir Rai 3. Laureato in Medicina e Chirurgia, il Dott. Gargiulo è stato nominato, nel 1977, Ufficiale medico presso l’Ospedale Militare di Roma ed ha iniziato l'attività di Medico di Medicina generale. Nel 1982 ha conseguito la Specializzazione in Chirurgia.  Nel 1983 ha svolto servizio in qualità di chirurgo presso l'Ospedale militare da Campo del Contingente Italiano in Libano a Beirut. Nel 1990 ha frequentato il Cor.Ge.San (Corso di Gestione in Sanita') presso la SDA-Bocconi di Milano. Attualmente è tutore di formazione per i tirocinanti in Medicina Generale.  Dal settembre 1996 collabora, in qualità di Medico in studio, alla trasmissione "Elisir", contribuendo alla redazione della parte scientifica del programma. Dall’ottobre 1999 al settembre 2000 è stato direttore scientifico della rivista “Farmacia TrentaTre’”. Dall’aprile 2000 dirige, per gli Editori Riuniti, la collana di libri di divulgazione a carattere medico “Il medico di famiglia”. Nel 2005 e nel 2006 ha condotto, accanto a Gigliola Cinquetti, la trasmissione “Pronto Elisir”, contribuendo anche in questo caso alla redazione della parte scientifica del programma. Dal settembre 2006 è direttore scientifico della rivista “Agenda della Salute”. E’ membro per l’Italia della giuria internazionale del premio fotografico “One Vision”, una foto contro l’AIDS, giunta nel 2006 alla terza edizione.
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MARZIA RONCACCI
Marzia Roncacci è autrice di programmi radiofonici quali "La colazione è servita" e "Ascolta l'arte", ha condotto la rubrica radiofonica di medicina "Quando c'è la salute". Già giornalista per Tg2 Costume e Società e per la redazione esteri ed interni del Tg2, oggi collabora con Tg2 Salute e con Medicina 33.

( Fonte: Annuario Statistico ISTAT 2007


� Si veda la risoluzione 60/1


� Si veda la risoluzione 55/2


� Si veda l’Handbook of Resolutions and Decisions of the World Health Assembly and the Executive Board, volume III, 3° edizione (1985-1992), 38th to 45th World Health Assemblies; 75th to 90th sessions of the Executive Board (Ginevra, Organizzazione Mondiale della Sanità, 1993), art. 1, 16, 18.


� Disponibile sul sito � HYPERLINK "http://www.who.int/gb/" ��www.who.int/gb/�.
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