Workshop Brusselles del 20.02.09

Nazioni Presenti:

U.K.

Azerbaijan

Finlandia

Bielorussia 

Ukr

Slovenia

Potogallo

Germania

Ungheria

Turchia

Georgia

Italia 

Chairman Micheal Shall (U.K.) 

Breve presentazione dei componenti

IDF Europa raggruppa 46 Nazioni per un totale di 64 Associazioni.

L’ Onu Resolution (OR) ha avuto un notevole impatto nelle politiche governative delle singole Nazioni ma bisogna porre massima attenzione ed aiutare quelle che gravitano nell’area europea e che non sono riconosciute dall’ONU (Transnistria per esempio).

Le singole Nazioni non sarebbero obbligate ad attivarsi (sono tuttavia invitate o incoraggiate a farlo). C’è stata comunque una buona risposta all’OR. “Associazioni appartenenti alla stessa Nazione non devono mettersi in competizione” (affermato da delegata che rappresentava GEO-KIZI-S.PETROB.)

Sono stati dati alcuni minuti a ciascuno dei rappresentanti, per l’esposizione di ciò che è stato fatto nel WDD 2008

Discussione sulla dichiarazione di S.Vincent. Come l’hanno applicata in alcune nazioni. In Gb hanno creato un braccio politico diabetico: alcuni Parlamentari diabetici hanno fatto outing e hanno costituito un gruppo apposito, al contrario di ciò che avviene in Portogallo dove si sa che alcuni politici del Parlamento lo sono ma non dichiarano la loro patologia; ho chiesto ai presenti in sala chi era diabetico innescando  un mini dibattito sulla privacy, sulla riservatezza dei dati personali e sui problemi legati alle assicurazioni. 

In Azerbaijan hanno iniziato solo nel 2004 a far applicare i diritti del diabetico. La rappresentante, Sig.ra Mominat mi ha detto in seguito che da loro, chi è diabetico non può fare sport e quindi se riusciamo a trovare i fondi per la trasferta ospita gratuitamente una ns. squadra per dimostrare il contrario (è una tipa con gli attributi ed è membro permanente dello staff sanitario del suo paese). In definitiva mi ha fatto capire  che vorrebbe una ns.collaborazione.       

Grazie all’attività di 18 organizzazioni non governative (che hanno utilizzato come strumento l’OR), i governi di Georgia Kizikistan e S.Pietroburgo hanno cambiato attitudini al problema diabete. E’ stata data anche maggiore informazione alla popolazione.

HUN: non buone notizie dopo la caduta del Governo che aveva dichiarato l’intenzione di supportare ed approvare le linee guida che prevedevano l’introduzione di miglioramenti per la condizione del diabetico.

Stato dell’arte attuale in HUN:

Il tipo 1 è seguito dal diabetologo, mentre il 2 lo segue il normale medico (come da noi)

Rimborso riconosciuto per le prestazioni sanitarie:

100 % per i bambini; 70% per gli adulti

Per tutti 2 Glicate e 2 urine all’anno

Microinfusore: 95% ai bambini; 85% agli adulti

Glucometri: 100% ai bambini e 70% agli adulti (con terapia multi iniettiva)

Strisce: massimo 100 al mese con rimborso totale per i bimbi e del 50% per gli adulti. 

Durante l’intervento del delegato ungherese si è discusso sulla scelta di presentare ai singoli governi dei piani e progetti col rischio di vedersi vanificati gli sforzi se il Governo in questione decade, oppure creare un gruppo trasversale ai partiti, che conosce la patologia (magari interessati al problema perche personalmente coinvolti) di modo da poter delegare loro il compito di portare avanti i diritti dei diabetici. (in Turchia hanno “beccato” i Parlamentari diabetici proponendo loro lo screening in Parlamento). La risposta ovviamente alla domanda è scontata.

L’obiettivo comune per tutti è quello di creare anche nel nuovo futuro Parlamento Europeo (dopo Giugno) un braccio specializzato nel diabete. 

Al momento però, il Parlamento Europeo dà poca rilevanza al problema mettendo avanti come priorità la questione dei diritti umani (Valentina ha puntualizzato che la giusta  cura del  D. è un diritto umano).                

Una ragazza dell’IDF ha relazionato sul lavoro di pressing a livello istituzionale che hanno fatto nelle varie nazioni, per poter far passare un’idea comune di linea guida sul diabete (come noi abbiamo con la 115) ma con notevole fatica.    

Brainstorming:

Non si deve seguire la singola esigenza ma occorre fare una lista delle esigenze prioritarie e proporla a livello generale.

Come comportarsi con chi non ha recepito o o non vuole accattare a priori le linee guida?

