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Essere bambini a Gaza o a Omah, Nebraska

Avevo una fame atroce. Avevo tanta fame che non sapevo dove battere la testa. Mi torcevo sulla panchina e
premevo le ginocchia contro il petto. Quando fu buio mi trascinai fino al Municipio. Dio solo sa come vi potei
giungere. La sedetti sulla ringhiera della scalinata. Mi strappai una tasca dalla giacca, me la ficcai in bocca e
mi misi a masticare...

Knut Hamsun

Non c’é umiliazione pit violenta della fame.
Pranab Mukherjee

L'oscenita non e la pornografia, I'oscenita & che una persona possa morire di fame.
José Saramago

Oltre il 93% delle bambine e dei bambini di Gaza (circa 930mila) , sono a rischio critico di carestia.
Lo dichiara Save the Children, commentando i dati dell'Integrated Food Security Phase
Classification (IPC) la principale autorita internazionale che misura le crisi alimentari, che
evidenziano un drammatico aumento della fame nella Striscia.

La guerra e il blocco totale imposto dalle autorita israeliane, che impedisce l'ingresso di aiuti e beni
essenziali, hanno costretto le famiglie a prendere decisioni estreme per sopravvivere. Senza
un'azione urgente per porre fine all’assedio e permettere l'ingresso di cibo e medicine, un milione
di bambini rischia di morire di fame, malattie o altre complicazioni.

Negli ultimi giorni, i membri dello staff di Save the Children hanno ricevuto segnalazioni di famiglie
nel nord di Gaza che hanno adottato misure disperate per riuscire a sopravvivere, come mangiare
cibo per animali, farina scaduta e farina mescolata con sabbia.

“Non so come sfamare la mia famiglia. Non c'é cibo. Non ho altra scelta che mangiare cose che
non immagineresti mai. E ingiusto. Mia figlia & debole, costantemente malata e non riesce ad
alzarsi. Ha la diarrea. Soffre la fame. Mia moglie sta per perdere il nostro bambino non ancora
nato”, ha dichiarato un padre di 30 anni, che vive nel nord di Gaza con la moglie incinta e la figlia
di due anni.

“Qui la situazione e disperata, c'e il caos. Non sappiamo quale sara il nostro destino. Nessuno
riesce ad avere una vita dignitosa. Perché sta accadendo tutto questo?”, gli fa eco la testimonianza
di una madre di 25 anni di quattro figli nel nord di Gaza, i cui bambini stavano ricevendo cure per
la malnutrizione presso la clinica sanitaria di Save the Children durante la breve pausa dei



combattimenti. “Sappiamo cosa significa la fame, abbiamo visto in faccia la morte. | nostri figli
stanno solo aspettando che arrivi il loro momento di morire”.

Da quando le autorita israeliane hanno imposto l'assedio totale, il 2 marzo 2025, a Gaza non &
stato permesso l'ingresso di nulla, né cibo, né acqua, né carburante, né medicinali. Quasi tutti
nella Striscia dipendono dagli aiuti umanitari, ma con i rifornimenti tagliati, la gente cerca in tutti i
modi di sopravvivere, mentre i camion carichi di cibo sono fermi a marcire alle frontiere. Il
Programma Alimentare Mondiale delle Nazioni Unite (PAM)[2] e le cucine comunitarie[3] in tutta |
la Striscia hanno esaurito il cibo e sono stati costretti a interrompere le operazioni.

“E una catastrofe umanitaria deliberata — ha dichiarato Ahmad Alhendawi, Direttore regionale
per Medio Oriente, Nord Africa ed Europa dell’Est di Save the Children - | bambini vengono
affamati di proposito, sotto I'assedio totale delle autorita israeliane. Abbiamo il cibo, abbiamo gli
aiuti e sappiamo come trattare la malnutrizione nei bambini - quello che non abbiamo e I'accesso.
Ci sono cibo, acqua e aiuti medici pronti a partire, ma vengono bloccati al confine, mentre le
famiglie sono costrette a mangiare cibo per animali e foglie, facendo cose indicibili e disumane per
resistere. Non si tratta di una crisi di approvvigionamento, ma di una crisi di accesso.

In qualsiasi momento a Gaza, un bambino potrebbe essere ucciso da bombe e proiettili, dalla fame
e dalle malattie, il mondo intero di una persona potrebbe svanire. La comunita internazionale deve
agire ora per aprire i valichi e fornire aiuti salvavita. Non possiamo stare a guardare mentre
un'intera popolazione viene affamata sotto gli occhi di tutti”.

La fame come arma di guerra & severamente vietata dal diritto internazionale ed & codificata come
crimine di guerra, cosi come la negazione dell'assistenza umanitaria & una violazione del diritto
internazionale umanitario.

Save the Children gestisce un centro di assistenza sanitaria primaria a Deir Al-Balah che fornisce
servizi essenziali a bambini, madri e famiglie. La fine della pausa del conflitto il 18 marzo ha reso
estremamente difficile per il nostro personale fornire servizi nutrizionali a bambini e famiglie,
nonostante gli alti livelli di malnutrizione tra i bambini sotto i cinque anni. Durante il mese di
aprile, siamo stati in grado di sottoporre a screening per la malnutrizione acuta solo 574 bambini,
rispetto agli oltre 10.500 di gennaio, durante la pausa. Tra i bambini di eta inferiore ai due anni
sottoposti a screening ad aprile, piu di uno su cinque é risultato affetto da malnutrizione acuta
moderata o grave, che richiede un trattamento urgente.




Intanto negli Stati Uniti la generazione ALPHA (ambini fino a 14 anni) sta guidando ['aumento
dell'utilizzo di GLP-1 con un tyassso di crescita del 85%

Questo incremento & dovuto sostanzialmente a tre fattori che determinano un maggiore utilizzo
del GLP-1 nei bambini.

1. Il primo & l'epidemia di obesita. Circa un terzo dei pazienti pediatrici soffre di qualche forma di
obesita o e sovrappeso, ha dichiarato a Becker's il Dott. Alvaro Flores, direttore medico della
Weight and Wellness Clinic presso il Children's Nebraska di Omaha .

"Questa epidemia porta con sé una serie di altri problemi: diabete, prediabete, malattie del
fegato, problemi articolari e reflusso, solo per citarne alcuni", ha affermato. "Queste comorbilita
aumentano significativamente il rischio man mano che questi bambini diventano adulti".

2. | social media hanno svolto un ruolo significativo nella consapevolezza del proprio peso e dei
trattamenti per la perdita di peso. Influencer e celebrita sui social media sono noti per
promuovere un corpo "snello", il che ha avuto un forte impatto sulle giovani generazioni. Questo
puo essere particolarmente vero per i bambini in sovrappeso.

"Potrebbero aver provato interventi sullo stile di vita senza la guida di un esperto"”, ha dichiarato a
Becker's la dottoressa Sarah Hampl, professoressa di pediatria presso la Facolta di Medicina
dell'Universita del Missouri-Kansas City e docente di Stili di Vita Sani presso il Children's Mercy
Kansas City Center for Children's Healthy Lifestyles and Nutrition . "l social media sono inondati di
consigli irrealistici come 'perdere 23 chili in 50 giorni', e i bambini potrebbero non avere |l
discernimento necessario per capire cosa sia credibile. Quindi loro — e le loro famiglie —
potrebbero provare cose inefficaci, senza il supporto di pediatri o operatori sanitari di fiducia".
Molte famiglie non hanno accesso a programmi di gestione del peso strutturati e supervisionati.
Questi programmi aiutano le famiglie ad apportare cambiamenti sostenibili a casa, ma le comunita
mediche e assicurative non li riconoscono come trattamento, ha affermato il Dott. Hampl.

"Molti pediatri semplicemente non hanno il tempo di somministrare questo tipo di trattamento
intensivo, e quando le opzioni sono limitate, puo essere allettante passare direttamente ai
farmaci", ha affermato. "Ma questo rischia di far passare il messaggio che la gestione del peso sia
rapida o facile, mentre non lo é. E complessa e i risultati variano. Alcuni bambini potrebbero
rispondere bene ai soli cambiamenti dello stile di vita, mentre altri potrebbero aver bisogno di
farmaci o interventi chirurgici".

3. I medici hanno iniziato a ricorrere ai farmaci GLP-1 per curare |'obesita infantile e le esigenze di
gestione del peso in parte a causa dei risultati e dei benefici a lungo termine che hanno
riscontrato, ha detto a Becker's Amy Shah, MD, direttore della divisione di endocrinologia al
Cincinnati Children's .

Nel 2023, la FDA ha approvato |'assunzione di farmaci a base di GLP-1 per i bambini obesi dai 12
anni in su e per i bambini dai 10 anni in su con diabete di tipo 2. La maggior parte dei bambini che
assumono GLP-1 ha 12 anni e pil, ma uno studio ne sta testando l|'efficacia su bambini di eta
compresa tra 6 e 12 anni, ha affermato il Dott. Flores.

| farmaci a base di GLP-1 mostrano molti degli stessi benefici nei bambini e negli adulti: riduzione
dell'appetito, migliore controllo della glicemia e perdita di peso. Tuttavia, presentano anche alcuni
degli stessi effetti collaterali, come nausea, vomito, stitichezza, diarrea e, in rari casi, ipoglicemia,



perdita di massa muscolare, pancreatite e effetti sull'umore, soprattutto nei bambini con una
storia di disturbi mentali. Tuttavia, la riduzione a lungo termine delle complicazioni per la salute
rende questi farmaci validi per molte famiglie.

"Detto questo, sottolineiamo con forza che il trattamento dell'obesita infantile deve essere
completo”, ha affermato il Dott. Hampl. "Non si tratta di 'farmaci o cambiamenti nello stile di vita',
ma di entrambi . Una grande preoccupazione € quando i bambini non ricevono questo supporto
fondamentale. Come pediatri, abbiamo questa straordinaria opportunita di contribuire a plasmare
la salute per tutta la vita e non dovremmo sprecarla trattando I'obesita in modo isolato, solo con i
farmaci".

C'eé anche preoccupazione per il momento in cui i pazienti interrompono I'assunzione del farmaco,
perché come gli adulti, molti bambini possono riprendere rapidamente il peso perso dopo aver
terminato il trattamento.

"Dieta ed esercizio fisico sono essenziali, ma non funzionano per tutti i bambini", ha affermato il
Dott. Flores. "L'intervento chirurgico & un'altra opzione, ma non & adatto a tutti. | GLP-1 offrono
una via di mezzo. Le famiglie ora ne sono piu consapevoli e, con il miglioramento della copertura
assicurativa, il loro utilizzo probabilmente continuera ad aumentare".
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