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Dopo un 2012 ricco di
proposte e di momenti
di aggregazione,
guest’anno, che si an-
nuncia per la Toscana
innovativo per la ri-
strutturazione di alcuni
ospedali locali e per
I'apertura di ""Case
della Salute™,
A.DIL.VA.SE. propone
un modo nuovo di rap-
portarsi con i soci e di
costruire iniziative as-
sieme.

Cosa cambiera.
Investire in settori che
suppliscano alle caren-
ze strutturali che il
SSN mette in evidenza.
Il ""Piano Nazionale
per il diabete™ e il do-
cumento di cui ci rela-
ziona Roberto Caldesi
a pag 6. E uno dei piu
approfonditi ed aggior-
nati studi sulle necessi-
ta sociali e assistenziali
che lo Stato Italiano ha
riconosciuto  priorita-
riamente alle persone
con diabete. Esso legit-
tima le iniziative che si

sviluppano per opera di
istituzioni, enti, singoli
e associazioni che ne
seguano le linee di in-
dirizzo.

La nostra associazione
aveva contribuito in
questo senso imple-
mentando |I’ambu-
latorio di diabetologia
con un apparecchio per
la diagnosi precoce
della neuropatia diabe-
tica. A pagina 8 ripor-
tiamo la relazione sulla
donazione all'USL7
dell'ultrabiotensime-
tro nel corso della se-
duta assembleare del
novembre 2012. Ci im-
pegniamo a proseguire
su questa strada offren-
do alla USL7 un pro-
getto che portera la
professionalita di una
dietista ad affiancare il
lavoro dei diabetologi
dell’ambulatorio  di
Nottola. Anche gquesto
servizio potra essere
utilizzato gratuitamente
da tutti gli utenti
dell’ambulatorio.

Salvatore Bocchini
Presidente di ADIVASE
Un altro progetto che
ci vedra impegnati €
quello di promuovere
la capacita di autocon-
trollo e di autogestione
in un complesso pro-
gramma destinato a 15
persone con diabete
che consiste nell’inte-
grazione dell'educazio-
ne alimentare, dell'au-
tocontrollo psicologico
e dellattivita fisica de-
dicata.

Inoltre forze nuove so-
no in arrivo fra i diabe-
tici guida con il corso
che la Diabetologia
dell'Universita di Siena
diretta dal Professor
Francesco Dotta ha
organizzato a maggio a
Siena: saranno prepara-
ti i formatori che piu da
vicino si porteranno a
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contatto ed interagi-
ranno con i diabetici.
Come nel 2012 siamo
impegnati nell’infor-
mazione portando
aggiornamenti scien-
tifici ai diabetici.

Soprattutto cerchiamo
di raggiungerli nelle
loro sedi o meglio
presso le associazioni
che in ogni cittadina
ci offrano disponibili-
ta secondo [I’ottica
ampiamente condivi-
sa e anche da noi sol-
lecitata (l'iniziativa e

riportata a pagina 9)
della creazione di
una rete di intercon-
nessione per condi-
visione di intenti fra
associazioni di vo-
lontariato. Ne & e-

sempio il brillante
convegno "'Fegato e
Diabete™ tenutosi a
gennaio  presso le

Terme di Chianciano
e realizzato grazie
alla  collaborazione
con il Lions Club di
Chianciano (pag. 4).

Infine  desideriamo

ampliare 1 settori di
approfondimento del
diabete portandoci a
conoscere oltre gli
aspetti generali anche
alcuni dei quadri par-
ticolari che possono
occorrere, vedi I’ag-
giornamento presen-
tato a pagina 2 dalla
dottoressa Sabina De
Robertis sulle patolo-
gie della sezione an-
teriore dell’occhio.

Abbiamo quindi un
calendario fitto di
eventi per la cui rea-

lizzazione  abbiamo
bisogno della parteci-
pazione di tutti i soci
e anche della collabo-
razione di chi é sensi-
bile a questi problemi
per motivi umanitari
e sociali.

Sollecito pertanto chi
voglia contribuire a
questi progetti ad i-
scriversi alla nostra
associazione e di col-
laborare sia alla pro-
gettazione che alla
realizzazione di nuo-
Ve esperienze.

Dott.ssa Sabina De Robertis
Specialista Oculista presso il

Poliambulatorio
OORR Valdichiana

Il Diabete € uno dei
principali  problemi
della medicina in tut-
to il mondo e, secon-
do I’lstat, solo in Ita-
lia, colpisce oltre il
5% della popolazione
ed essendo una ma-
lattia “sistemica”, il
rischio di manifestare
complicanze € tanto
maggiore quanto piu
a lungo dura il diabe-
te, specie se la glice-
mia non é controllata
e se i livelli ematici
di emoglobina glicata
sono elevati.

Il diabete come fattore di rischio per le malattie del
segmento anteriore dell’occhio

La retinopatia diabe-
tica e sicuramente la
pill importante com-
plicanza oculare del
diabete, ma non meno
degne di nota sono
invece quelle compli-
canze oculari a carico
del segmento anterio-
re dell’occhio, ovve-
ro: congiuntiva, cor-
nea, apparato lacri-
male, cristallino e
corpo ciliare.

La cornea, tessuto tra
i piu innervati
dell’organismo, la
congiuntiva e
I’apparato  lacrimale
costituiscono  I’unita
funzionale della su-
perficie oculare, re-
sponsabile della pro-
tezione del bulbo o-
culare, della distribu-

zione del film lacri-
male, della difesa da
agenti patogeni e del
mantenimento  della
trasparenza che favo-
risce una visione otti-
male. Il diabete coin-
volge tutti i compo-
nenti della superficie
oculare, provocando
un’importante  ridu-
zione della sensibilita
corneale (neuropatia
diabetica) che, con-
ducendo alla sindro-
me dell’occhio secco,
crea piu predisposi-
zione per infezioni
del segmento anterio-
re dell'occhio
(congiuntiviti e blefa-

riti).
La sintomatologia €
la seguente: occhi

rossi, sensazione di

corpo estraneo, pru-
rito accompagnato o
meno da secrezione,
visione instabile,
sensibilita alla luce,
dolore in caso di co-
involgimento corne-
ale. Il cristallino ¢ la
lente del nostro oc-
chio che ha il compi-
to di regolare la mes-
sa a fuoco delle im-
magini sulla retina.
Importanti sbalzi del-
la glicemia, anche
prima che il diabete
venga diagnosticato,
possono far variare le
caratteristiche ottiche
del cristallino al pun-
to da determinare una
variazione del difetto
di vista.

A volte puo capitare
che ad un paziente
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(Continua da pagina 2)
venga evidenziata

una miopia prima non
conosciuta e che que-
sta regredisca norma-
lizzando i livelli ema-
tici di glicemia. Al
contrario, gravi ipo-
glicemie possono de-
terminare un'iperme-
tropia transitoria.
Altra complicanza
abbastanza frequente
favorita dal diabete €
la cataratta, cioe la
riduzione fino alla
perdita totale di tra-
sparenza (opa-
camento) del cristalli-
no che si manifesta
con fastidi visivi pro-
vocati da luce inten-
sa, ad esempio i fari
delle macchine che
avanzano in direzione
opposta.

Altre manifestazioni
possono essere la vi-
sione annebbiata o
sfocata, lo sdoppia-
mento visivo, la ne-
cessita di cambiare
frequentemente la
prescrizione  degli
occhiali, tutti sintomi
che fanno sospettare
la presenza di una
cataratta.

Al giorno d’oggi, la
cataratta si puo ope-
rare con un interven-
to chirurgico in re-
gime ambulatoriale,
che consiste nella
rimozione della len-
te opaca e nel suc-
cessivo inserimento,
all’interno  dell’oc-
chio, di un cristalli-

no artificiale.

La guarigione e il re-
cupero sono abba-
stanza rapidi, anche
se nel paziente diabe-
tico il decorso posto-
peratorio puo essere
pit complicato, favo-
rendo fenomeni in-
fiammatori e rallen-
tando i processi ripa-
rativi.

verifica quando e pre-
sente una retinopatia
diabetica proliferante
ed e caratterizzato
dalla formazione di
vasi anomali che si
estendono oltre la
retina fino alla parte
anteriore dell’occhio,
occludendo le vie di
deflusso del liquido
che circola

Cristallino
lente elastica dell’occhio
gola la messa a fuoco dell
iImmagini sulla retina

Immagine del cristallino

Non & ancora chiaro
se il diabete costitui-
sca un fattore di ri-
schio anche per il
Glaucoma Primario
ad Angolo Aperto,
una condizione in
cui  la pressione
dell’occhio  risulta
elevata, portando a
danneggiare  pro-
gressivamente e ir-
reversibilmente il
nervo ottico fino alla
cecita.

Sicuramente la forma
piu frequente di glau-
coma in corso di dia-
bete mellito ¢ il co-
siddetto  glaucoma
neovascolare, una
grave forma che si

S. De Robertis

nell’occhio, con con-
seguente  aumento
acuto e irreversibile
della pressione ocula-
re, intenso dolore o-
culare e riduzione
della visione fino alla
perdita  funzionale
dell'organo visivo.

Considerando le com-
plicanze davvero nu-
merose e temibili del
diabete a livello ocu-
lare, & quindi di fon-
damentale  impor-
tanza la stretta col-
laborazione tra il
Medico curante, il
Diabetologo e
I’Oculista per la ge-
stione della malatti-
a. Presso I’Ospedale

di Nottola vengono
abitualmente eseguite
visite  oculistiche
complete per lo
screening del diabete
al fine di poter effet-
tuare quella che viene
definita “prevenzione
secondaria”, ovvero
la diagnosi precoce
delle complicanze. La
visita oculistica deve
prevedere I’esame del
segmento  anteriore
dell’occhio con
un’attenta valutazio-
ne del film lacrimale
attraverso test parti-
colari (anche se di
semplice esecuzione)
che esaminano la
quantita e la qualita
della lacrime, I’acuita
visiva con 0 senza
occhiali, la pressione
dell’occhio ed un esa-
me accurato del fon-
do oculare.

Questo deve essere
eseguito  mediante
instillazione di ap-
positi colliri che ser-
vono a dilatare la
pupilla (midriatici) e
a rendere cosi mi-
gliore la valutazione
della retina.

In pratica ogni diabe-
tico dovrebbe sotto-
porsi ad una visita
oculistica  almeno
una volta I’anno,
ogni sei mesi se é
presente una retino-
patia diabetica lieve o
moderata 0, comun-
que, con una periodi-
cita decisa dal pro-
prio oculista.
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Dall'amicizia con il
presidente del Lions
Club di Chianciano,
Marco Giannotti, &
nato il progetto per
un incontro sul tema
del diabete.
Abbiamo sfruttato la
macchina organizza-
trice del Lions Club
di Chianciano per
creare un evento su
di un argomento di
estremo  interesse,
cioe lI'importanza del
fegato nell'omeosta-
si del diabete e le
patologie che il dia-
bete puo indurre nel
fegato.

Il Dr Mario Aimi del
Lions club di Corto-
na, ha ricordato I'im-
pegno internazionale
che la sua associa-
zione profonde nei
riguardi del diabete
E' stata creata una
sezione nazionale
specificatamente
dedicata alle attivi-
ta a favore del dia-
bete 'Associazione
Italiana Lions per
il Diabete”™ nella
quale ha ricevuto
I'incarico di referen-
te.

Era presente il Sin-
daco di Chianciano
Gabriella Ferranti e
il sindaco di Monte-
pulciano  Andrea
Rossi che hanno sot-
tolineato la rilevan-
za dell'evento e la
particolare situazio-
ne economica locale

e azionale che stia-
mo vivendo e hanno
rimarcato  l'impor-

tanza del contributo
culturale e sociale
che

le associazioni

Il Dott. Bocchini con Marco Giannotti

di volontariato rie-
scono a fornire.

Le Terme di Chian-
ciano hanno offerto
ospitalita presso il

Panoramica dei partecipanti all'incontro

parco delle Terme. E
stato presente il Di-
rettore Sanitario Dr
Ezio Stortini.

Ha preso la parola il
Presidente delle Ter-
me Sirio Bussolotti
per ricordare la vo-
cazione termale del-

la citta di Chiancia-
no e la necessita di
rilancio dell'attivita
termale anche con
I'offerta di nuove
attrezzature come

Foto: G. C. Graziani

quelle di cui le Ter-
me recentemente si
sono dotate. Il Dr
Paolo Biagi, Diretto-
re del Reparto Medi-

cina dell'Ospedale di
Montepulciano, ha
guidato i relatori
nell'esposizione de-
gli aspetti clinici e
terapeutici e ha ri-
cordato che il fegato
e lI'organo regolatore
di molte funzioni

. segno di

. che evolutive.

Foto: G. Graziani

Incontro scientifico “Fegato e Diabete” alle Terme di Chianciano

che risultano alterate
nei diabetici e che
I'educazione alimen-
tare e farmacologica
contribuisce in mo-
do fondamentale al
benessere delle per-
sone con diabete.

Infine i due illustri
relatori invitati per
I'occasione, il prof
Francesco Dotta
diabetologo di Sie-
na e il prof Ferruc-
cio Bonino Gastro-
enterologo di Pisa,

hanno illustrato
alla folta platea dei
presenti le attuali

conoscenze e la loro
esperienza su que-
sto problema chia-
ve nella cura del
diabete. In partico-
lare e stato centrato
il problema della
steatosi come primo
alterata
funzione del fegato
e le sue caratteristi-
Ri-
portiamo nella tabel-
la un breve riepilogo
delle tante informa-
zioni che ci sono
state fornite.

Il successo riportato
dalla manifestazione
deve servire da spro-
ne alla programma-
zione di nuove ini-
ziative cui converga-
no gli intenti delle

associazioni, delle
forze sociali e delle
strutture  sanitarie

che operano nel no-
stro territorio. S.B.
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Tabella di “Fegato e Diabete”

La steatosi € l'infiltrazio
-ne di grasso nel fegato.
E una condizione molto
frequente e prevale nel-
le persone sovrappeso o
obese soprattutto se
diabetiche: si arriva a 8
casi su 10.

Puo essere considerata
una manifestazione del-
la sindrome metabolica,
al pari dell’iperglicemia
o della pressione alta.
La steatosi puo essere
rilevata con ecografia,
risonanza magnetica.
L’esame piu sensibile &
la biopsia epatica. In 9
casi su 10 la steatosi
non comporta nessun
problema. In 1 caso su
10 (molti di pit nei dia-
betici) il grasso nel fe-
gato porta a morte le
cellule epatiche. Questa
patologia si chiama ste-
atoepatite.

Esistono due tipi di
steatoepatite: quella
alcolica e quella non
alcolica detta Nash
in sigla inglese.
Nella steatoepatite
le cellule del fegato
sono in parte rim-
piazzate da tessuto
cicatriziale (fibrosi).
Col tempo la fibrosi
puo evolvere in cir-
rosi.

Solo in un caso su
tre la fibrosi da stea-
toepatite diventa
cirrosi.

Purtroppo nelle per-
sone con diabete
I’evoluzione da ste-
atosi e cirrosi e piu
veloce e quindi piu
probabile che nella
popolazione gene-
rale.

Le persone sovrappeso con
diabete di tipo 2 devono con-
trollare una o due volte
I’anno le transaminasi ed ef-
fettuare periodiche ecografie
al fegato.

I mutamenti nello stile di vita
e I'uso di farmaci specifici
riportano nella norma i trigli-
ceridi nel sangue e possono
fermare I’evoluzione a cirrosi
e far regredire la steatoepa-
tite. Quasi tutti i farmaci uti-
lizzati nella terapia della per-
sona che e diabetica o insuli-
noresistente hanno effetti
positivi sulla steatoepatite
con lI'eccezione delle sulfani-
luree.

Non esistono farmaci specifi-
ci per la steatoepatite, co-
munqgue nei diabetici la me-
tformina e i glitazoni paiono
avere effetti positivi sia indi-
retti (riducendo i grassi e il
glucosio nel sangue) sia di-
retti e quindi possono essere
specificamente indicati. S.B.

con

Antica ricetta con il cavolo

le mani,

d!

Maria Grazia Ceccuzzi
Consigliere

Il cavolo fa molto be-
ne, lo sentiamo ripete-
re spesso. Un’antica
ricetta che ho ritrova-
to per gustarlo con
piacere € la seguente:

Procurarsi un cavolo

fiore di media gran-
dezza e un tegame
dove possa essere
messo intero, privato
delle foglie piu grandi
ma lasciandogli le
foglioline piccole.

Inciderlo con un ta-
glio a croce dalla par-
te del fiore, quindi
appoggiarlo nel tega-
me con la parte taglia-
ta sopra. Allargare,

I’incisione quindi ag-

giungere olio sale pe-
peroncino, qualche
pomodorino a pezzet-
ti, olive (nere o verdi

a piacere) aglio, prez-
zemolo tritato.

Farlo cuocere coperto
e ogni tanto ungerlo
con il suo sughino.
Dopo 20 minuti senti-
re, con la forchetta, se
e cotto quindi toglier-
lo dal tegame, impiat-
tarlo e portarlo in ta-
vola contornato da
pomodorini freschi e
foglie d’insalata.
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Roberto Caldesi
Ex sindaco di Cetona

L’8 novembre 2011
si svolgeva a Roma
la Prima Conferen-
za Nazionale sul
Diabete. A distanza
di un anno, il 14 no-
vembre 2012, il Mi-
nistro della Salute
Balduzzi firmava il
Piano sulla malattia
diabetica e il 6 di-
cembre veniva con-
segnato alle Regioni.
Esso diventera ope-
rativo dopo la di-
scussione e la suc-
cessiva approvazio-
ne nella Conferenza
delle Regioni.

Il Piano illustra le
principali vie per
affrontare le pro-
blematiche relative
alla malattia, indi-
viduando obiettivi
centrati sulla pre-
venzione, sulla dia-
gnosi precoce, sulla
gestione della ma-
lattia e delle com-
plicanze, sul mi-
glioramento
dell’assistenza e
degli esiti. Fonda le
sue basi sulla centra-
lita della persona
con diabete la quale
g vista come risorsa

del sistema.
Nel documento si
evidenzia I’impor-

Piano Nazionale del Diabete

tanza delle Associa-
zioni di Volontariato
delle persone con
diabete. Ma risulta-
no importanti anche
I’integrazione e la
rete tra i diversi li-

Come utilizzare il
piano: alle Regioni e
lasciato un margine
molto ampio per im-
plementare i conte-
nuti del Piano. Ma
deve essere chiaro

velli  assistenziali
(tra Specialista o
Specialista o tra
Specialista e Medico
di Medicina Genera-
le) attraverso Per-

Foto di Roberto Caldesi

che una volta recepi-
ti dalle legislazioni

regionali, i concetti
del Piano “fanno
legge”.

Un paziente 0 una

corsi  Diagnostico
Terapeutici Assisten-
ziali e I'uso appro-
priato delle risorse.

Foto di Roberto Caldesi

Associazione posso-

no quindi richia-
mare questi concet-
ti e impegni:

- chiedere alla Re-
gione o alla Asl di
modificare tutti gli
atti, le circolari e le
norme che non so-
no coerenti con
questi concetti e
questi impegni

- chiedere alla Re-
gione o alla Asl di
mettere in pratica i
concetti e gli impe-
gni presenti nel Pi-
ano. A questo si ag-
giunge (una volta
che verranno appro-
vati dal Parlamento)
I’opportunita stabili-
ta dai Livelli Essen-
ziali di Assistenza
(Lea).

Le Associazioni e le
Persone con diabete,
inoltre, potranno ve-
rificare in che misu-
ra I’assistenza con-
cretamente erogata €
coerente con questi
Lea. Anche [Iisti-
tuzione di un regi-
stro nazionale del
diabete, realizzabile
solo sul medio ter-
mine, & una opportu-
nita in quanto esso
permette di dimen-
sionare la domanda
di assistenza da par-
te delle persone con
diabete di diverso
tipo e con differenti
bisogni. Attraverso i
dati del registro e
possibile quindi
quantificare le risor-
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se da mettere in
campo.

Per il successo del
Piano: sono elementi
essenziali  I’orga-
nizzazione e la cor-
retta  allocazione

delle risorse umane
e strutturali. In parti-
colare i Professioni-
sti  Specializzati
nell’assistenza dia-
betologica, i Medici
di medicina genera-
le, 1 Pediatri e tutti

gli altri interlocutori
sanitari devono mi-
gliorare le loro co-
noscenze per fornire
appropriate indica-
zioni ed assumere,
ove necessario, com-
portamenti in grado

di garantire anche un
supporto psicosocia-
le. I contributi di tut-
ta la comunita scien-

Prof. Loretta Poggiani
Segretaria Associazione

L Associazione
ADLVASE. nel giu-
gno 2012 ha tenuto un
primo corso gratuito,
sul CHO Counting; &
nostra intenzione ripro-
porlo in autunno in
quanto riteniamo che
saper conteggiare i car-
boidrati presenti negli
alimenti assunti col
pasto, e utile per un
buon autocontrollo del-
la malattia.

| Carboidrati sono i
principali responsabili
del picco glicemico e
vengono metabolizzati
in glucosio molto rapi-
damente, da pochi mi-
nuti a circa un’ora o0 1
e mezza. Per questo
occorre:

- riconoscere i cibi che
contengono carboidrati

(CHO);
- conoscere la quantita
di  CHO presenti

nell’alimento e il loro
indice glicemico;

- valutare il contenuto
di carboidrati nella

CHO Counting per un buon autocontrollo

porzione, annotando
pesi e CHO in un dia-
rio alimentare;

- imparare a calcolare
il proprio rapporto
insulina/carboidrati,
vale a dire quanti CHO
possono essere
“pruciati” con una uni-
ta di insulina.

Il rapporto Insulina/

CHO, purtroppo non é
uguale per tutti i diabe-

tutto la propria deter-
minazione. Un sempli-
ce esempio, per avere
un’idea di come si cal-
cola la quantita di insu-
lina da somministrare
prima di un pasto con
il metodo “conta dei
carboidrati”’ o “ CHO

counting”.
- La pasta contiene il
72% di carboidrati,

visto che nell’esempio

Alimenio: Peso in gr. (-“12\;-1[131:0 in
Pasta al poraodaoro 20 3
Ilela 150 18
Leeuafinn rossn o entrarebi | wino % bicchiers 0
Totale CHO: 14

tici, esso viene deter-
minato dopo un’attenta
raccolta di dati fatta sul
diario alimentare e sul
diario delle glicemie.
Per determinare il rap-
porto insulina/
carboidrati e il fattore
di correzione, ci sono
delle regole che per
mancanza di spazio
verranno trattate in un
altro articolo.

Per ottenere un buon
autocontrollo & neces-
saria: la collaborazione
con il diabetologo, con
il dietista, ma soprat-

la porzione di pasta e
80 gr. moltiplico 80 gr.
X 72% e ottengo quanti
grammi di CHO ho
nella mia porzione,
ovvero, nell’esempio
56 gr.

- Analogamente la me-
la contiene il 12% di
CHO, moltiplico 150
gr. X 12% ottengo 18
gr. di carboidrati.

- Sommando i valori
ottenuti per entrambi
gli alimenti, ho il totale
di CHO presenti nel
pasto: 74 gr. (il vino in
dosi moderate non ha

tifica sono inoltre
indispensabili  per
incrementare le co-
noscenze.

CHO, ma fornisce
molte calorie).

Se, per ipotesi,
un’unita di insulina

metabolizza 12 gr. di
carboidrati (ovvero il
rapporto insulina/CHO
e di 1/12), basta fare
74 12 per trovare
quante unita di insulina
occorrono  all’orga-
nismo per metabolizza-
re il pasto dell’esem-
pio: nel nostro caso 6,1
unitd che se il valore
della glicemia
all’inizio del pasto é
nella norma (80-120),
si arrotonderanno a 6
unita, se invece tale
valore € troppo alto
(>180) verranno ag-
giunte 1 0 2 unita in
piu, se basso (< 80) si
dovra diminuire di 1 o
2 unita la dose di insu-
lina.

Da quanto acquisito
con questo primo cor-
so, concluderei dicen-
do che imparare non é
difficile. Invito pertan-
to coloro che sono in-
teressati ad approfon-
dire queste conoscenze
a rivolgersi alla nostra
associazione per ulte-
riori informazioni.
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Sabato 24 novembre
2012 presso
I'Auditorium  degli
Ospedali  Riuniti di
Montepulciano, in oc-
casione dell’annuale
assemblea  societaria
di novembre abbiamo
consegnato alla USL7
un apparecchio
“Ultrabiotensimetro”
della Ditta Meteda. La
nostra Associazione lo
ha donato all'’Ambula-
torio di Diabetologia
affinché possa essere
utilizzato come inda-
gine integrante le visi-
te diabetologiche al
fine di diagnosticare
precocemente la com-
parsa della neuropatia
diabetica, una compli-
canza molto frequente
degli arti inferiori. Il
consistente impegno
economico di 2100
euro é stato sostenu-
to da A.DILVASE.
con la raccolta del 5
per mille della di-
chiarazione dei red-
diti dell'anno 2010 e
integrato con le do-
nazioni ricevute du-
rante il corrente an-
no 2012. La Direttri-
ce Sanitaria dell'Ospe-
dale Dottoressa Simo-
netta Sancasciani si é
prodigata per la proce-
dura di accettazione
della donazione e per
la collocazione imme-
diata presso I’ambu-
latorio di diabetologia.
Sentiamo I’obbligo di
ringraziare la Dr.ssa
Paola Panti per la sua

La donazione del biotensiometro

efficace opera con cui
ha saputo affrontare e

2

La consegna del biotensiometro

superare tutti i passag-
gi burocratici, tecnici
e amministrativi. Ha
ricevuto il dono il Dr

O

Wliaory

Giovanni Notario, re-
sponsabile dell’Ambu-

Foto: G. Graziani

latorio di Diabetologia
del nostro Ospedale.
Ne avra custodia il
capo sala del poliam-

La Neuropat;
. tia Dighet:
Una complicanzg ﬁt“ﬂ"l:ﬂ?a::b::ci",

Foto: G. Graziani

Il direttivo ADIVASE

Paolo Biagi che a no-
me della USL7 lo ha
consegnato al Dottor

Foto: G. Graziani

bulatorio di Nottola
Davide Vicarelli. Sara
utilizzato dalla Signo-

ra Barbara Bianchini,
I’infermiera professio-
nale dell’ambulatorio
di diabetologia.

Ai numerosi presenti
in assemblea il dottor
Notarstefano  della
diabetologia di Peru-
gia ha illustrato la
neuropatia  diabetica,
le sue forme, I'utilita
di questo apparecchio
e le possibilita tecni-
che che lo rendono un
agile strumento di dia-
gnosi.

Arricchire  I’ambu-
latorio  diabetologico
della Valdichiana &
stato per noi un dono
alla collettivita dei
pazienti che lo fre-
quentano e un’oppor-
tunita che snellisce le
procedure diagnosti-
che altrimenti legate
all’effettuazione della
elettromiografia  che
tuttora ha tempi di at-
tesa lunghi ed esecu-
zione complessa.
Soprattutto rappresen-
ta un bellissimo esem-
pio di collaborazione
tra un’associazione di
volontariato e strutture
sanitarie locali per
I’implementazione di
apparecchiature che
la situazione contin-
gente di contrazione
della possibilita di
spesa sanitaria avreb-
be reso improponibile
e che invece un’asso-
ciazione come la no-
stra é stata di grado
in garantire alla co-
munita. S.B.
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La rete delle Associazioni

C’e un’interessante e
nuova iniziativa di A-
DIVASE, in collabora-
zione con CESVOT,
che propone di creare
una rete fra le associa-
zioni del settore socio
sanitario del Comune
di Montepulciano.

Le associazioni che
agiscono nel settore
socio sanitario svolgo-
no servizi ai cittadini,
ne promuovono la salu-
te e ne tutelano i diritti
al fine di mantenere il
benessere sociale. Cia-
scuna associazione na-
sce e cresce come ag-
gregazione di volontari
e sviluppa programmi
secondo 1 principi sta-
tutari e secondo le linee
guida formulati e ap-
provati nella propria
assemblea.

La proliferazione delle
associazioni rende piu
forte il volontariato
raccogliendo un nume-
ro sempre maggiore di
individui ma rischia di
indurre isolamento e
sottopotenziamento. In
altre parole gli eventi
programmati rimango-
no visibili solo ai pro-
pri soci, la realizzazio-
ne soggiace alla limita-
zione di dover usare i
soli mezzi umani e ma-
teriali a disposizione
della associazione ed &
possibile che eventi
simili siano allestiti in
contemporaneita a cau-
sa della scarsa cono-
scenza delle attivita
altrui. Per sopperire a
queste limitazioni che

riducono le potenzialita
delle singole associa-
zioni é indispensabile
un coordinamento con
le istituzioni
(collegamento vertica-
le) con le altre associa-
zioni (trasversale).

Il coordinamento non
limita il processo deci-
sionale e operativo del-
la singola associazione
anzi lo potenzia: la pro-

individuali. Ogni asso-
ciazione ne avra poten-
ziata la rappresentativi-
ta e nel rispetto della
propria  individualita
potra accendere un dia-
logo esteso a tutto il
settore e a tutto il terri-
torio, forte della cono-
scenza reciproca e pro-
fittando delle potenzia-
lita altrui. Tutto questo
a condizione che il dia-

Diapositiva di Lorenzo Menconi

grammazione delle sin-
gole associazioni potra
essere offerta alla con-
divisione delle altre per
definire scopi e modali-
ta di intervento, le mo-
tivazioni delle altre as-
sociazioni  possono
completare e arricchire
i contenuti dell'iniziati-
va, le forze di ciascuna
pOSSONO essere messe a
disposizione reciproca-
mente e infine possono
essere colti nuovi sug-
gerimenti per le inizia-
tive future.

Ne risulta migliorata la
qualita dell’evento e
potra essere formulato
un tema conduttore su
cui sviluppare armoni-
camente i programmi

logo sia efficace con
veloci contatti reciproci
e con la sicurezza di
raggiungere tutti i de-
stinatari che possono
quindi fornire risposte
rapide trasmettendo
messaggi e contenuti in
modo coordinato.

L’ADIVASE ha avan-
zato la proposta di atti-
vare una rete per il co-
ordinamento trasversa-
le e libero fra le asso-
ciazioni, sfruttando la
connessione informati-
ca e creando un’area
riservata ad elevata in-
terattivita ma facilmen-
te accessibile. Per ope-
ra dell’ingegnere Lo-
renzo Menconi € stato
sviluppato il progetto

dal titolo “associazioni
poliziane” riservato e
accessibile solo alle
associazioni che vo-
gliano aderire. Si tratta
di un’agenda informati-
ca su cui fissare gli e-
venti in programma e
di un’area di lavoro per
condividere la costru-
zione dell’evento e la
sua realizzazione.

Ai presidenti delle 12
associazioni convenute
sulle 17 invitate che
fanno parte della con-
sulta, il progetto di A-
DIVASE é stato pre-
sentato presso I’audi-
torium dell’ospedale di
Nottola il pomeriggio
del 26 febbraio 2013,
presenti anche gli as-
sessori comunali Ra-
spanti e Terrosi.

Il progetto e stato ap-
prezzato dai presenti
che hanno accettato di
effettuare un tentativo
sperimentale durante il
corrente  anno impe-
gnandosi ad usare gli
strumenti  informatici
proposti per la condivi-
sione degli eventi e la
reciproca collaborazio-
ne. L’appuntamento di
verifica e fissato per
ottobre 2013.
“Proviamoci”.

Con questo nuovo stru-
mento, migliorato dalle
correzioni che si rende-
ranno via via necessa-
rie in questa fase speri-
mentale, forse potremo
stabilire un tema co-
mune condiviso per
sviluppare programmi
ed eventi nel 2014. S.B.
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La riunione dei corsi
in un programma re-
gionale unico
(delibera 62/2002 del-
la regione Toscana) e
condiviso tra tutte le
associazioni aderenti
allaFTD

Nella primavera 2013
i corsi a numero limi-
tato di 15 partecipanti
ciascuno, si svolge-
ranno nelle sedi di
Livorno per [Iarea
vasta nord ovest, a
Firenze per I’area
centro e a Siena. A
quest’ultimo  curato
direttamente dal Pro-
fessor Dotta e dai suoi
collaboratori  della
Diabetologia
dell’Universita di Sie-
na, piu volte nostri
apprezzati ospiti per i
corsi di aggiornamen-
to, parteciperanno
cinque nostri soci.

Chi sono i Diabetici
Guida

Nelle malattie croni-
che e importante che

la persona che ne e
affetta impari a convi-
verci  pacificamente
mettendo in atto tutte
le opportunita che gli
consentano di vivere
una vita normale.

Un contributo essen-
ziale viene dato dalla
formazione dei
“diabetici guida”, o-
peratori volontari che
svolgono  attivita
d’educazione sanita-
ria rivolte in partico-
lare all’autocontrollo
e all’autogestione.

Il diabetico guida o
persona esperta del
diabete mellito € una
figura del volontariato
formata per collabora-
re con medici di me-
dicina generale e ser-
vizi diabetologia per
diffondere  informa-
zioni corrette su stili
di vita e gestione
giornaliera del diabete
insegnando la pratica
di un autocontrollo
“utile” adattato alla
persona. S.B.

La formazione dei Diabetici Guida: Un’esperienza innovativa della
Federazione Toscana Diabetici.

Compiti del Diabetico guida

e istruire su autocontrollo e autogestione del
diabete, assieme ai servizi di diabetologia, i
Medici MG e i Pediatri LS

* trasmettere sostegno psicologico con
I’educazione tecnico-pratica dei diabetici e
insegnando i corretti stili di vita

* far conoscere il diabete divulgando la pre-
venzione delle complicanze per il tipo 2 e la
diagnosi precoce per il tipo 1

* instaurare un legame tra i diabetici per uno
scambio di esperienze e per un aiuto recipro-
co

* sensibilizzare la pubblica opinione sui tanti
problemi connessi con questa “malattia”

 educare i pazienti all’uso appropriato dei
presidi evitando sprechi

* sostenere i pazienti nelle varie attivita, scuo-
la, sport, lavoro, dando appoggio morale, per
chiarire eventuali problemi

e educare alla corretta conduzione di vita
giornaliera

* essere da esempio, con il proprio vissuto per
un migliore approccio con la “malattia” S.B.

Maria Grazia Ceccuzzi
Consigliere

Non e raro leggere cio
che riguarda il passato
con una certa nostal-

Leggendo...

gia. “Fino all’Otto-
cento” dice Sartori nel
Corriere della Sera
“c’erano si larti-
gianato e i commerci,
ma prima di tutto si
doveva mangiare” di
conseguenza la cura
della campagna era

rizzava verso momen-
familiari come la

fondamentale.
Poi, con le rivoluzioni ti

industriali si e quasi
perduto quel gusto
delle cose semplici
che oggi cerchiamo
affannosamente di
rivalutare. La ricerca
della felicita s’indi-

tavola la compagnia il
mercato la fiera. Oc-
casioni che permette-
vano di stare insieme
per godere della reci-
proca vicinanza.

Molto interessante per
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(Continua da pagina 10)

capire cio di cui sto
parlando un volumetto
di Carlo Lapucci
“Dizionario dei modi
di vivere del passato”.
Si legge con molto
piacere e curiosita. La
maggior parte di cio

che I’autore descrive
si e perduta col passa-
re degli anni e a par-
larne ai ragazzi e co-
me raccontar favole.

« Il letto con reti in
metallo e materassi
di lana (non diciamo
a molle!) era nel pas-

sato un lusso riserva-
to a pochi ricchi. In

genere 1 materassi
erano di crine o di
piume, quest’ultimi

soprattutto in cam-
pagna, dove si pote-
vano conservare le
piume degli animali

da cortile. »

Molto altro descrive
I’autore con vera mae-
stria, tenendo sempre
presente I’importanza
di guardare all’oggi
senza dimenticare cer-
te acquisizioni del
passato.

il 2 marzo 2013.

i ‘.’?_' g
Tepﬁs_ﬁ_jﬂ'

" UNA PIAZZA CONTRO IL DIABETE
A

TORRITA DI SIENA

Due immagini della partecipazione di ADI-

Immagini dell’associazione

Celso Fatichenti, presidente di Angescao di Ceto-
na, assieme al Dr Donato Pellegrini e i relatori
della giornata di incontro con i cittadini di Cetona

Foto di R. Caldesi

- |

seconda a sinistra.

Il convegno di Chiusi sugli stili alimentari organizzato
da A:D:A: La Presidente Signora Nellina Quitti € la
Foto di B. Bertocci

Da sinistra i Dottori Notarstefano, S. Bocchi-
ni, P. Biagi e G. Notario all’assemblea gene-
rale del novembre 2012. Foto di G. Graziani

VASE alla Maratona Torrita Ten di Torri-
ta. Collage di Salvatore Bocchini su foto di
Giancarlo Graziani

La Dr.ssa. Dorica Cataldo alla
presentazione dei microinfusori
di insulina il 12-09-2012 presso
’auditorium del’Ospedale di

Nottola Foto di G. Graziani

Pranzo sociale del 17 febbraio 2013. I saluti col brindisi del Presidente
Foto di G. Graziani

Il gazebo allestito da ADIVASE all’Outlet Valdichiana
per la celebrazione della Giornata mondiale del Dia-

bete il 10 dicembre 2012 Foto di G. Graziani
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Lettera del presidente emerito, Dottore Emilio Jommi

Caro Presidente:

Dopo il pensionamento
dall' attivita ospedaliera
nell'ormai lontano apri-
le 2001, anno e mese di
nascita del mio primo
nipote Claudio, quando,
ormai dimesso il cami-
ce bianco, i miei inte-
ressi si erano gia avvia-
ti verso impegni cultu-
rali attesi da molto tem-
po, ecco venirmi richie-
sta nel 2004, dall'amico
Dott. Biagi, la disponi-
bilita ad impegnarmi
nella nascente Associa-
zione Diabetici della
Valdichiana  Senese-
onlus. Inizid cosi una
grande e meritoria av-
ventura tra non poche
difficolta a cominciare
dalla ricerca di una se-
de funzionale agli scopi

dell' organizzazione ed
alla individuazione dei
membri del primo Con-
siglio Direttivo tra i
non molti Soci fondato-
ri . Tutti mi hanno se-
guito con lodevole im-
pegno e capacita fino al
termine del mio secon-
do mandato. E' troppo
lungo elencare le inizia-
tive realizzate al costo
di un impegno totale da
parte mia e dei miei
Collaboratori, cose che
tu conosci bene.

Ho pero il cruccio che a
tanto impegno ed ini-
ziative svolte non abbia
corrisposto  un incre-
mento piu sostanziale
della platea degli ade-
renti. Come immagina-
vo dal momento che ti
invitai a succedermi

alla Guida della Asso-
ciazione ho ammirato
I'impulso fattivo ed in-
telligente nonché l'am-
piezza dell'orizzonte
della tua visione gestio-
nale in continuita con le
pil importanti iniziati-
ve nate e sviluppate nei
sei anni della mia presi-
denza.

Sono certo che sotto la
tua guida ADIVASE
potra compiere impor-
tanti passi avanti a be-
neficio di un numero
sempre maggiore di per-
sone con diabete. Rin-
novo gli auguri per un
proficuo lavoro insieme
alle felicitazioni per I'ar-
rivo della splendida ni-
potina Camilla che ti
regalera  momenti di
grande gioia e serenita.

Puoi aiutare I'Associazione Diabetici Valdichiana Senese-onlus destinando il 5 per mille
dell'imposta sul reddito delle persone fisiche alla nostra Associazione. E molto sempli-
ce, e sufficiente riportare il codice fiscale 90017360521 allinterno dei moduli CUD,

730 e UNICO e ricordarsi di firmare.

Hanno collaborato:
Sabina De Robertis Roberto
Caldesi, Emiliano Jommi.

ADIVASE. c/o Ospedali
Riuniti Nottola

53045 Montepulciano (SI)
Piano Terra, area Auditorium
Tel.: 0578 713629

Puoi anche sostenerci facendo una donazione mediante bonifico bancario intestato ad

Associazione Diabetici Valdichiana Senese-onlus su I[BAN
1T08M0867025601000000901318 c/o Banca di Credito Cooperativo di Montepulciano

sede aperta il mercoledi 10-12
Ambulatorio diabetologico aperto:
Lunedi 10-13

Mercoledi 10-12

E-mail: postmaster@adivase.it
IBAN:
IT08M08670256010000009013 18
C.F: 90017360521
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www.adivase.it

L’ASSOCIAZIONE A.DI.VA.SE RICORDA

Nel prossimo periodo
autunnale sono in prepa-
razione i seguenti eventi:

Saremo presenti alla cor-
sa Maratona TEN orga-
nizzata dalla Proloco di
Torrita di Siena domeni-
ca 8 settembre con in-
stallazione del gazebo
sulla piazza del comune
per supporto ai parteci-
panti alla gara.

Il terzo week end di set-

tembre & prevista la gita
sociale con destinazione
Napoli, Capri, Sorren-
to e Amalfi

I1' 5 ottobre presso la se-
de Auser di
Sant’Albino si terra una
conferenza sulla neuro-
patia diabetica e sulle
complicanze diabetiche
oculari.

Il 10 novembre saremo
presso il centro Com-
merciale 1 Gigli di Sina-

lunga per la celebrazione
della Giornata Mondia-
le del Diabete 2013.
Infine il 22 novembre
avremo la seconda As-
semblea generale anno
2013 presso I’auditorium
tenendo un aggiorna-
mento scientifico su “il
piede Diabetico”.

Altre manifestazioni sa-
ranno comunicate poi
per lettera direttamente a
tutti i soci.




