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Diabete in Sicilia, sensore gratuito sul 
braccio pure per i malati di “tipo 2” 
 
1 Ottobre 2020 
 
L'Assessorato regionale alla Salute, infatti, ha disposto la prescrivibilità e rimborsabilità, così da 
ampliare notevolmente l'accesso all'innovazione per chi soffre della patologia con necessità di in-
sulina. 

  
di Redazione 

 

Diecimila siciliani diabetici di “tipo 2” in trattamento insulinico potranno usufruire gratuitamente delle 

nuove tecnologie per il monitoraggio flash del glucosio tramite sensori applicati sul braccio. 

L’Assessorato regionale alla Salute, infatti, ha disposto la prescrivibilità e rimborsabilità, così da amplia-

re notevolmente l’accesso all’innovazione per chi soffre della patologia con necessità di insulina. 

Il sistema era già previsto finora solo per i pazienti del diabete “tipo 1”, in particolare bambini e ragazzi in 

età evolutiva: adesso invece sarà disponibile per un numero importante di malati, così come accade nella 

maggior parte delle regioni italiane. 

 

“Il diabete è una delle patologie croniche a più alto impatto e in progressiva crescita – dichiara il 

prof. Salvatore Corrao, presidente Associazione Medici Diabetologi AMD Sicilia – In Sicilia è possibile 

stimare circa 340 mila persone con diabete Tipo 2, di cui il 20% in trattamento insulinico, e 14 mila con dia-

bete Tipo 1. L’automonitoraggio del glucosio è uno degli elementi chiave della strategia assistenziale in 

quanto un buon controllo della glicemia è in grado di ridurre in maniera sostanziale il numero delle compli-

canze, limitare i costi della malattia e migliorare la qualità della vita. I dispositivi di monitoraggio del gluco-

sio con sensori aiutano in modo molto più affidabile il medico e le persone con diabete ad interpretare me-
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glio l’andamento delle glicemie e la variabilità glicemica con un impatto positivo sugli esiti clinici, gli eventi 

acuti e le complicanze cardiovascolari e renali che comportano costi elevati, diretti e indiretti”. 

Con la tecnologia di monitoraggio Flash della glicemia è possibile leggere in modo intuitivo i livelli di 

glucosio grazie ad un piccolo sensore che si applica facilmente sulla parte posteriore del braccio eliminan-

do la necessità di dover pungere il dito, per rendere la gestione del diabete indolore e più semplice. I suoi 

benefici e la sua accuratezza sono stati clinicamente dimostrati. 
 

“Con questa disposizione la Regione offre un’importante possibilità alle persone con diabete – dichiara il 

dott. Vincenzo Provenzano, presidente Società Italiana Metabolismo, Diabete, Obesità SIMDO – Dopo 

una fase pilota di studio, dove abbiamo potuto verificare l’impatto positivo che questa nuova tecnologia ba-

sata sui sensori ha sul percorso di cura, si è decisa l’adozione da parte del Sistema sanitario regionale di 

una misura a favore delle persone più fragili come i diabetici Tipo 2 in terapia insulinica multiiniettiva, basal 

bolus. Il sistema è molto di più di un semplice misuratore della glicemia, fornisce informazioni importanti e 

complete per comprendere meglio il profilo metabolico ed è associato a una riduzione del tempo tra-

scorso in ipo e iperglicemia, un aumento del tempo trascorso nel range ottimale di glucosio, una riduzione 

delle complicanze e un miglioramento della qualità di vita. Sarà fondamentale a questo proposito 

un’importante azione di formazione dei nostri pazienti che possono essere protagonisti nella gestione della 

malattia”. 

Negli ultimi anni la cura del diabete ha avuto un elevato tasso di innovazione, restituendo alle persone con 

diabete una qualità di vita decisamente superiore. 
“La Sicilia sta puntando decisamente all’innovazione – Dichiara la prof.ssa Agata Maria Rabuazzo, 
presidente Società Italiana di Diabetologia SID Sicilia – Insieme all’ampliamento dell’accesso alle nuove 
tecnologie di monitoraggio del glucosio, stiamo avviando una Rete territoriale diabetologica che prevede 
l’integrazione tra medici specialisti e medici di medicina generale aprendo la strada alla telemedicina e al 
telemonitoraggio e che potrebbe assicurare una riduzione delle ospedalizzazioni, delle liste di attesa e una 
migliore gestione del paziente diabetico, oltre a consentire la piena implementazione del Pdta 
recentemente aggiornato. La gestione integrata come standard di assistenza in tutta la Regione avrà 
l’obiettivo concreto di fornire servizi migliori e più avanzati a tutti i pazienti e permettere agli operatori di 
lavorare meglio”. 
 
“Le persone con diabete sono generalmente più esposte a sviluppare forme complicate in caso di infezioni 
virali come il coronavirus, aspetto ancora più importante nelle persone con diabete Tipo 2 che potrebbero 
avere altre patologie concomitanti – dichiara la prof.ssa Carla Giordano, presidente regionale Società 
Italiana di Endocrinologia SIE – Durante questo periodo i diabetologi siciliani stanno continuando, con 
passione e senso di responsabilità, a garantire l’assistenza ai pazienti anche con la telemedicina e il 
teleconsulto, nonostante queste prestazioni non siano ancora riconosciute in Sicilia a differenza di 
numerose regioni italiane. L’innovazione nella tecnologia di monitoraggio del glucosio potrebbe contribuire 
a stimolare anche in Sicilia lo sviluppo di ulteriore innovazione nell’organizzazione dei processi di cura, per 
dare a tutte le persone con diabete la possibilità di curarsi anche a distanza. La consapevolezza 
dell’importanza dell’automonitoraggio glicemico certamente migliorerebbe la compliance del paziente e, di 
conseguenza, limiterebbe l’insorgenza delle complicanze che sono la principale causa dell’aumento dei 
costi in ambito sanitario, a partire dai ricoveri ospedalieri”. 
 
 
 

 
 



 
 

Covid. Conte: “Proporremo al Parlamento proroga stato 
di emergenza fino al 31 gennaio 2021” 
 

La decisione annunciata dal premier è stata presa ieri in Consiglio dei Ministri. Previste 
poi, per il prossimo 6 ottobre, le comunicazioni del ministro della Salute Speranza in Par-
lamento in vista del nuovo Dpcm. Quello attualmente in vigore scadrà infatti il 7 ottobre. 
 

 
 
01 OTT - Il presidente del Consiglio, Giuseppe Conte, ha confermato che verrà proposta una proroga 
dello stato di emergenza fino a tutto gennaio 2021. La decisione, presa in Consiglio dei Ministri, era 
stata preannunciata nella giornata di ieri dalla sottosegretaria alla Salute Sandra Zampa. 
  
Previste inoltre, per il prossimo 6 ottobre, le comunicazioni del ministro della Salute Roberto 
Speranza in Parlamento in vista del nuovo Dpcm. Quello attualmente in vigore scadrà infatti il 7 
ottobre. 
  
“Sulla proroga dello stato di emergenza – ha detto Speranza - discuteremo in Parlamento molto presto 
come è giusto che sia e io sarò in Aula all'inizio della settimana. Io sono sempre per la linea della 
massima prudenza e ho sempre mantenuto questa impostazione ma credo che sia corretto che ne 
discuta il Parlamento e che se ne discuta nel governo perchè in una grande democrazia si fa così". 
  
“Se si tratta di una proroga tecnica, - ha detto il presidente della Liguria, Giovanni Toti – che ci 
consente di usare strumenti legislativi e amministrativi, di gestire gli investimenti, semplificare le 
modalità di spesa e di assunzione del personale, direi che e' più che opportuna. Se vuol dire scippare 
l'opportuno dibattito nelle sedi istituzionali corrette, il Parlamento, la Conferenza unificata, rispetto alle 
decisioni da prendere, è chiaro che prende tutt'altro segno". 
 
“Le emergenze servono a gestire le situazioni, non ad abbattere la qualità del dibattito politico - 
prosegue Toti - penso si possano fare tutte e due le cose, senza particolari problemi” 
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Coronavirus/ Gimbe: il contagio 
continua a correre, prime spie rosse al 
Centro-Sud 
di Fondazione Gimbe 
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Il monitoraggio indipendente della Fondazione GIMBE rileva nella settimana 23-29 settem-

bre, rispetto alla precedente, un ulteriore incremento nel trend dei nuovi casi (12.114 vs 

10.907) a fronte di un lieve aumento dei casi testati (394.396 vs 385.324). Dal punto di vista 

epidemiologico crescono i casi attualmente positivi (50.630 vs 45.489) e, sul fronte degli o-

spedali, i pazienti ricoverati con sintomi (3.048 vs 2.604) e in terapia intensiva (271 vs 239). 

Aumentano anche i decessi (137 vs 105). 

In dettaglio, rispetto alla settimana precedente, si registrano le seguenti variazioni: 

•Decessi: +32 (+30,5%) 

•Terapia intensiva: +32 (+13,4%) 

•Ricoverati con sintomi: +444 (+17,1%) 

•Nuovi casi: +12.114 (+11,1%) 

•Casi attualmente positivi: +5.141 (+11,3%) 

•Casi testati +9.072 (+2,4%) 



•Tamponi totali: +20.344 (+3,2%) 

«Nell'ultima settimana – afferma Nino Cartabellotta, presidente della Fondazione GIMBE – 

continua l'ascesa della curva dei nuovi casi, principalmente per l'incremento del rapporto po-

sitivi/casi testati, oltre che, in misura minore, dei casi testati. Si conferma inoltre la crescita 

costante dei pazienti ospedalizzati con sintomi e di quelli in terapia intensiva». Da metà luglio 

i nuovi casi settimanali sono aumentati da poco più di 1.400 ad oltre 12.000, con incremento 

del rapporto positivi/casi testati dallo 0,8% al 3,1%, mentre i casi attualmente positivi sono 

più che quadruplicati: da 12.482 a 50.630. 

«L'aumento del rapporto positivi/casi testati – continua il presidente – se da un lato conferma 

una circolazione più sostenuta del virus, indipendentemente dal numero di tamponi effettuati, 

dall'altro lascia intravedere le prime criticità in alcune Regioni, rendendo indifferibile un po-

tenziamento della capacità di testing». In particolare, nella settimana 23-29 settembre, a fron-

te di una media nazionale del 3,1%, svettano i valori di Liguria (6,4%) e Campania (5,4%). 

Sul versante delle ospedalizzazioni, si registra un incremento dei pazienti ricoverati con sin-

tomi e in terapia intensiva, che in poco più di 2 mesi sono aumentati rispettivamente da 732 a 

3.048 e da 49 a 271. «Se guardando al dato nazionale – puntualizza Cartabellotta – i numeri 

appaiono ancora bassi e non fanno registrare al momento particolari sovraccarichi dei servizi 

ospedalieri, iniziano ad emergere differenze regionali rilevanti». In particolare al 29 settem-

bre ben 6 Regioni, quasi tutte del Centro-Sud, registrano tassi di ospedalizzazione per 

100.000 abitanti superiori alla media nazionale di 5,5: Lazio (12,2), Liguria (10,6), Campania 

(7,8), Sardegna (7,4), Sicilia (6,2) e Puglia (5,6). 

«Che la situazione nazionale sia sotto controllo – continua il presidente – è documentato an-

che dalla composizione percentuale dei casi attualmente positivi che si mantiene costante dai 

primi di luglio. Mediamente il 93-94% dei contagiati sono in isolamento domiciliare perché 

asintomatici/oligosintomatici; il 5-6% sono ricoverati con sintomi e quelli in terapia intensiva 

sono lo 0,5%. Tuttavia, anche per questo indicatore le differenze regionali accendono ulteriori 

spie rosse». In alcune Regioni, infatti, la percentuale dei casi ospedalizzati è nettamente supe-

riore alla media nazionale del 6,6%: Sicilia (11,1%), Lazio (10,2%), Liguria (9,6%) Puglia 

(9,2%). 

«Ormai da oltre 9 settimane consecutive – conclude Cartabellotta – i numeri confermano la 

crescita costante della curva epidemica e delle ospedalizzazioni: in assenza di variabili che 

portino ad una flessione della curva, bisogna prendere atto che il progressivo incremento dei 

casi attualmente positivi inizia a determinare dapprima segni di sofferenza del sistema di 

tracciamento da parte dei servizi territoriali e poi di sovraccarico ospedaliero, in particolare 

nelle Regioni del Centro-Sud. Solo il potenziamento territoriale della gestione della pandemia 

permetterà di rallentare la risalita della curva epidemica: da un consistente rafforzamento del 

sistema di testing & tracing a misure adeguate di isolamento domiciliare per evitare contagi 

intra-familiari; da un'estensiva copertura della vaccinazione antinfluenzale (non solo delle ca-

tegorie a rischio), al monitoraggio attivo dei pazienti in isolamento domiciliare. 



 
 

 
 

Coronavirus, tamponi obbligatori e caos 
all'aeroporto di Palermo: file e ore di attesa, 
esami bloccati 
di Luigi Ansaloni — 01 Ottobre 2020 

 

 
 

Primo giorno dell'ordinanza del presidente della Regione Nello Musumeci nel caos all'aero-
porto di Palermo. Passeggeri e turisti in arrivo dall'estero sull'orlo di una crisi di nervi dopo ore 
e ore di attesa per effettuare il tampone obbligatorio, come previsto. Stamane sono pervenute 
al centralino di Federconsumatori Palermo parecchie telefonate di connazionali imbestialiti 
per la lunga attesa per effettuare il tampone. 
"La nuova ordinanza del Governatore Musumeci, oltre all'uso della mascherina obbligatorio 
per tutti, ha stabilito il tampone obbligatorio per i passeggeri in arrivo dall'estero - commenta 
Lillo Vizzini di Federconsumatori Palermo -. Ottima misura di prevenzione se la struttura or-
ganizzativa dell'aeroporto, in concerto con l'Asp,  fosse stata adeguata in tempo utile per fron-
teggiare la ressa dei passeggeri in arrivo". 
"Gli assembramenti che si sono creati, con i passeggeri accalcati  in una  coda interminabile, 
possono trasformare l'ordinanza di prevenzione in uno strumento di contagio collettivo. Solle-
citiamo immediati e necessari correttivi per scongiurare nuovi e diffusi focolai di conta-
gio", conclude Vizzini. 
L'ipotesi adesso è quella di sospendere i test sui passeggeri provenienti dall'estero fino a 
quando non ci saranno gli strumenti per farli in sicurezza.  Stamattina la stessa cosa è suc-
cessa l'aeroporto di Catania, che ha bloccato fino a lunedì le attività di controllo. L'idea è quel-
la di montare tende e gazebi per effettuare gli esami. Intanto ci sarà un vertice tra Gesap, Asp 
e Protezione Civile per definire la situazione. 
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