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Il valore
della salute

7 sarete accorti
tutti che con la
Jormazione del

nuovo governo é scom-
parso il Ministero del-
la Salute.

1l Ministro della Salute
non estste piu!

Le mansioni sono state
passate per delega a
sottosegretari.

Da cio st potrebbe de-
durre che a livello na-
zionale la salute inte-
ressa poco o niente. St
dira che la Salute é de-
mandata alle Regioni,
che é loro competenza
occuparsi di questa
materia.

Noi ben sappiamo co-
me alcune regiont trat-
tino la sanita, una sine
cura, alla quale si riser-
va ben poche attenzio-
ni, pur essendo econo-
micamente una delle
prime voct di spesa dei
bilanci regionall.

E noi, malati cronico-
degenerativi cosa fac-
ciamo? Anziché racco-
gliere tutte le risorse
umane possibili, ci divi-
diamo sempre piiL.
Invece di una unione
partecipata e solidale,
prefertamo ripiegarcit
soltanto sulle nostre
piccole preoccupazioni
quotidiane, sacrosan-
temente importanti
per la popolazione dia-
betica, ma senza respi-
ro, senza alcuna possi-
bilita di partecipare
alla gestione delle ri-
sorse messe a disposi-
zione soprattutto per
controllarne al meglio

lefficienza applica-
tiva.

Dobbiamo assoluta-
mente uscire dal chiu-
so di questa limitante
mentalita, cercando di
capire il mondo che ci
sta intorno, le realta
che st avvicendano, 1
possibilt interlocutort.
per portare 1l nostro
contributo dr sofferta
esperienza, nel tentati-
vo di modificare quello
che non é finalizzato
unicamente alla cura e
alla migliore qualita di
vita del drabetico.

Se vogliamo adempie-
re alle finalita sta-
tutarie associative che
sono quelle della tute-
la det diabetici, dob-
biamo crescere in con-
sapevolezza, cultura e
coraggio per poter af-
Jfrontare con com-
petenza e professiona-
lita le sfide che st van-
no profilando in un fu-

continua a pag. 3

... Salire, anche se con fatica, é imperativo morale per tutti; per i malati cronici limperativo é
conoscere sempre di piu il proprio diabete per contenerlo

Nuove terapie per

il diabete di tipo 2

Dott. Francesco Calcaterra,
specialista in endocrinologra e
malattie del ricambro e scienze
dell'alimentazione dietetica.
Responsabile dell’U.O. di
endocrinologia e malattie
metaboliche dell Ulss n. 4 Alto
Vicentino

er prevenire o ral-
P lentare le com-

plicanze croniche
del diabete di tipo 2, le
linee guida hanno posto
obiettivi sempre piu
ambiziosi Tabella 1). A
tal fine abbiamo terapie
conosciute da anni, an-
che se, in alcuni casi,

migliorati nelle caratte-
ristiche con opportuni
cambiamenti nella loro
struttura molecolare.
Tuttavia, nessuno dei
farmaci “tradizionali”
(acarbose, metformina,
sulfoniluree, glinidi) ha
dimostrato in maniera
convincente di poter
agire sulle cause della
malattia e di poterne
quindi modificarne
I’evoluzione consenten-
do di “curare” il diabete
invece di limitarsi a
trattarel'eccesso di zuc-
chero nel sangue. E vero
che l'avvento dei glita-
zonici ha consentito un
nuovo approccio tera-
peutico intervenendo
su una delle cause del
diabete di tipo 2, ovve-

ro I'insulino resistenza,
cioé la diminuita azione
dell’insulina a livello
muscolare , del tessuto
adiposo e del fegato.
Tuttavia, I'effetto ipo-
glicemizzante non e sta-
to riscontrato partico-
larmente esaltante e
I'effetto atteso sulla ri-
duzione delle com-
plicanze cardiovascolari
non e a tutt’oggi convin-
cente. Inoltre sono
emersi dubbi sull’au-
mento del rischio di
scompenso cardiaco e
forse di cardiopatia
ischemica. Ed ancora a
causa di una serie di ef-
fetti collaterali tali far-
maci si sonoo dimostra-
ti poco maneggevoli.

In questo panorama si

Tabella 1. Obiettivi glicemici

mg/dl

Glicemia a digiuno mg/dl

Glicemia 2 ore dopo il pasto

90-130

<180

sono recentemente in-
trodotte sostanze capa-
ci di potenziare la ri-
sposta insulinica al glu-
cosio, di inibire la pro-
duzione di glucagone,
l'ormone con effetto
opposto all’insulina e
quindi in grado di au-
mentare il glucosio nel
sangue, di aumentare,
almeno in studi su mo-
delli animali, la massa
delle beta-cellule pan-
creatiche produttrici di
insulina, di essere capa-
ci di determinare un
senso di sazieta e ral-

continua a pag. 2
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lentare lo svuotamento
dello stomaco. Queste
sostanze sono gli analo-
ghi degli ormoni inte-
stinali (GLP-1) e gli
enzimi inibitori depu-
tati a degradare il GLP-
1 (denominato DPP-
IV). L’esistenza di que-
ste sostanze era stata
intuita gia negli anni
’30, ma solo anni dopo
veniva identificato 'or-
mone GLP-1, sostanza
prodotta dalle cellule
dellintestino tenue in
risposta al cibo. Tutta-
via la sua utilita clinica
era stata riconosciuta
essere modesta perché
veniva degradata nel-
I’arco di pochi minuti
dall’enzima DPP-IV,
rendendola di fatto
inattiva. Perché il GLP-
1 potesse diventare un
presidio utile per il trat-
tamento del diabete di
tipo 2 occorreva svilup-
pare sostanze analoghe
al GLP-1 resistenti alla
degradazione da parte
del DPP-IV. Oppure
sviluppare sostanze che
inibivano lattivita del
suddetto enzima e
quindi aumentare i li-
velli di GLP-1. Nel 1992
veniva scoperta, in ma-
niera del tutto casuale,
nella saliva di un rettile
velenoso, il Gila Mon-
ster, verso il cui veleno
si stava cercando un an-
tidoto, una molecola
che presentava il 53%
di analogia con il GLP-
1 e che risultava resi-
stente alla degradazio-
ne da parte dell’enzima
DPP-1V. La caratteristi-
ca principale di questa
sostanza € la piu lunga
persistenza in circolo
rispetto a quella del
GLP-1. E stato quindi
possibile ricostruire in
laboratorio una sostan-
za che fosse efficace
nella terapia del diabe-
te di tipo 2. A ruota poi
e stato possibile costru-
ire un inibitore del-
I’enzima DPP-IV. Dal
complesso dei dati a

nostra disposizione
emerge che la terapia
con gli analoghi del
GLP-1 e in misura mi-
nore degli inibitori del
DPP-1IV, sono in grado
di ridurre la emoglo-
bina glicosilata, che
esprime la media delle
glicemie giornaliere di
2-3 mesi, di un punto
percentuale e di far
raggiungere 1’obiettivo
inferiore al 7% a circala
meta dei pazienti trat-
tati. Inoltre, al contra-
rio di quanto accade
con la maggioranza dei
trattamenti correnti,
con l’eccezione della
metformina, il miglio-
ramento del controllo
metabolico indotto dal
trattamento con gli
analoghi del GLP-1non
solo non si associa ad
un aumento di peso, ma
al contrario € accompa-
gnato da un calo di peso
che puo superarei 3 Kg.
Insieme al calo di peso
altri fattori di rischio
cardiovascolare, quali
la pressione arteriosa,
sembrerebbero essere
influenzati favorevol-
mente dalla terapia con
gli analoghi del GLP-1.
A fronte di questi dati si
sono dimostrati che il
rischio di ipoglicemia e
praticamente assente
se non quando sono as-
sociati alle sulfoniluree,
che gli effetti collaterali
gastro-intestinali quali
nausea e qualche volta
vomito sono modesti.
Attualmente vi sono in
commercio un analogo
del GLP-1 con il nome
di Byetta e che va som-
ministrato sottocute
due volte al giorno, gli
inibitori dell’enzima
DPP-IV con il nome di
Januvia e Galvus che
possono essere assunti
per via orale una volta
al giorno.

In conclusione si puo
sperare che queste so-
stanze possano rappre-
sentare ’'arma vincente
nel trattamento del dia-
bete di tipo 2. ]
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Lo scopo della terapia
del diabete di tipo 2

una malattia carat-

terizzata da elevati
livelli di zucchero nel
sangue (iperglicemia),
sta divenendo sempre
piu frequente in tutto il
mondo, Italia compre-
sa. Esistono due princi-
pali forme di diabete:
nel diabete tipo 1
I'innalzamento della
glicemia e dovuto all’as-
senza assoluta di secre-
zione dell’insulina (or-
mone centrale per il
mantenimento dei livel-
li glicemici nella nor-
ma), nel diabete tipo 2,
invece, accanto ad un
deficit di secrezione del-
I'insulina, si affianca un

Il diabete mellito,

A r!_)

alterata sensibilita dei
tessuti all’azione del-
I'insulina stessa, defini-
ta come insulino-resi-
stenza. Poiché livelli
glicemici persisten-
temente elevati posso-
no compromettere la
funzionalita di numero-
si organi, come occhio,
rene, cuore ... determi-
nando gravi problemi di
salute come cecita,
insufficinza renale, in-
farto cardiaco”, lo sco-
po della terapia del dia-
bete € quello di ridurre
i livelli della glicemicia
per prevenire le com-
plicanze d’organo.

Nel diebete tipo 1 la te-
rapia ottimale prevede
un’adeguata sommini-

Cristina Bianchi
Medical Consultant
Eli-Lilly Italia

strazione di insulina
dall’esterno, in sostitu-
zione di quella che l'or-
ganismo non € piu in
grado di produrre. Nel
diabete tipo 2, invece, la
terapia € pit complessa
etende da una parte alla
correzione dello stile di
vita inadeguato che
spesso caratterizza que-
sti pazienti (alimenta-
zione errata e vita se-
dentaria che causano
sovrappeso-obesita), e
dall’altra sia alla corre-
zione del difetto di se-
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La pelle simile ad una lavorazione di perle del Gila monster (Heloderma suspectum) /a catturato
[interesse dei primi indiani d America

crezione dell’insulina
che al miglioramento
della sua azione sui tes-
suti periferici. Per tale
motivo una dieta ade-
guata e la partica rego-
lare di attivita fisica
sono alla base del trat-
tamento dei pazienti
con diabete tipo 2. Pur-
troppo, pero, questo in-
tervento spesso non ¢
sufficiente a mantenere
nel tempo un adeguato
controllo glicemico e
diviene, quindi, soven-
te necessario intrapren-
dere un trattamento
farmacologico con gli
ipoglicemizzanti orali
(farmaci che riducono
la glicemia promuoven-
do la secrezione di insu-

lina e/o migliorando la
sua azione) o anche con
I'insulina. Esistono,
pero, due grandi limiti
legati a queste strategie
terapeutiche che sono
rappresentati dall’au-
mento del peso corpo-
reo che questi farmaci
possono determinare e
dall'induzione di un’ec-
cessiva riduzione dei li-
velli glicemici (ipogli-
cemia). Per tale motivo,
laricerca farmacologica
ha dedicato molta at-
tenzione alla terapia del
diabete tipo 2 con
l'obiettivo di superare
queste problematiche
che spesso impediscono
il raggiungimento di un

compenso glicemico
ottimale. Cio ha favori-
to la scoperta di nuovi
farmaci in grado di cor-
reggere 'aumento della
glicemia senza indurne
bruschi abbassamenti o
causare incremento
ponderale. Tra questi,
particolarmente pro-
mettenti sono i farmaci
che agiscono mimando
l’azione delle incretine,
ormoni prodotti a livel-
lo intestinale dopo l'as-
sunzione di cibo, che
favoriscono la secrezio-
ne di insulina da parte
del pancreas in caso di
aumento dei livelli gli-
cemici, come accade
dopo un pasto.
continua a pag. 3



RELICT ||

Lo scopo della terapia

segue da pag. 2

Il primo farmaco di
questa nuova classe &
exenatide. La sua som-
ministrazione sottocu-
tanea, prima dei due
pasti principali della
giornata, consente di ri-
durre la glicemia a di-
giuno e soprattutto
quella post-prandiale
(cioé dopo il pasto), sti-
molando la secrezione
di insulina da parte del
pancreas in modo “in-
telligente”, ovvero solo
quando la glicemia &
elevata. Questo mecca-
nismo d’azione riduce il
rischio di ipoglicemie. Il
miglioramento del con-
trollo glicemico che si
osserva durante il trat-
tamento con exenatide
e dovuto anche alla ca-
pacita che questo far-
maco ha di ridurre la
produzione di gluca-
gone (ormone deputato
a far aumentare i livelli
della glicemia), che ri-
sulta inappropriata-
mente elevata dopo i
pasti nei pazienti dia-
betici. Un altro vantag-
gio che il trattamento
con exenatide offre é
quello di favorire la ri-
duzione del peso corpo-

Il valore della salute

segue da pag. 1

turo molto prossimo.
Le Associazioni e per
esse 1 Consigli direttivi,
devono farst carico di
questa nuova realta
che cambia con la velo-
cita della luce, perché
non cit trovi imprepa-
rati nel cambramento.
Quale migliore solu-
zione se non quella di
riunire in un unico or-
gano regionale le real-
ta delle nostre Asso-
crazioni, delle Associa-
zioni det Giovani dia-
betici, e ancora, quel-
le degli Amici del cuo-
re entita che rappre-
sentano la comple-
mentarieta delle due
patologie: diabete e
disfunziont cardio-
circolatorte.

Tutti insieme, compat-

reo, stimolando il sen-
so di sazieta e riducen-
do quello di fame. L'im-
piego di exenatide ap-
pare sicuro; l'effetto
collaterale piu frequen-
temente riscontrato €
un modesto senso di
nausea che, tuttavia,
tende a decrescere, fino
a scomparire, col per-
durare del trattamento.
Exenatiderappresenta,
quindi, un nuova opzio-
ne terapeutica per il
diabete tipo 2 che con-
sente di migliorare il
controllo glicemico, su-
perando i limiti dei tra-
dizionali farmaci ipo-
glicemizzanti. Chiara-
mente non tutti i pa-
zienti sono candidati al
trattamento con questo
nuovo farmaco. Ad
esempio, i pazienti in
piu avanzata fase di ma-
lattia, con compenso
glicemico scadente o
con insufficienza renale
grave potranno trarre
maggior benficio dal-
I'inizio della terapia
insulinica. Il tuo dia-
betologo sapra certa-
mente consigliarti su
quale sia per te la mi-
gliore opportunita tera-
peutica. ]

t1, portatort autonomi
delle estgenze der sin-
goli gruppi, pur mante-
nendoct, riuniti in una
rinnovata sintest pro-
posttiva e collaborativa
con le Istituzioni prepo-
ste, al fine di raggiun-
gere la migliore assi-
stenza possibile.

Solo cost potremo dire
di aver adempiuto agli
0bblight statutari, ma
soprattutto di avere
patrocinato unazione
responsabile per la di-
fesa reale e concreta del
diabetico.

Puo la nostra sembrare
utopia, ma noi credia-
mo ancora anche nelle
utopre, forza motrice di
svtluppr e interesst pro-
iettati nel futuro.

La Presidenza

AGOSTO 2008

AN

Alpinisti Diabetici In Quota:
tra alpinismo ed educazione

on so se sia piu
difficile scalare
una montagna

di sette o ottomila me-
tri piuttosto che prova-
re ad educare ed edu-
carsi nella quotidianita
della malattia. Per no-
stra fortuna spesso le
domande retoriche non
hanno una risposta an-
che perché il verdetto
potrebbe essere alquan-
to lapidario e a noi sfa-
vorevole. 1’Associazio-
ne di promozione spor-
tiva A.D.1.Q.- Alpinisti
Diabetici In Quota ha
trale finalita costitutive
e statutarie quello della

di noi diabetici.

In quest’ultimo conte-
sto, nel corso del 2007,
ADIQ é stata chiamata
a far parte del board
dell’Ttalian Youth Pa-
nel, progetto di respiro
internazionale ma con
diramazioni e peculiari-
ta in ogni realta nazio-
nale, e quindi anche qui
in Italia, promosso dal-
la J.D.R.F.-Juvenile
Diabetes Research Fo-
undation- e con il soste-
gno non condizionato
da parte di Novo Nor-
disk. Tale progettualita
si propone, nell’arco di
un triennio, la forma-

teggiamento mentale
riguardo i Desideri e i
Bisogni delle persone
con diabete) promosso
dalla Direzione Genera-
le della Programmazio-
ne del Ministero della
Salute, dall’l.D.F.- In-
ternational Diabetes
Federation e da Diabe-
te Italia sempre con il
supporto non condizio-
nato di Novo Nordisk,
in occasione del quale ¢
emerso, quale minimo
comune denominatore
e vero e proprio fi/
rouge, la necessita di
creare una rete sociale
e di risorse, culturali,

Ama Dablam:. dalla forcella di destra la lunga cresta di salita

promozione dell’eserci-
zio fisico e della pratica
sportiva tra i diabetici,
siano essi di tipo 1 che
di tipo 2. Proprio da
questa competenza €
partito, negli ultimi due
anni, un coinvolgimen-
to sempre piu profondo
di ADIQ su piu fronti:
dagli incontri con le as-
sociazioni di volonta-
riato si € passati alla
partecipazione a mani-
festazioni di livello na-
zionale ed internazio-
nale di promozione
sportiva tra persone con
diabete per arrivare fino
alla collaborazione con
associazioni, istituzioni
e case farmaceutiche in
iniziative progettuali
focalizzate sui bisogni

zione culturale e la pre-
parazione tecnica e dia-
lettica di giovani dia-
betici che si facciano
“ambasciatori” della
causa del diabete pres-
so le Istituzioni, i Mass
Media e I'opinione pub-
blica. Si tratta di un’idea
molto ambiziosa perché
scommette sui giovani e
quindi sul futuro, una
scelta coraggiosa con
l'obiettivo di un nuovo
approccio al tema del
diabete. Oltre all'Ttalian
Youth Panel, ADIQ ha
partecipato, sempre nel
corso del 2007, anche
ad alcune manifestazio-
ni legate al progetto
Dawn Italia, acronimo
di Diabetes Attitudes
Wishes & Needs - (At-

scientifiche ed econo-
miche, per affrontare
globalmente il tema del
diabete unendo sforzi,
competenze e diverse
sensibilita. Non mi di-
lunghero nella descri-
zione dei contenuti in
quanto gia il notiziario
FeVeDi ha gia fornito
ampio ed approfondito
risalto, ma mi limitero
ad osservare quanto sia
oramai imprescindibile
il ruolo della rete: sem-
pre di piu si parla direte
dei servizi, siano essi
socio sanitari o di altra
natura, di rete nella
comunicazione ed an-
cora di rete negli ambi-
ti del volontariato e del-
la solidarieta.

continua a pag. 7
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stato presentato uf-
ficialmente il pro-

getto DAWN Italia, alla
presenza della rappre-
sentanza del Ministero
della Salute, delle Socie-
ta scientifiche, delle As-
sociazioni di volonta-
riato sanitario, dei rap-
presentanti dell”IDF e
della industria farma-
ceutica Novo Nordisk
che ha co-finanziato il
progetto.

Chi ha letto il « Rappor-
to dati del progetto
DAWN Italia» ha capi-
to 'importanza di uno
studio internazionale,
affidato ad 11 tra i mag-
giori studiosi della ma-
lattia diabetica, di 13
paesi diversi, iniziato
nel 2002 e concluso con
la sua presentazione.
Promosso da IDF (In-
TERNATIONAL DIABETES
FEDERATION) in collabo-
razione con Novo Nor-
disk, il progetto si e
proposto ’ambizioso
obiettivo di disegnare,
per la prima volta, una
mappa reale delle per-
cezioni dei due princi-
pali attori del problema
diabete mellito: gli ope-
ratori sanitari, per
quanto rigurada gestio-
ne e cura della malattia
e le persone con diabe-
te mellito, relativamen-
te alla loro qualita di
vita, ai loro disagi e alle
loro proposte per mi-
gliorare le prestazioni
offerte dai servizi sani-
tari.

I n aprile, a Roma, ¢

Le motivazioni

Proprio per il crescente
numero di persone a cui
viene diagnosticato il

Una analisi
incentrata
sulla persona
e non solo
sulla malattia

Programmazione nazionale
per 'assistenza alla persona
con diabete

La Direzione Generale della Programmazione del Ministero della

Salute Italiano é impegnata in un programma di lavoro volto a mi-
gliorare le attivita di prevenzione primaria, secondaria e di riabili-

tazione del diabete e a favorire percorst che garantiscano uniformita

di risposte e continuita di tutela al diabetico.
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Fig. 1 - Rete di connesstone tra glt interessati alla patologia diabetica

diabete, si avverte la ne-
cessita di far fronte al
peso economico e socia-
le di questa malattia
cronica.

Lo studio ha evidenzia-
to l'incidenza di molti
fattori comportamen-
tali, sociali e psicologici
nell’autogestione della
malattia da parte del
paziente.

E stato dimostrato che
educare all’autogestio-
ne centrata sulla perso-
na diabetica e non solo
sulla malattia, migliora
gli esiti finali dell’assi-
stenza.

Finalita

I risultati dello studio
hanno evidenziato che
sono presenti rilevanti
ripercussioni di ordine
psicologico e sociale in
relazione alla malattia
diabetica e che esistono

importanti ostacoli di
comunicazione sia tra
diabetici e operatori sa-
nitari, che tra gli opera-
tori sanitari stessi.

Questa difficolta incide
negativamente sull’effi-
cacia delle terapie far-
macologiche necessarie

per un adeguato tratta-
mento della malattia,
con conseguenti stati di
disagio psicologico che
coinvolgono molteplici
aspetti della vita perso-
nale e famigliare.

In sintesi le finalita
Sono:

/Cause di stress legate Percentuali posD
alla patologia diabetica tive di risposte
Mi sento stressato a causa del diabete 32,7 %
Mi sento limitato dal diabete 18,1%
Mi sento impedito dal diabete
nella mia liberta personale 35,9%
Sono costantemente preoccupato
che il mio diabete peggiori 43,8%
Sono preoccupato di non riuscire in futuro
ad accudire la mia famiglia 30,1%
Il diabete in prospettiva futura
mi causa preoccupazioni economiche 25,8%
Amici e familiari mi stressano
per il mio diabete 14,7%
La mia comunita € intollerante nei confronti

\del diabete 13,6% )

Tab. 1 - Studio DAWN Internazionale, Cause di stress legate alla
patologia diabetica

B Mettere al centro
il paziente diabe-
tico;

M Identificare le bar-
riere non mediche
che impediscono
una cura adeguata e
una buona qualita di
vita delle persone;

H Provvedere a cre-
are un’unica piatta-
forma per un dialo-
go di tutti quelli che
si prendono cura del
diabete;

H Ispirare nuove a-
zioni comuni.

La tab. 1 indica le per-
centuali di risposte dei
diabetici intervistati per
mezzo di questionari e
relative agli stati di di-
sagio.

Chi segue le prescrizio-
ni del diabetologo e de-
gli altri operatori sani-
tari relative: alla dieta,
all’esercizio fisico, 1’as-
sunzione di farmaci e
alla regolarita dei con-
trolli, & risultata estre-
mamente bassa.

La tab. 2 riguarda la
accettazione delle rac-
comandazioni degli
operatori sanitari.

Il disagio psicologico
durante il decorso della
malattia appare molto
piu alto che alla sua in-
sorgenza.

Pit dell’85% degli inter-
vistati riferisce di essersi
sentito scioccato, colpe-
vole, arrabbiato, ansioso,
depresso, o assoluta-
mente privo di aiuto.
Piu trascorre il tempo
dalla diagnosi, i proble-
mi maggiori sono rap-
presentati dalla convi-
venza con la malattia,
legata alla paura del fu-
turo e delle compli-
canze e noi aggiunge-
remmo anche la fobia di
nascondere che si ¢ dia-
betici.

Risulta che piu di due
terzi dei pazienti hanno
problemi di ordine psi-
cosociale.
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/Seguono le prescrizioni

del diabetologo

% | bete e gli

Diabetici di tipo 1

Diabetici di tipo 2

Stima degli operatori:

Diabetici di tipo 1

\Diabetici di tipo 2

operatori
della sanita;

19,4%

16,2% 2. Promuq—
vere una mi-
gliore comu-
nicazione e

7.3% un migliore
29%) coordina-

Tab. 2 - Diabetict che rispettano le

prescrizioni del diabetologo

Circa la meta delle per-
sone con diabete, nello
studio DAWN Interna-
zionale ha un livello
basso di qualita della
vita, calcolato sull’indi-
ce approvato dall’'Orga-
nizzazione Mondiale
della Sanita.

Si & evidenziato come
uno dei fattori pit im-
portanti di malessere, o
al contrario, di buona
qualita di vita, per pri-
mo siano rappresentati
dal Paese diresidenza e
quindi dal suo sistema
di tutela della salute,
dalla presenza di un
gruppo specialistico de-
dicato alla cura e all’as-
sistenza del diabetico, e
naturalmente, dalla
presenza o meno di
complicanze gia in atto.
Da tutti i dati ricavati,
I'IDF ha redatto uno
specifico documento,
indirizzato alle Istitu-
zioni di ogni Paese, in
cui si propone una vera
e propria “chiamata al-
I’azione” articolata in
cinque obiettivi neces-
sari per migliorare la
qualita della vita delle
persone con diabete:

1. Migliorare la co-
municazione tra le
persone con il dia-

Capite!
Abbiamo diritto
ad un maggior
ascolto e una
piu viva
attenzione?

mento tra
gli operato-
ri stessi;

3. Promuovere una
effettiva autogestio-
ne;

4. Ridurre le barrie-
re frapposte ad un
trattamento effica-
cie;

5. Migliorare la
cura psicologica
delle persone con
diabete.

Per il raggiungimento
di questi cinque punti
gli esperti hanno iden-
tificato sei indirizzi spe-
cifici di azione.

1. Far crescere la

consapevolezza e la
difesa sociale del
problema;

2. Coinvolgere ed
educare i diabetici;

3. Formare specifici
operatorinel campo
della cura della ma-
lattia Diabetica;

4. Fornire strumen-
ti e sistemi pratici
quali:

- Strategie di inter-
vento pstcologico,

» Linee guida di ri-

1

ferimento;

 Abilita nell ascolto
e nella comunicazione;

e Strumenti per la
definizione della qua-
lita della vita;

« Cartelle personalr;

5. Orientare la poli-
tica sanitaria verso
lamodificazione dei
sistemi assistenzia-
1i;

6. Sviluppare mag-
giormente la ricerca
psicosociale in dia-
betologia.

Pensiamo ce ne sia ab-
bastanza per impegna-
re la Presidenza della
Federazione, i Consigli
direttivi e i dirigenti del-
le Associazioni FeVeDi,
per progettare interven-
ti di collaborazione e di
stimolo verso I’Assesso-
rato per le Politiche Sa-
nitarie della Regione,
per l'applicazione gra-
duale ma progressiva di
queste ricerche interna-
zionali, di fondamenta-
le importanza, di eccel-
lenza, se applicate, e di
sicuro effetto per mi-
gliorare la vita dei
diabetici, ma anche per
rendere meno gravosa
alle finanze regionali
l'assistenza ai diabetici.

Lo studio DAWN
Internazionale ci ha
dato queste importanti
indicazioni per miglio-
rare i sistemi di assi-
stenza e di cura, lo sudio
Italiano & molto piu ar-
ticolato e speriamo di
poterlo sintetizzare per
il prossimo numero del
Giornale. Buon lavoro a
tutti!

Daniela Demanins

Anche il
diabetico deve
impegnarsi

di piu se si vo-
gliono rendere
efficaci le cure



Misuratori di glicemia Accu-Chek.
Liberta & poter scegliere.

ACCU-CHEK ' Aviva
ACCU-CHEK ' Compact Plus

Lautocontrollo della glicemia & parte integrante della vita quotidiana .;
delle persone con diabete, per questo & impaortante utilizzare lo strumento giusto. ,‘éJ
Accu-Chek permette di scegliere tra due sistemi entrambi altamente affidabili,

ma con caratteristiche diverse, in grado di soddisfare le necessita di ognuno

per la pratica di un autocontrollo regolare ed efficace.

Accu-CHEK Aviva: 0,6 MICROLITRI DI SANGUE E 5 SECONDI PER RISULTATI CORRETTI IN OGNI CONDIZIONE
Accu-CHex Compact PLUS: STRISCE E PUNGIDITO SOFTCLUX PLUS INTEGRATI NELLD STRUMENTO PER LA MASSIMA PRATICITA
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e le istruzioni d'use. Autorizzazione otlenuta il 13/0%/2008 Vivi la vita. Come vuoi.
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bbiamo conclusa

alla fine di giugno

una serie di in-
contri per alcuni aspet-
ti inconsueta. L’argo-
mento scelto €& stato
quello solito dell’ali-
mentazione, il target i
diabetici ditipo1e 2, la
gente sovrappeso, i
cardiopatici ma anche
semplicemente gli a-
manti della buona cuci-
na che volessero capire
e non solo gustare.
Come sapete 'argomen-
to ogni uomo di vitale
importanza ma, mentre
per molti abitanti della
terra significa ricerca di
qualcosa per sfamarsi,
per noi piu fortunati che

Il dire e il fare

evoluti, significa spesso
sapere scegliere tra una
miriade di ricette o ali-
menti confezionati
spesso entrati nel no-
stro subconscio come
buoni grazie ad una
martellante ripetizione
mediatica.

Gli obesi e i diabetici
sono d’altra parte bom-
bardati da proibizioni,
daregole, da diete e mi-
sure Spesso non consi-
gliati in maniera effica-
cerispetto al loro vissu-
to quotidiano.

Quindi non ci st deve

stancare di educare
alla corretta alimenta-
zione o meglio “dieta”
intesa nel senso etimo-
logico di stile di vita
piuttosto che in quello
corrente  piuttosto
inviso art piu; peccato
che questo non sia un
argomento delle scuole
dell'obbligo.

E estremamente diffici-
le modificare compor-
tamenti alimentari for-
temente radicati e poi-
ché sono ancora da
chiarire completamente
gli aspetti emozionali
ed i fattori ambientali
che condizionano que-
ste abitudini, non é af-
fatto sorprendente che
molti diabetici non ade-
riscano del tutto alle
prescrizioni dietetiche.

La corretta alimentazio-
ne dovrebbe essere una
buona norma non solo
per i diabetici ma per
tutti pena I'insorgere o
laggravarsi di problemi
di salute; dopo tre sera-
te solo teoriche svolte in

sedi gentilmente messe
a disposizione dai sin-
daci di tre diversi comu-
ni; all'ultimo si & voluto
dare un risvolto anche
pratico e si € tenuto in
un agriturismo con un
menu di stagione, tradi-
zionale ma preparato
con i principi dietetici
che conosciamo in mol-
ti ma che pochi metto-
no in pratica vuoi per
pigrizia, vuoi per como-
dita, vuoi per (cattiva)
abitudine.

Abbiamo voluto dimo-
strare che si puo man-
giare con gusto anche
mangiando sano; per
questo sono state evi-
denziate dalla dietistale
ricette, i modi di prepa-
razione, le calorie per
porzione, motivati gli
accostamenti dal punto
di vista sia gastronomi-
co che nutrizionale, con
le varianti raccomanda-
te per chi ha problemi
particolari. Un ricet-
tario e stato consegna-
to ai partecipanti con

laugurio di applicarne i
concetti anche a casa.
Dopo tre serate teoriche
che hanno avuto acco-
glienza tiepida, que-
st’ultima, conviviale, ha
avuto un successo note-
vole e sara utile molto di
pit delle prime. Vi han-
no partecipato anche i
famigliari che sono da
vicino importanti nella
cura della malattia.

L’esperienza di parteci-
pazione € stata per tutti
istruttiva e gratificante
e riteniamo debba esse-
re applicata anche a in-
contri che riguardino
laltra arma fondamen-
tale contro il diabete: il
corretto e costante mo-
vimento fisico da fare
possibilmente insieme
anche in maniera orga-
nizzata perché un pro-
blema ormai di tutti e
anche quello della scar-
sa vita sociale che gene-
ra frustrazione e oblio.

Credo che questa possa
essere una strada per-
corribile e consigliabile.

Paolo Cogo

| NI Alpinisti Diabetici In Quota: tra al
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In un mondo dove sem-
pre di piu scarseggiano
le risorse e soprattutto
gli investimenti nella
sanita pubblica, non c’é
dunque piu spazio per
particolarismi, campa-
nilismi ed arroccamen-
ti. Sempre di piu € ne-
cessario contribuire
secondo le proprie com-
petenze ed i propri ta-
lenti con l'intento di
condividere ed essere
d’ispirazione per gli al-
tri e per noi stessi al fine
di migliorarsi. E con
questa “forma mentis’
che ADIQ si & proposta
in ogni occasione alla
quale ¢ stata invitata a
partecipare. Negli ulti-
mi mesi siamo stati in-
vitati ad un dialogo “so-
cratico” nel corso del
“Changing Diabetes Ba-
rometer Forum” svolto-

siil 3 e 4 aprile scorsi
presso la suggestiva
cornice del Foro di
Adriano a Roma, sim-
posio dove la Rete ha
mostrato tutte le sue
“maglie’: associazioni
mediche e scientifiche,
rappresentati delle Isti-
tuzioni, associazioni di
pazienti tutti uniti sot-
tolo slogan:”Non si puo
curare cio che non si
puo misurare”.

L’impegno educativo di
ADIQ non si limita
pero solo ai progetti ed
alle manifestazioni ma-
cro ma anche ad attivi-
ta micro a livello loca-
le: con la produzione di
un DVD interattivo di
educazione allo sport
intitolato DIAB SPORT
STORY, in collabora-
zione con Bayer Dia-
gnostics, il medico dia-
betologo, dr. Massimo

Orrash, diabetologo e
membro storico del
gruppo ADIQ, esperto
di diabete ed attivita
motoria, illustra in otto
dinamiche “pillole” al-
cuni salienti argomen-
ti inerenti al diabete ed
all’attivita fisica il tut-
to arricchito da due fil-

ninismo ed educazione

mati sui viaggi dei soci
ADIQ. Con questo in-
novativo strumento e
iniziato un nuovo ciclo
di serate ed incontri
per proseguire nell’im-
pegno di divulgazione,
sensibilizzazione e di
costruzione di una di-
versa consapevolezza

con al centro 'uomo e
le sue difficolta, con-
vinti che la differenza
puo scaturire anche
dallo sforzo di un solo
individuo.
Il sentiero verso un mi-
glioramento della qua-
lita della vita della per-
sona con diabete percio
€ ancora lungo e assai
tortuoso, irto di ostaco-
li e di incomprensioni,
ciascuno con il proprio
carico di responsabilita
nel rispetto dei ruoli,
dove medici e pazienti
devono essere accomu-
nati da un senso di ap-
partenenza e dalla co-
mune certezza che la
“vetta” dell’autogestio-
ne si raggiunge insieme
partendo dal primo
passo.
Marco Peruffo
Presidente A.D.L.Q.
Alpinisti Diebetict in Quota
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Campo

Scuola

a Soprabolzano

opo una pausa
dovuta a motivi
ormai noti, il di-

rettivo ha deciso di rior-
ganizzare il campo
scuola nella solita loca-
lita. L’argomento é sta-
to seguito da parte di
tutti i partecipanti (24
persone) con particola-
re interesse e vivaci di-
scussioni al termine
delle relazioni con do-
mande appropriate.
L’impatto climatico non
e stato promettente; una
insistente pioggia ac-
compagnata da forte
vento ha sferzato l'alto-
piano ma fortunatamen-
te gia della prime ore po-
meridiane ha fatto capo-
lino il sole. Dopo il pri-
mo incontro guidato dal
presidente dell’associa-
zione di Verona e dal no-
stro, durante il quale
ognuno di noi ha mani-
festato le proprie difficol-
ta ed esperienze della
loro vita da diabetici.
Ed € questa la nostra
convinzione: gli incon-
tri sia di un giorno, sia
di due, sia di sette dan-
no a tutti la possibilita
di capire meglio (attra-
verso la conoscenza), di
commisurarsi con altre
esperienze per trovare
poi in sé stessi la forza,
la costanza perseveran-
te di convivere con il
diabete.

A questo primo approc-
cio ha fatto seguito una
camminata di circa
un’ora verso una della
chiesetta in stile baroc-
co tirolese con vicino un
piccolo e ordinato cimi-
tero. Il sabato dopo l'in-
contro col nostro diabe-
tologo e il pranzo abbia-
mo preso il trenino per
Colalbo da dove (a pie-
di) siamo andati tutti ad
ammirare le piramidi di
terra (fenomeno tipico

dell’altopiano dovuto
ad erosione pluviale).
Qualcuno al ritorno ha
ripreso il trenino altri
hanno preferito la cam-
minata (7 km circa).
Ogni diabetico ha con-
trollato i valori sia 2 ore
dopo il pranzo sia dopo
la passeggiata traibo-
schi. Personalmente la
mia da 173 € passata a
90 a dimostrazione di
come sia utile lattivita
motoria in particolare
oggiin cui generalmen-
te la persona diventa
sempre piu sedentaria e
tele-dipendente. L’al-
bergo ci ha anche dato

in uso la piscina e la
sauna, ottime attivita
alternative alla cammi-
nata giornaliera.

In seguito ci € stato com-
mentato il compact disk
delle imprese di M. Pe-
ruffo e compagni. Azio-
ni ardue sia tecnicamen-
te sia umanamente an-

che per persone per cosi
dire “normali”. Questo
filmato ha dimostrato
come, volendo, si possa-
no ottenere degli ottimi
risultati per combattere
valori pericolosi di
glicemia. L'importante &
la quotidianita, la co-
stanza della attivita fisi-

15 Maggio 2008_
Incontro a Salizzole

urante il nostro
ultimo colloquio
col direttore ge-

nerale Avv. Daniela Car-
raro, si era parlato di
una situazione sempre
piu difficile a volte inso-
stenibile dell’attivita dei
CAD. I tempi per le pre-
notazioni dei normali
controlli e, in particola-
re, delle prime visite si
protraevano in periodi
sempre pitl lunghi, cau-
sando un logico malcon-
tento da parte del-
l'utenza. L'unico siste-
ma e 'unica via pratica-
bile per la dirigenza, era
sfoltire i CAD affidando
ai medici di medicina
generale i diabetici ben
controllati, sempre con
la collaborazione attiva
dei diabetologi. Noi, a
queste condizioni, ci
siamo attivati interpel-
lando alcuni medici per
saggiarne 'eventuale di-
sponibilita. Il Dottor

Eugenio Cavallo, assie-
me ad altri, ha dato con
entusiasmo il suo con-
Senso.

Cosi il giorno 15 Maggio
alle ore 20:30 nella sala
civica, messa a disposi-
zione (con la nota gene-
rosita) dall’Ammini-
strazione Comunale ¢
stato trattato I'argo-
mento NUTRIZIONE E
DIABETE corredato da
un ricco e ben prepara-
to supporto di diaposi-
tive. Un buon gruppo ha
ascoltato con interesse
attento la relazione del
medico (relazione sem-
plice, comprensibile e
alla portata di tutti,
quindi efficace). Vivace
é stato il successivo di-
battito trai cittadini e il
medico.

Il successo ottenuto ci
spinge a proseguire; € in
cantiere un secondo in-
contro sul tema rappor-
to fra medico di medi-

cina generale e il dia-
betologo, proprio per
instaurare quel dialogo
(spesso trascurato) tra i
vari operatori nel cam-
po della salute.
Qualcuno a livello diri-
genti si € accorto che noi
siamo e saremo sempre
pit, una grossa spesa, e
che, per ridurla, occor-
rera spendere in pre-
venzione. La prima fase
éla conoscenza di come
la malattia si manifesta,
delle cause che la gene-
rano, lo stile di vita da
attuare per evitarla!
Questa ¢ la via da segui-
re. Ne siamo pienamen-
te convinti.

Voglio ringraziare il
Dottor Eugenio Cavallo
di averci dato una nuo-
va prospettiva per il fu-
turo eil Sig. Campi, Sin-
daco di Salizzole, per
aver messo a disposizio-
ne la struttura per rea-
lizzare I'incontro.

BOVOLONE - S. GIOVANNI LUPATOTO - ZEVIO - 37051 BOVOLONE - PIAZZA COSTITUZIONE, 1 - Tel. 347 7413057 - 7437051

ca, mezzo efficace per
tenere sotto controllo i
valori glicemici.
Ringraziamo il Dott.
Maurizio Poli per la sua
sempre generosa dispo-
nibilita e professionali-
ta, sempre pronto a se-
guire le nostre attivita.
Nico

CRONACHE
ASSOCIATIVE

M Purtroppo la previ-
sta gita per la prima
domenica di Giugno
per motivi organizza-
tivi e stato spostata in
Autunno.

H Sempre in autunno
€1in programma un se-
condo Campo Scuola
da organizzare con
l'associazione di Vero-
na.

B Dopo Ferragosto,
per dimostrare prati-
camente 'efficacia
della attivita aerobi-
ca, verra organizzata
una camminata da
Bovolone alla chie-
setta di San Giovan-
ni con visita guidata
anche al bellissimo
Battistero esempio
significativo di Ro-
manico Veronese.

Per ogni eventuale in-
formazione ci si puori-
volgere o al Sig. Zompa
(Segretario) o al Sig.
Nicolini (Presidente).
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a sala “Mons. Dal
LCO ” nella mattina

del 6 aprile 2008 &
gremita di gente, 'ordine
del giorno prevede delle
aspettative interessanti
ed infatti, dopo la nomi-
nadel Presidente dell’As-
semblea nella persona del
sig. Francesco Bottega, si
apre la seduta.
Il Presidente dell’Asso-
ciazione, ing. Ernesto
Furlan, ringrazia tutti i

l’attivita svolta nel 2007:

B Nel 2007 sono stati
fatti 11 screening nei vari
paesi della nostra Ulss,
con un totale di 1400
misurazioni di cui 197
glicemie fuori norma
pari al 14% e 231 pres-
sioni arteriose sopra la
norma pari al 16,5%.

M Sono state organizza-
te 4 serate di educazio-

M Anche nel 2008 sa-
ranno ripetuti i Campi
Scuola, sempre a Cam-
polongo di Cadore, e
precisamente dal 7 al 14
giugno e dal 12 al 19 lu-
glio, con metodo di
auto-mutuo-aiuto.

M E stata organizzata
lattivita motoria in pa-
lestra, dopo la visita d’
idoneita da parte del dr.
Guarnieri, in collabora-

inoltre visitato cliniche
del Piede Diabetico,
studi di psicologia, po-
dologia, valutandone il
valore specifico, orto-
donzia, oculistica, neu-
rologica, ecc...

Intervento

del sig. Lupi

In qualita di parteci-
pante al camposcuola di
Campolongo di Cadore
legge una relazione sul-

rando soprattutto lo
aspetto della dieta con
un preciso controllo
delle calorie assimilate
con i cibi.

Parola al Sindaco

Il Sindaco di Coneglia-
no, dott. ing. Alberto
Maniero, prende la pa-
rola e lancia un appello
ai presenti sulla necessi-
ta di avere un aiuto an-
che da chi non fa parte

La consegna di un piccolo presente ad ogni esponente femmintle del Constglio direttivo

soci, intervenuti e non,
anche da parte del Con-
siglio Direttivo; ringra-
zia il direttore del Re-
parto Medicina dr. An-
tonio Maccioni, il dr.
Gianluigi Gidoni Guar-
nieri responsabile del
CAD, le dr.sse Diana
Piccolo, Franca Giacon
e Manuela Feltrin, il dr.
Da Rold, la caposala
sig.ra Iva Bin e le infer-
miere del CAD Clemen-
tina, Mery, Elena, Ta-
tiana e Marta.
Presenta un ringrazia-
mento pure al sindaco
ing. Alberto Maniero ed
al sig. Marco Zabotti
della Sanita Regione
Veneto Commissione V,
intervenuti alla nostra
riunione.

L’ing. Furlan inizia
quindi a leggere la sua
relazione in merito al-

ne sanitaria, '11 maggio
2007 a Conegliano con
la dietista sig.ra Patrizia
Chiamulera ed il 31
maggio a Campolongo
con il dott. Guarnieri e
la dr.ssa Piccolo; il 20
settembre 2007 a Fol-
lina sempre con il dr.
Guarnieri e 'ultima il
22 novembre 2007 con
I'oculista dr. Gismondi.

M Nel 2007 sono stati
organizzati i Campi
Scuola che hanno com-
preso tre settimane di
Vacanze Intelligenti a
Campolongo di Cadore,
la prima nel mese di
giugno, la seconda nel
mese di luglio e la terza
nel mese di settembre,
a cui hanno partecipato
un totale di 35 persone
diabetiche ed i loro fa-
miliari.

zione con I'Ulss 7, dove
partecipano circa 10
persone diabetiche.

M Oltre al martedi pome-
riggio presso la sede del-
lanostra Associazione in
ospedale, al mercoledi,
sempre di pomeriggio,
siamo presenti presso
I’Associazione Renzo e
Pia Fiorot a S. Fior.

B Presentazione del
“Progetto Diabete” da
parte della dr.ssa Da-
niela Demanins.

H L’Associazione € in
grado di suggerire per
ogni necessita della per-
sona diabetica dei cen-
tridi eccellenza per ogni
caso; abbiamo visitato
questi centri ed ambu-
latori nonché studi
(esempio scarpe, anali-
si statiche), ed abbiamo

Uno scorcto della sala durante [/Assemblea

I'esperienza vissuta che
viene definita indimen-
ticabile per i bellissimi
luoghi dove si € svolta e
dove si € camminato,
per l'affiatamento del
gruppo e, soprattutto,
per il punto di vista
educativo per una cor-
retta gestione della ma-
lattia diabetica.

M il Presidente informa
i presenti del “Progetto
Diabete” ideato e pro-
posto dalla nostra Vice-
presidente dr.ssa Da-
niela Demanins che ¢
stato finanziato dalla
Regione Veneto per la
prima parte nel 2007.
Questo progetto, che &
stato accuratamente
testato, vuole essere un
valido supporto alla
corretta gestione della
malattia diabetica cu-

del Consiglio Direttivo
considerando che molte
delle persone che ne fan-
no parte svolgono un’at-
tivita lavorativa e quin-
di non sempre possono
garantire una continua
disponibilita.
Esso si dimostra parti-
colarmente soddisfatto
della relazione letta dal
signor Leonardo Lupi e
continua a pag. 12

L’Associazione
ringrazia per la
partecipazione
il Sindaco di
Conegliano
eisignori
Mario Zabotti e
Silvano Fiorot
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quasi quasi, vorrebbe
partecipare anche lui
convinto dell’utilita
delle attivita svolte dal-
I’Associazione. Inoltre
I'ing. Maniero € a cono-
scenza delle iniziative
fatte dall’Associazione
in concomitanza con le
manifestazioni cone-
glianesi per individua-
re tutte quelle persone
che sono diabetiche,
ma che non sanno di
esserlo e rinnova I'im-
pegno del’Ammini-
strazione Comunale a
dare il proprio contri-
buto per permetterci di
raggiungere i nostri
obbiettivi nel miglior
modo possibile.

Intervento

di Marco Zabotti
Membro della V com-
missione Sanita della
Regione Veneto, crede
nell'importanza dell’As-
sociazione perché il pa-
ziente diabetico si sente
solo, ma se si unisce ad
una associazione, ha la
solidarieta di molte per-
sone che come lui sof-
frono della stessa malat-
tia, con la possibilita di
scambiarsi le reciproche
esperienze. Inoltre con-
ferma che la malattia
diabetica € un problema
sempre pit importante,

La relazione del tesoriere

confermato sia dai risul-
tati dello screening ef-
fettuato dalle associa-
zioni che dall’attuale
Piano Sanitario che
vede la percentuale dei
malati diabetici aumen-
tare in misura espo-
nenziale e, naturalmen-
te, non si puo ignorare
il fenomeno. Quindi tut-
te le iniziative volte a
scoprire diabetici che
non sanno di esserlo,
oppure iniziative volte
alla prevenzione della
malattia diabetica, non
possono che essere ap-
provate. In Regione il
problema diabete & se-
guito con molta atten-
zione; ci sono attivita di
alcune Ulss che sono
state potenziate, per
esempio studi sulle
problematiche retini-
che, la cura del piede,
etc. Alivello regionale ci
sara un maggior colle-
gamento tra il territorio
e ’ambiente ospeda-
liero. La terza commis-
sione diabetologica isti-
tuita nel 2004 ad Aprile
fara una conferenza sul
tema e saranno invitati
tutti coloro che nell’am-
biente ospedaliero se ne
occupano. Il sig. Zabotti
chiude l'intervento rin-
graziando 1’Associazio-
ne per tutta lattivita
svolta e quella che fare-

Lomaggio al past president Barbara Fortunati Gazzi

mo per il bene di tutti i
diabetici.

Illustrazione

delle attivita del dr.
Gianluigi Guarnieri
Interviene illustrando
le varie attivita svolte
dal CAD nel corso del
2007. Le richieste di vi-
site urgenti sono sem-
pre maggiori, nel CAD
vengono effettuate gior-
nalmente medicazioni
alle lesioni cutanee ai
piedi di persone diabe-
tiche e quindi e stato
istituito un apposito
ambulatorio. Il proble-
ma diabete € sempre
piu grave e cio deve fare
riflettere, perché esso
comporta costi molto
alti per la societa, men-
tre le risorse umane
sono sempre insuffi-
cienti per poter offrire
un buon servizio nel
CAD. Nonostante tutte
queste difficolta le in-
fermiere sono impegna-
te una volta alla setti-
mana a fare delle lezio-
ni di educazione sanita-
ria, inoltre il CAD ha
collaborato anche con
la dottoressa Paola
Paludetti per il proget-
to sull’attivita motoria.
Poiil CAD ha fornitoun
supporto al reparto di
Pediatria, al reparto di
ostetricia; gestanti ver-
S0 140 anni spesso vie-

ne rilevato un diabete
gestazionale. Il CAD ha
collaborato anche conil
reparto di geriatria per
la cura delle ulcere ai
piedi. Naturalmente il
CAD ha dato un aiuto
anche all’Associazione
ed il dr. Guarnieri, la
dr.ssa Piccolo ed il dr.
Gismondi hanno svolto
dell’attivita didattica
nelle quattro serate or-
ganizzate dalla nostra
Associazione, senza di-
menticare le risorse im-
piegate nelle giornate di
screening. Il dr. Guar-
nieri inoltre ha svolto
dell’attivita scientifica
nella sperimentazione
di nuovi farmaci come
I'insulina Lantus, i
glitazonici e I'impiego
di nuove molecole perla
cura del diabete.

Parla la dr.ssa
Paola Paludetti
Laureata in scienze
motorie, ringrazia I'As-
sociazione e il CAD per
Pattiva collaborazione
dimostrata nel progetto
dell’attivita motoria.
Purtroppo l'iniziativa
non ha trovato che po-
che persone partecipan-
ti. La dr.ssa chiede di
sensibilizzare il maggior
numero di persone per-
ché il progetto & gestito
in collaborazione con
l'ospedale di Padova ed

i risultati hanno un’im-
portanza scientifica.

Silvano Fiorot
dell’Associazione
“Renzo e Pia Fiorot”
Porta i saluti della pro-
pria Associazione. Peril
problema Palestra,
Fiorot, da la disponibi-
lita di quella della sua
Associazione, lieto di
poter mettere a disposi-
zione, quando possibile,
le proprie risorse nello
spirito della reciproca
collaborazione.

Infine, I'ing. Ernesto
Furlan, nella qualita di
Presidente della Fevedi,
dopo alcune spiegazio-
ni, parla del progetto
“Camminare Insieme”.

Relazione

del Tesoriere

La sig.ra Barbara Fortu-
nati, Tesoriere dell’Asso-
ciazioneillustra il bilancio
consuntivo che da un sal-
do positivo di circa 1.000
euro, e la previsione di un
saldo alla pari nel 2008.

Ringrazio 'amico Mauri-
zio Lucchetta, segretario
della nostra Associazione,
che ha fatto una relazio-
ne sull’assemblea vera-
mente completa per cui,
sfruttando largamente
questa relazione, ho but-
tato git queste righe.
Leonardo
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blicitario si legge:

“ricordate, il potere
di gestire il diabete € nel-
le vostre mani”. Cerchia-
mo di entrare nell’argo-
mento per aiutarci a ca-
pire meglio il problema.
Si stima che nel Nord
Est d’Ttalia la patologia
diabetica sia presente
nell’8% degli uomini e
nel 6% delle donne.
Pero dai rilevamenti
fatti nelle nostre po-
stazioni nelle giornate
degli “screening”, sem-
pre in posti diversi ma
facenti capo al Territo-
rio dell’ Ulss 7, troviamo
un numero impressio-
nante di persone che ri-
sultano affette dalla
malattia diabetica sen-
za pero esserne a cono-
scenza.
Dalla tenda posta sulla
strada, oppure dalla po-
stazione preparata al-
I'ingresso del super-
mercato, si invitano i
passanti a farsi control-
lare la pressione e la
glicemia, gratuitamente
ed anonimamente. Po-
chi sono quelli che
spontaneamente si pre-
sentano al test, molti
sono titubanti, nicchia-
no, non sanno cosa fare,
ed appunto parecchi di
questi si dileguano, ma-
gari con il desiderio re-
condito di volersi sotto-
porre alla prova ma
senza la forza di volon-
ta di sedersi al tavolo
dei nostri operatori. O
forse hanno paura di
farsi pungere il dito.....
Pero, ed € questo il pun-
to, dai risultati delle 11
giornate di controlli
eseguiti nel 2007 dalla
nostra equipe (nell’an-
no sono state fatte 1400
misurazioni), & stata ri-
levata una percentuale
molto alta di persone
fuori della norma. 197
casi, pari al 14%, per
quanto concerne la
glicemia, e 231 casi, pari
al 16,5%, in merito alla
pressione arteriosa.
Questo dimostra come
lamalattia diabetica stia
dilagando tra la popola-

I n un opuscolo pub-

Visto dall’Associazione diabetici di Conegliano

Diabete, malattia del secolo

zione ignara, come 'ec-
cesso di glucosio nel
sangue sia latente, silen-
zioso ma pronto a col-
pire, e questo succede
quando e troppo tardi..
Sappiamo che il diabe-
te € una malattia dovu-
ta al fatto che l'organi-
SMO umano non riesce
piu ad utilizzare corret-
tamente il glucosio, cioe
lo zucchero che si trova
nel sangue. Il glucosio
fornisce I'energia a tut-
ti gli organi entrando in
ogni cellula del nostro
corpo, e questo lo fa con
I’aiuto dell’insulina, che
€ un ormone prodotto
dal pancreas. Quando
I’azione dell’ insulina
risulta difettosa, per cui
il glucosio non corretta-
mente utilizzato si de-
posita nel sangue, ecco
che subentra la “iper-
glicemia”, condizione
molto pericolosa per le
complicanze che si pos-
sono generare.

Il diabete, ripetiamo, &
una malattia subdola,
irreversibile, che gene-
ralmente non si sa di
averla se non tramite un
esame particolare del
sangue (test della glice-
mia). Talvolta pero la
malattia si manifesta
anche diversamente: ad
esempio con una gran
sete, con la bocca a-
sciutta, con urina ab-
bondante, con infezioni
ai genitali, con calo di
peso e, piu facilmente,
con un gran senso di
stanchezza.

Ce il diabete di tipo 1,
solitamente insorto nel-
la prima infanzia, che ri-
chiede un costante uso di
insulina per tenere la pa-
tologia glicemica sotto
controllo ed a livelli “ac-
cettabili”. Poi c’e il diabe-
teditipo2,in genere non
insulino dipendente
(NID), che si evidenzia
generalmente dopo i 45
anni di eta ed & perlo pit

dovuto ad errate condi-
zioni alimentari, a so-
vrappeso, a sedentarieta,
a problemi cardiova-
scolari, oppure a pressio-
ne o colesterolo alterati.
Sono a rischio diabete
anche quelle persone
che hanno avuto un ge-
nitore affetto dalla stes-
sa malattia.

Fanno veramente pau-
ra le complicanze cau-
sate dal diabete; queste
si evidenziano dopo un
lungo periodo di tempo
e sono terribilmente
pericolose. Gli organi
piu a rischio sono gli
occhi che possono dan-
neggiarsi fino alla ceci-
ta (retinopatia). I reni,
con possibile insuffi-
cienza renale e conse-
guente dialisi (nefro-
patia). I nervi, partico-
larmente con formico-
lio alle gambe, con do-
lori e bruciori (neuro-
patia), ed i piedi, con
ulcere incurabili, gan-
grene, purtroppo con
successivo taglio del
piede e poi della gamba
(piede diabetico, com-
plicanze cardio-va-
scolari). Poi c’e¢ il rischio
dell’arteriosclerosi
(restringimento delle
arterie) con pericolo di
ictus o di infarto.
Allora cosa possiamo
fare?

E difficile rispondere in
modo immediato, ma
vediamo cosa suggerire:
di efficace, di semplice
e funzionale, anzi: divi-
so per singoli punti:

EDUCAZIONE SANI-
TARIA. Nel 20071a no-
stra Associazione ha or-
ganizzato 4 interessan-
ti serate di educazione
sanitaria, e precisamen-
te sul problema alimen-
tare con la dietista, sul
problema della retino-
patia con l'oculista, sul
piede diabetico con la
proiezione di raccapric-

cianti diapositive pre-
sentate dal nostro me-
dico specialista e sulle
complicanze in genere
provocate dal diabete.
Altre serate sono in pro-
gramma per il 2008.

ALIMENTAZIONE. La
base di tutto il proble-
ma. Oltre che nella se-
rata dedicata a questo
specifico problema, I'ar-
gomento ¢ stato tratta-
to a fondo durante i
Campi Scuola, sia con
spiegazioni su cosa e
come mangiare, sul cal-
colo delle calorie ed an-
che con veri e propri
esempi di corretta ali-
mentazione. Infatti,
mentre al mattino si
cammina, al pomerig-
gio viene spiegato, valu-
tato ed auto discusso
quanto piu possibile
sulla nostra malattia.

ATTIVITA MOTORIA.
Con queste due parole
raggruppiamo quanto la
nostra Associazione € riu-
scita ad ottenere in due
settori diversi, ma sostan-
zialmente affini: i Campi
Scuola e la palestra.

I Campi Scuola, ottimo
risultato raggiunto nel
2007a Campolongo di S.
Stefano di Cadore e dove
si ripeteranno nel 2008.
Si tratta di un training di
auto-mutuo-aiuto; le
belle passeggiate mattu-
tine in montagna, dove si
respira l'aria delle pine-
te del Cadore. Ad inter-
valli regolari si eseguono
le rilevazioni della gli-
cemia con un confronto
veramente interessante.
Questo si affianca alla
scuola vera e propria, nel
pomeriggio, per la cono-
scenza del diabete, au-
tocontrollo, alimentazio-
ne, complicanze. Alla
sera, dopo cena, si rifa
un’altra piccola cammi-
nata salutare lungo il
corso del Piave.

La palestra, una forma

di vigorosa attivita
motoria con ottimi ri-
sultati diciamo “sulla
porta di casa”. Dopo ac-
curata visita medica
svolta dal responsabile
del CAD dott. Guar-
nieri, un gruppo dei no-
stri associati frequenta
con regolarita una pale-
stra attrezzata. Sotto
I’attenta guida di un
istruttore laureando in
scienze motorie, si rie-
sce a mantenere il livel-
lo glicemico entro degli
ottimi limiti non altri-
menti raggiungibili.
Ricapitolando, e ritor-
nando all'inizio di questo
articolo dove si legge “ri-
cordate, il potere di gesti-
re il diabete € nelle vostre
mani”, dobbiamo rico-
noscere che, seppure
schiavi di questa malat-
tia, il nostro sistema di
vita deve continuare a
svolgersi nel modo mi-
gliore, anzitutto cercando
diosservare le regole fon-
damentali della corretta
alimentazione, poi cerca-
re di fare sufficiente atti-
vita motoria soprattutto
camminando, di tenere
una perfetta igiene perso-
nale particolarmente sui
piedi e, infine, cercare di
mantenere il piti possibi-
le uno spirito scevro da
brutti pensieri, da mu-
gugni, ma aperto ed alle-
gro, cercando la compa-
gnia di amici con i quali
confidarsi. La glicemia ri-
mane bassa in un corpo
spensierato, sale quando
non si riesce ad elimina-
re il nervosismo, i brutti
pensieri. In altre parole,
oltre alla corretta assun-
zione dei farmaci, biso-
gna cercare di sorridere
alla vita perché il diabe-
te, se controllato per
bene, non deve assoluta-
mente essere di peso; bi-
sogna convivere con la
patologia, non esserne
succubi.

Leonardo
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Assemblea annuale dei soci 2008

omenica 20 apri-
le 2008, presso
I’Hotel Noris a

Schio, si € svolta I’an-
nuale assemblea della
nostra Associazione.
Purtroppo, come da al-
cuni anni a questa par-
te, la presenza degli as-
sociati ¢ stata alquanto
limitata: su 521 associa-
ti solamente 42 presen-
ti con 8 deleghe.

A presiedere 'assem-
blea, a norma dello Sta-
tuto, € stato il Presiden-
te dell’Associazione,
Renato Filippi, che ha
provveduto alla lettura
della relazione morale e
finanziaria del 2007 e
del bilancio preventivo
per 'anno 2008.

Per la parte riguardan-
te la relazione morale il
Presidente ha sottoline-
ato 'importante attivi-
ta di volontariato svol-
ta da una quindicina di
nostri associati presso
le sedi di Schio e di
Thiene allo scopo di
dare assistenza alle per-
sone diabetiche, asso-
ciate e non, sia sotto for-
ma di istruzione al cor-

retto uso degli strumen-
ti diagnostici, sia per
cercare di educare la
persona diabetica ad
una autonoma gestione
del diabete finalizzata al
miglior controllo meta-
bolico possibile.

Dopo avere elencato le
varie attivita svolte nel-
I’esercizio 2007, il Pre-
sidente ha portato a co-
noscenza dei presenti il
programma di massi-
ma delle attivita che il
Direttivo sta elaboran-
do per 'anno in corso,
tra cui: il Campo-scuo-
la per diabetici di tipo
1avente per tema l’edu-
cazione alimentare; il
corso di aggiornamen-
to peri diabetici-guida;
i presidi per gli scre-
ening da effettuarsi nel
Comune di Schio e in
altri Comuni limitrofi;
un incontro di informa-
zione-prevenzione del-
la malattia del diabete
presso le Scuole Supe-
riori di Schio in colla-
borazione con il Comu-
ne di Schio e ’Azienda
ULSS n.4.; i consueti
incontri serali con me-

dici specialisti da effet-
tuarsi nell’'ultimo qua-
drimestre dell’anno co-
ordinati dal Dr. Cal-
caterra, le cui tema-
tiche riguarderanno le
complicanze croniche
derivanti dal diabete.
Per la parte relativa
alla relazione finan-
ziaria € stata data let-
tura dei dati di bilan-
cio 2007, chiuso con
un leggero disavanzo,
e di quelli preventivi
per il 2008.

Dopo alcuni interven-
ti da parte dei soci
presenti, ’assemblea
ha votato all’'unanimi-
ta gli argomenti pre-
visti dall’ordine del
giorno.

Ultimati i lavori assem-
bleari, si e svolta la ora-
mai tradizionale “tavo-
la rotonda” che viene
organizzata per discute-
re su un tema di prima-
rio interesse non solo
per le persone affette da
diabete ed i loro fami-
liari, ma anche per I'in-
tera popolazione terri-
torialmente competen-
te dell’'ULSS n.4.

Tavola rotonda su: “L’assistenza
diabetologica nella Ulss 4 Alto Vicentino”

Il tema che si riallac-
ciava a quello trattato in
occasione dell’Assem-
blea del 2007: I'allora
Direttore Sanitario Dr.
Benetollo ed il Dr.
Calcaterra ci avevanoil-
lustrato il “piano di
riorganizzazione della
rete dei servizi per i pa-
zienti diabetici”, che
rientrava nella nuova
strategia di gestione
delle malattie croniche
prevista dal piano na-
zionale di prevenzione
attiva, tra cui in partico-
lare il diabete.

In qualita di relatori
hanno partecipato alla
“tavola rotonda” il Dr.

Roberto Toffanin, nuo-
vo Direttore Sanitario
dell’'ULSS n.4 e il Dr.
Francesco Calcaterra,
Responsabile dell’U.O.
di Diabetologia-Endo-
crinologia della nostra
ULSS.

In sintesi, le azioni di
riorganizzazione previ-
ste da piano sopracitato
prevedevano: la di-
strettualizzazione
dell’U.0. di Diabe-
tologia; le modalita
operative a garanzia
della continuita assi-
stenziale tra 1’U.O. di
Diabetologia e i Medici
di Medicina Generale e

viceversa; le modalita
operative nel contesto
del protocollo operativo
in essere tra 1'U.O. di
Diabetologia e i Medici
UTAP-Centri di salute;
la prevenzione primaria
e secondaria del diabe-
te con interventi atti a
modificare gli stili di
vita; l'informatizza-
zione dell’assistenza al
paziente diabetico; la
riorganizzazione del-
lattivita di prenotazio-
ne (“agende”) di Diabe-
tologia.

Ebbene, trascorsi circa
dodici mesi dall’attua-
zione di detta riorganiz-
zazione, la “tavola ro-

tonda” avevalo scopo di
far capire e di eviden-
ziare quale effettiva as-
sistenza viene oggi ri-
servata al paziente dia-
betico presso la nostra
Azienda ULSS.

Dopo che il Dr. Calca-
terra ha brevemente
puntualizzato le novita
sin qui introdotte con il
nuovo modello di rete
dei servizi e delle azioni
di riorganizzazione, &
stato dato spazio alle
domande da parte dei
presenti che per I'occa-
sione erano aumentati
di numero, all’incirca
un centinaio di persone.

Riportiamo di seguito i
principali argomenti
oggetto di discussione.

Domanda: Apertura
dell’Ambulatorio di
Malo. Nello scorso no-
vembre ¢ stato aperto
un nuovo ambulatorio
per le visite di controllo
a Malo, apertura che ha
destato perplessita in
quanto la stessa non &
stata accompagnata da
un aumento di organi-
co medico-infermie-
ristico. Presso ’associa-
zione numerose sono
state le lamentele da
parte dei pazienti che
hanno dovuto presen-
tarsi per la visita di con-
trollo presso il nuovo
ambulatorio in quanto
l'ubicazione dello stes-
sonon € servita adegua-
tamente da mezzi pub-
blici, come invece lo &
per gli ambulatori di
Schio e di Thiene: la
conseguenza ¢ che i pa-
zienti pit anziani, o co-
munque bisognosi di
assistenza, devono es-
sere accompagnati da
familiari o da terze per-
sone con mezzi privati
che comportano perdi-
ta di lavoro e costi ag-
giuntivi.

Altra anomalia rilevata
per “Malo”: all’'ambula-
torio si accede per una

rampa di scalini per cui
le persone disabili de-
vono essere portate a
braccia oppure nuova-
mente dirottaste presso
gli ambulatori di Schio
o di Thiene!

Risposta Dr. Toffanin:
Per quanto concerne il
personale per il mo-
mento non sono previ-
sti aumenti di organico;
per Malo verra valutata
l'opportunita di sposta-
re Pambulatorio sul-
I'edificio dell’ex ospeda-
le privo di barriere
architettoniche.

Domanda: Retino-
grafo. In occasione di
precedenti incontri era
stato annunciato la
messa in funzione di un
retinografo per 'esame
del fondo oculare pres-
so I'U.O. da lui diretta
dal Dr. Calcaterra, pri-
ma a Malo poi in via de-
finitiva a Schio, diretta-
mente collegato con il
medico specialista del
Reparto di Oculistica
della nostra ULSS. Det-
to retinografo consenti-
ra di acquisire dati mol-
to attendibili per la qua-
lita delle immagini. A
quando la messa in fun-
zione?

Risposta Dr. Calcater-
ra. Cisono stati proble-
mi tecnici di collega-
mento in rete per cui tra
maggio e giugno p.v.
dovrebbero iniziare gli
esami di controllo conil
nuovo retinografo.

Domanda: Richiesta
di maggior fornitura
ai pazienti diabetici
di aghi e striscie de-
stinate ai quotidiani
controlli glicemici.

Risposta Dr. Calcater-
ra. 1l quantitativo per
la fornitura di materia-
le specifico destinato ai
pazienti diabetici e
regolamentato dalle vi-
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genti leggi in materia.
Eventualmente dovreb-
be essere I’Associazione
a farsi carico di un in-
tervento ad hoc presso
la Regione.

Domanda formulata
con vart interventi da
parte delle persone pre-
sentt

Medici di Medicina
Generale.

Viene evidenziato che

complicanze, provvede-
ra ad indirizzare il pa-
ziente al medico specia-
lista presso 1'U.O. di
Diabetologia.

Con l'avvio di questa
nuovo procedura, da al-
cuni mesi a questa par-
te, sono giunte in Asso-
ciazione numerose la-
mentele da parte di no-
stri associati riguardan-
ti appunto il comporta-
mento, a dir poco in-

DIABETOLOGIA PER
UNA VISITA SPECIALI-
STICA, IN QUANTO LO
STESSO MMG PRE-
SCRIVERA’ UN MAG-
GIOR DOSAGGIO DI
INSULINA CON ESITO
NEGATIVO.

e ILMMG SOTTOVALU-
TA UNA GLICEMIA DI
206 A DIGIUNO.

PRESCRIVE UN FARMA-

In proposito interviene
anche il Presidente Fi-
lippi per far presente
che se non vengono
messe in atto direttive
specifiche finalizzate a
“sanare” le disfunzioni
segnalate, le conse-
guenze saranno pur-
troppo del tutto nega-
tive soprattutto nei
confronti del paziente
diabetico non piu “sta-
bile” ma “complicato”,
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Risposta Dr. Calcater-
ra. Ancora oggi il diabe-
te costituisce un grosso
problema sociale.

In proposito, nella no-
stra provincia sono sta-
ti coinvolti tutti gli ope-
ratori sanitari, compre-
si i titolari delle farma-
cie, per effettuare una
attenta azione di pre-
venzione.

Verra effettuata una
campagna informativa

VIAGGI E DIABETE? NON CI SONO PROBEMI! Chi ha il diabete puo affrontare tranquillamente viaggr importanti. Ce lo conferma la nostra associata Antonia
inviandoct una foto per ogni Paese visitato: CANADA, MAROCCO. Buon viaggio a tutti gli amicit diabetici/!!

con il nuovo piano di
riorganizzazione citato
in apertura della sedu-
tai M.M.G. sono titola-
ri della globalita di pre-
sa in carico dei pazienti
che presentano una
glicemia stabile senza
complicanze, non isu-
lino-dipendenti. La
cura di detta fascia di
pazienti (circal’80-90%
della popolazione dia-
betica) viene fatta dal
M.M.G. inraccordo con
il personale medico
dell’U.O. di Diabeto-
logia.

Conseguentemente una
larghissima maggioran-
za di pazienti diabetici
non effettuano piu con-
trolli presso il Centro-
antidiabetico, ma gli
esami di controllo pe-
riodici dovranno essere
prescritti dal proprio
Medico di M.G., il qua-
le, in caso di future

comprensibile, del pro-
prio MMG nei loro con-
fronti.

Citiamo alcuni esempi
eclatanti:

» IL. MMG NON VUOLE
CHE GLI STIA RICORDA-
TO DIFARE I CONTROL-
LI PERIODICI PER CUI
IL PAZIENTE NON FA
ESAMI DI CIRCA UN
ANNO.

NELLA SALA DI ATTESA
DELL’AMBULATORIOE’
APPESO UN CARTELLO
CON CUI SI INVITA IL
PAZIENTE ANON CHIE-
DERE PRESCRIZIONI DI

» IN PRESENZA DI UNA
GLICEMIA SUI 300 IL
MMG NON RITIENE NE-
CESSARIO INVIARE LA
PAZIENTE ALL'Uo DI

CO (MEZZA PASTIGLIA)
ED UN CONTROLLO A
DISTANZA DI 6 MESI.
NELFRATTEMPO IL PA-
ZIENTE HANECESSITA’
DI UN INTERVENTO AI
LEGAMENTI DELLA
GAMBA, INTERVENTO
CHE NON PUO’ ESSERE
EFFETTUATO A CAUSA
DI UNA GLICEMIA AL-
TISSIMA. ORA IL PA-
ZIENTE FA TRE INIE-
ZIONI DI INSULINA AL
GIORNO.

e AD UNA PAZIENTE
DIABETICA IPERTESA
IL MMG NON PRESCRI-
VE ILFARMACO PER LA
PRESSIONE, ESENTE
DAL TICKET, PER CUI
LA PAZIENTE PER NON
“CONTRASTARE” IL
MMG SI ACCOLLA LA
SPESA DEL FARMACO.

ma anche nei confronti
del sistema sanitario
che si trovera a fronteg-
giare inevitabilmente
maggiori oneri finan-
ziari a causa di una
poco oculata gestione
della malattia: in que-
sti casi rileviamo 1’as-
senza di una precisa
azione di prevenzione
nei confronti della po-
polazione.

Risposta Dr. Toffanin.
Nel prendere atto del-
la gravita delle lamen-
tele, viene assicurato
che 1la Direzione
dell’'ULSS provvedera
a breve a convocare un
incontro con i MMG
per esaminare la situa-
zione in atto. In futuro
sara opportuno che in
simili occasioni di di-
battito ci sia anche la
presenza di rappresen-
tanti dei MMG.

per i soggetti a rischio
per eta (oltre i 45
anni), sovrappeso, fa-
miliarita con persone
diabetiche. Costoro
saranno invitati a pre-
sentarsi in farmacia
per un controllo gli-
cemico e, in presenza
di valori superiori ai
livelli minimi, indiriz-
zati al proprio MMG
per un controllo ap-
profondito in stretto
contatto con 1'U.O. di
Diabetologia della
propria ULSS.

Ultimati gli interventi il
Dr.Toffanin assicura
I'impegno da parte del-
la Direzione Generale
della nostra ULSS per
un potenziamento del-
I’'U.0. di Diabetologia
finalizzato a dare la mi-
gliore assistenza possi-
bile al paziente diabe-
tico. |
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_ Podistica 200_8 :
“In movimento con il diabete...

per vivere meglio”

uesta volta il

tempo non ci ¢

stato amico, non
sold%enivamo da un pe-
riodo di piogge quasi
quotidiane, ma in so-
vrappiu la sera del 24
maggio, verso mezza-
notte c’é stato un forte
temporale che deve aver

e il T .

B SANGEMINI

scoraggiato parecchie
persone a partecipare
alla podistica del giorno
successivo, che peraltro
nasceva con cielo mi-
naccioso di pioggia.

E pensare che quest’an-
no avevamo invertito il
percorso per dare la
possibilita a chi volesse
fare quello breve (6 km)
di non doversi arram-
picare su per il sentie-
ro, sicuramente fango-
so e sdrucciolevole, in
mezzo al bosco sulle
colline di Quinzano.

Prima della partenza c’e
stato il controllo indivi-
duale della glicemia a
cura di volontari del
personale infermie-
ristico e medico della
Endocrinologia - Dia-
betologia dell’Ospedale
di Borgo Trento, che
utilizzavano strumenti
e strisce generosamen-
te forniti dalle case far-
maceutiche: Bayer, Li-
fescan, Menarini, Novo
Nordisk, Roche, Teru-

As.ﬁﬂt. IAI TONE
DIABETICT
VERIINA
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mo, che ci hanno dato
inoltre un contributo
economico, erogato an-
che dalla Lilly.

Ore 9.00: pronti via per
la ciclabile di Avesa e
poi a proseguire all’in-
terno dell’abitato ma
con un contorno pano-
ramico di colline il cui

habitat naturale é stato,
pur con la presenza di
numerose abitazioni,
sostanzialmente pre-
servato: tre km all’an-
data, di leggera salita, e
tre al ritorno, di leggera
discesa. Ad un km dal-
l’arrivo c’era la devia-
zione per il percorso pitl
lungo, che si inerpicava
sulle colline di Avesa e
Quinzano per poi scen-
dere per un sentiero
collinare ed infine,
dopo aver superato la
Chiesa di S. Rocco, im-
boccare l'ultimo km e
mezzo pianeggiante
fino al Centro Poli-
sportivo V. Avesani.

Rimisurazione della
glicemia, terzo ristoro,
dopoiprecedenti dislo-
cati lungo il percorso, e
consegna della T-shirt,
della misurarichiesta, e
del sacchetto contenen-
te materiale informati-
vo ed educativo sul dia-
bete, fornito dalle case
farmaceutiche stesse,

(GlaxoSmithKline com-
presa) e alimenti sani
quali acqua (Sange-
mini), biscotti dolce-sa-
lato (Galbusera), mela o
banana (donate da un
privato cittadino) e una
fetta di pane integrale
che il Panificio Rizzato
Gabriella di Thiene ci

ha generosamente for-
nito; questo pane € spe-
ciale sia per la lavora-
zione, che per la compo-
sizione (Dottor Manfri-
ni della Farmacia di
Buttapietra).

C’erano circa venti per-
sone sotto il tendone,
oltre a quelli sul percor-
so molti dei quali della
Protezione Civile di
Negrar, che si adopera-
vano affinche i parteci-
panti alla podistica
avessero tutto cio che
era previsto, gentilezza
compresa e, da parte dei
medici e degli infermie-
ri, anche di informazio-
ni e/o chiarimenti sulle
variazioni dei livelli
glicemici.

Quest’anno l'evento ¢
stato fissato il 25/05/
2008 per inserirlo nelle
Olimpiadi di Quartiere,
organizzate dall’U.S.
Pindemonte e presenta-
to alla popolazione nel-
I'incontro del 17/05/
2008 alla Scuola Media

C. Battisti con il pro-
fessor P. De Feo e il
dottor C. Agnoli: “In
movimento con il diabe-
te.. per vivere meglio”.

Nonostante, per vari
motivi (maltempo, con-
comitanza con eventi
“concorrenti” e difetto di
comunicazione), la par-

tecipazione sia stata in-
feriore a quella dell’an-
no scorso ne ¢ valsa la
pena e la riproporremo
l’'anno prossimo, maga-
ri anticipandola di 15-20
giorni e pubblicizzan-

dola maggiormente per-
ché siamo convinti che
eventi come questo aiu-
tino la popolazione a
prendere coscienza che
1corretti stili di vita sono
la miglior prevenzione
del diabete e delle sue
complicanze.

La podistica “14.000
passi per combattere il
diabete” € stata realiz-
zata grazie alle genero-
se donazioni degli spon-
sor e alla collaborazio-
ne tra coloro che I’han-
no organizzata: Endo-
crinologia-Diabetologia
di Borgo Trento, U.S.
Pindemonte, Associa-

zione Diabetici Verona,
Cogest, II* Circoscrizio-
ne del Comune di Vero-
na. Ringrazio tutti di
cuore e arrivederci al-
I’anno prossimo!!!
Gaetano Savino

Comunicato peri soci

Ricordo a tuttiisoci che
riprenderanno a Otto-
bre i CORSI DI ATTI-
VITA MOTORIA or-
ganizzati dall’Associa-
zione in collaborazione
con I'Universita di Vero-
na, Facolta di Scienze
Motorie, Divisione di
Endocrinologia-Diabe-
tologia dell’Azienda
Ospedaliera, Comune di
Verona, ULSS 2o0.

Per informazioni e
iscrizioni, a partire
da Settembre:

Associaz. Diabetici Verona

Tel. e Fax 045/8343959
assdiabeticiverona@tiscali.it

Facolta di Scienze Motorie
Dott.ssa Doriana Rudi
Tel. 045/8425170
doriana.rudi@univr.it

Ricordo che ¢ sempre
attivo il “gruppo di
cammino” che si tro-
va tre volte alla setti-
mana presso il percor-
so della salute adia-
cente Porta San Zeno
(ingresso Via Lega Ve-
ronese) nei seguenti
orari: lunedi e merco-
ledi 9.30-10.30, e ve-
nerdi 16.30-17.30.
Chi vuole puo aggre-
garsi!

Il Presidente
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Riappropiarsi dei cibi
e dellalimentazione

uongiorno a tutti,

mi chiamo Laura,

sono diabetica da
11 anni e vorrei condi-
videre con voi la bellis-
sima esperienza che ho
vissuto frequentando il
corso di cucina organiz-
zato dall’Associazione
Diabetici di Verona.
In realtail titolo vero che
io darei al corso € quello
di Riappropriarsi dei cibi
e dell’alimentazione,
cosa riuscitissima, grazie
alla professionalita dello
Chef Nello Valbusa e, di
tuttiipartecipanti al cor-
so. Perché vedete, men-
tre lo chef ci illustrava le
ricette e come andavano
realizzate evidenziando
le caratteristiche di tutti
gli alimenti, c’era un
interscambio continuo di
informazioni basate sul-
le esperienze di tutti i
partecipanti al corso, che
permettevano di amplia-
re le conoscenze culina-
rie dietetiche di tutti noi.
Le famose tre regole
fondamentali per la
cura della nostra malat-
tia: Terapia, Movimen-
to e Alimentazione, por-

tano tutti quelli di noi
che desiderano avere
una “serena” vecchiaia,
ad avere una vita rego-
lata in tutto.

Ed allora ecco che finia-
mo con il farci una lista
mentale nostra, ognuno
con le proprie caratteri-
stiche, dettata dall’es-
perienza personale ac-
cumulata, che ci porta a
mangiare sempre le
stesse cose.. e avolte ad
annoiarci quando ci av-
viciniamo ai fornelli.

Tl nostro chefinvece ci ha
dimostrato che possia-
mo “rompere” questi
schemi, mangiare bene e
sano (come dovrebbero
fare tutti, diabetici e non)
divertendoci anche nel
realizzare i vari piatti.

Il giusto equilibrio tra
carboidrati, proteine e
zuccheri semplici per-
mette, infatti, di fare
anche qualche “strap-
po” alla regola senza
rialzi glicemici, e le cene
che hanno seguito la re-
alizzazione dei piatti (al
termine si mangia cio
che si € cucinato in
compagnia) lo hanno

A proposito di vacanze intelligenti

In tre soci del Direttivo
siamo stati due giorni
(dal 30-05 al 1-06-
2008) in un Hotel a
Soprabolzano per un
fine settimana di educa-
zione sanitaria organiz-
zato dall’Associazione
Diabetici di Bovolone
che da cinque anni por-
ta avanti, con successo,
questa iniziativa. E sta-
to molto istruttivo e
socializzante, il Dia-
betologo Dr. M. Poli ha
trattato temi di prima-
ria importanza con
grande competenza,
chiarezza, e in modo
coinvolgente. Il posto &

bellissimo, abbiamo
mangiato bene, speso
poco e fatto delle belle
camminate oltre alle
riunioni di educazione
alla salute. Un grazie e
complimenti al simpati-
co Presidente Orlando
Nicolini, vera figura di
rappresentante di una
Associazione di volon-
tariato, che ci ha invita-
to a partecipare.

Si ripetera I'esperienza
il prossimo anno; forse
anche a Settembre
2008, chi fosse interes-
sato telefoni in Associa-
zione o al 328-9499233

Gaetano Savino

ampiamente dimostra-
to (diminuendo le abi-
tuali dosi di insulina
abbiamo avuto anche
qualche ipoglicemia).

Per tutto il corso noi

non eravamo diabetici

che frequentavano un
corso specifico di cuci-
na, ma semplicemente
persone che avevano
voglia di imparare a cu-
cinare cose diverse.

L'organizzazione di que-

Milena “discute” con il cuoco

ste iniziative, uni-
tamente a tante altre
(incontri con esperti su
vari temi, attivita di edu-
cazione motoria ecc.
ecc.) fa riflettere molto
sull'importanza dell’As-
sociazione nella forma-
zione delle persone con
questa patologia, e al-
I'importanza di asso-
ciarsi per riuscire ad ot-
tenere quelle conoscen-
ze che le Istituzioni

preposte non riescono a
dare per mancanza di
tempo e fondi, ma che
fanno sicuramente vive-
re meglio ognuno di noi.
Permettetemi quindi di
ringraziare sentitamen-
teil Presidente Gaetano
Savino e i suoi collabo-
ratori che hanno contri-
buito ad organizzare
I'iniziativa, Milena che
con le sue “spese perfet-
te” ci ha permesso di
realizzare tutte le ricet-
te e il signor Valbusa
per la simpatia e la pro-
fessionalita dimostrata.
Grazie ancora e arrive-
derci al prossimo anno.

Laura de’Martini
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Sahaja Yoga

Versus Diabete

a seconda dome-

nica di ogni mese,

aVicenza, ¢ dedi-
cata al mercatino del-
I’antigariato che si svol-
ge tra piazza dei Signo-
ri e piazza Castello con
un afflusso di persone
superiore alle altre do-
meniche.
Noi approffittiamo pro-
prio di questa occasio-
ne per proporre a tuttii
cittadini una prova dei
valori della loro glice-
mia.
E ormai accertato che
per ogni persona dia-
betica ce né un’altra che
non sa di essere porta-
trice di questa patolo-
gia, con rischi assai gra-
vi, perché una glicemia
fuori norma portata per
lungo tempo logora gli
organi piu importanti
del corpo: occhi, cuore,
reni, sistema nervoso
centrale e periferico.
Ci sembra che I'iniziati-

va sia un impegno civi-
le, che dara dimostra-
zione alla cittadinanza
del valore di una Asso-
ciazione poco conosciu-
ta, che collabora dal
1976 con il centro An-
tidiabetico, ora U.O. di
Endocrinologia e Ma-
lattie del Metabolismo
diretta dal prof. Alfonso
Basso, che svolge in si-

lenzio un importante
ruolo di prevenzione, di
istruzione e di forma-
zione per tutte le perso-
ne diabetiche aiutando-
le al difficile adatta-
mento con una malattia
insidiosa quanto silen-
ziosa.

L’iniziativa é stata pro-
grammata come un in-
tervento in piu di quelli
gia tradizionali come la
Giornata del Volonta-
riato o quella Celebra-
tiva Mondiale del Dia-
bete che comportano
appunto screening gli-
cemico-pressori sia in
citta che a Monte Be-
rico.

Questo ¢ stato voluto
perche la patologia dia-
bete ¢ in larga diffusio-
ne sia tra le persone an-
ziane, e in tempi pit re-
centi, anche tra i giova-
ni, e 'unica prevenzio-
ne ¢ poterla controllare
attraverso esami perio-
dici, cone quelli
che saranno di-
mostrati dome-
nica 14 settem-
bre 2008, in
piazzale Roma
a porta Castel-
lo, prevenzione
che deve essere
congiunta ad
una corretta ali-
mentazione e
una attivita mo-
toria adeguata.
Oltre alle mani-
festazioni in
piazza I’Asso-
ciazione € im-
pegnata due
giorni la setti-
mana, martedi e vener-
didalle 15 alle 18, a for-
nire gratuitamente la
prova glicemica, e a
dare tutte le informa-
zioni utili, perlomeno le
piu importanti e prati-
che per controllare il
diabete, a tutti coloro
che volessero accedere.

MV.B.

abbiamo iniziato un

corso di meditazio-
ne Yoga, in collaborazio-
ne con I'Universita degli
Studi di Modena e Reg-
gio Emilia e 'Associazio-
ne Sahaja Yoga Veneto,
si svolgeva una volta la
settimana, il mercoledj,
presso una sala gentil-
mente messaci a dispo-
sizione dalla Circoscri-
zione n. 3 di Vicenza. Il
corso ¢ terminato la me-
ta di giugno. Il progetto,
prevedeva la partecipa-
zione di diabetici sia di
tipo 1 che di tipo 2 (al
corso hanno partecipato
circa 15 persone), al fine
di studiare gli effetti del-
la meditazione sulla no-
stra malattia. In partico-
larelo scopo dello studio
era valutare in quale mi-
sura la pratica medi-
tativa fosse in grado di
contrastare lo squilibrio
energetico che, nel pa-

I 1 16 gennaio 2008,

Non solo
vacanza

Dopo due anni di pau-
sa, abbiamo ripreso il
campo scuola presso la
Casa per ferie Nostra Si-
gnora di Lourdes di
Asiago dal 28.6 al
5.7.08. Il nuovo Consi-
glio Direttivo ha confer-
mato l'utilita del campi
scuola, gia in program-
ma, poiché I'esperienza
acquisita in tanti anni di
attivita ci consente di
sostenere che insieme &
piu facile migliorare la
nostra qualita di vita.

Gli incontri giornalieri,
con gli specialisti nei
vari settori, permettono
di affrontare tutti i no-
stri problemi. Ognuno
porta le proprie espe-
rienze e il confronto ci
permette di discutere e
approfondire le incer-
tezze e risolvere i dubbi.

ziente diabetico, ¢ alla
base del manifestarsi
della malattia. Infatti al-
P'inizio e alla fine del cor-
So sono state prese in
considerazione le nostre
analisi ematochimiche,
in particolare la gli-
cemia, l’emoglobina
glicata e la creatinina e
inoltre abbiamo soste-
nuto un questionario
per “fotografare” il no-
stro umore prima e dopo
Pattivita meditativa. Il
nostro corso ha seguito
quello svolto dall’Asso-
ciazione di Verona.

Nonostante io sia stato
uno dei responsabili del-
la nostra Associazione
ad organizzare il corso,
devo ammettere che al-
I'inizio ero molto scetti-
co, in quanto bado mol-
to alle cose concrete e
quindi non potevo pen-
sare che un corso Yoga
potesse migliorare ne il
mio umore né tanto
meno la mia glicemia.
Per fortuna mi sbaglia-
vo... e di grosso!. Subito
dopo la prima serata di
meditazione, ho prova-
to un forte desiderio di
meditare anche a casa.
Questo € essenziale per
ottenere i vantaggi che
lo Yoga puo offrire sia
dal punto di vista fisico
che morale. Dopo un
paio di mesi ho comin-
ciato ad abbassare di
qualche unita I'insulina
giornaliera (io sono
diabetico di tipo 1) in
quanto, dopo la serata
del mercoledi, giorno di
meditazione collettiva,
la glicemia tendeva a
scendere di molto e
spesso mi vedevo co-
stretto a “correggere”
I'ipoglicemia soprag-
giunta. Questo a confer-
ma che il rilassamento
dato dalla meditazione
aiuta moltissimo 1'effi-
cacia dell'insulina,che si
trova a “lavorare” in un
corpo certamente meno

“resistente”. A proposi-
to di rilassamento, in-
dubbi vantaggili ho avu-
ti anche per quanto ri-
guarda ’'approccio verso
il lavoro, le questioni fa-
miliari e anche verso le
“emergenze”, che pur-
troppo sono all’ordine
del giorno della nostra
vita. Rivivendo, infatti,
situazioni analoghe a di-
stanza di un anno, quin-
di prima e dopolo Yoga,
il mio approccio é stato
molto piu positivo. Que-
ste riflessioni le ho
scambiate anche con i
miei compagni del cor-
so e in parte anche loro
le hanno provate. A que-
sto punto vorrei conclu-
dere ringraziando I'Uni-
versita degli Studi di
Modena e Reggio Emi-
lia, ma soprattutto il no-
stro “Maestro” (lui non
vuole essere chiamato
cosl) Rocco Porreca, re-
sponsabile dello Sahaja
Yoga di Vicenza, che mi
ha dato 'opportunita,
anzi che ci ha dato I'op-
portunita (credo che an-
che gli altri partecipanti
al corso la pensino come
me) di intraprendere
questa meravigliosa ed
utile esperienza e che
grazie alla sua professio-
nalita ci ha fatto capire
e apprezzare l'arte della
meditazione.

Passarella Stefano
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