VERONA DIABETE

VERONADIABETE

INFORMAZIONE - DIVULGAZIONE - EDUCAZIONE

ANNO 2 - NUMERO 2 - AGOSTO 2012

merrta
5 1 ﬁducla

WWW.VERONADIABETE.ORG

LEGGE REGIONALE SUL DIABETE: APPLICAZIONE A VERONA

Le richieste dell’Associazione Diabetici.

Come ¢ noto, la Regione Veneto ha approvato qualche mese fa
una legge specifica (n. 24 del 11 Novembre 2011) riguardante
l'organizzazione della cura delle persone con diabete. Tale legge
prevede, fra le altre cose, che tutti i diabetici al momento della
diagnosi siano inviati al Centro Diabetologico per I'inquadra-
mento del problema ¢ per 'avvio di un percorso di cura ¢ follow-
up condiviso con il Medico di Medicina Generale. La legge pre-
vede anche che i diabetici siano periodicamente inviati al Centro
Diabetologico per una rivalutazione della situazione metabolica
¢ per un’eventuale valutazione delle complicanze croniche. Infi-
ne, la legge prevede che siano definiti percorsi individualizzati
di diagnosi, di follow-up e di cura e che gli stessi siano confor-
mi agli standard indicati dalle linee guida e garantiti in maniera
omogenea a tutti i pazienti del Veneto, senza disparita fra 'una
¢ laltra persona.

In ottemperanza alla legge regionale sul diabete, I'Associazione
Diabetici Verona ha richiesto con una lettera al Centro Diabe-
tologico dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Ve-
rona e a tutti i Medici di Medicina Generale della citta di aderire
pienamente al dettato della medesima con 'applicazione di una
vera gestione integrata. E’ stato chiesto ai Medici di Medicina
Generale di mandare d’ora in avanti al Centro di Diabetologia
dell’Ospedale Maggiore o del Policlinico qualsiasi persona in
cui si riscontrano valori glicemici compatibili con una nuova
diagnosi di diabete e di inviare periodicamente al Centro tutti
i diabetici che non abbiano uno specifico impedimento fisico,
con la frequenza indicata dalle necessitd individuali ¢ comunque
non meno di una volta all’anno o, nei casi meno complessi, ogni
2 anni. Contestualmente ¢ stato chiesto ai Centri Diabetologici
dell’Azienda Ospedaliera di Verona a Borgo Trento ¢ a Borgo
Roma di organizzarsi per assistere i pazienti diabetici che si au-

spica siano inviati a loro in numero sempre maggiore per eseguire
visite specialistiche ¢ screening delle complicanze croniche. Le
nuove diagnosi di diabete a Verona e nell’immediato circonda-
rio, il bacino di utenza dei due ospedali cittadini, ¢ di circa 3000
ogni anno. L’Associazione Diabetici di Verona ¢ fortemente
motivata alla tutela di tutte le persone con diabete che vivono
in cittd ¢ nel circondario e si adoperera perché la legge sia appli-
cata in ogni sua parte, segnalando eventualmente alle Direzioni
Generali dell’'ULSS 20 ¢ dell’Azienda Ospedaliera di Verona
deprecabili deviazioni da quanto previsto al fine di ricondurre
la cura di tutte le persone con diabete verso I'ottimale, cosi come
previsto dalla legge regionale che ¢ pubblicata integralmente in
questo numero di Verona Diabete perché le persone con diabete
conoscano bene i loro diritti.
1 Presidente dell Associazione Diabetici Verona
dr. Gaetano Savino

LEGGE REGIONALE 11 NOVEMBRE 2011, N. 24 (BUR N. 85/2011)

Norme per la prevenzione, la diagnosi e la cura
del diabete mellito dell’eta adulta e pedlatrica

ART. 1 - FINALITA.

1. La Regione del Veneto, nell’esercizio della pro-
pria competenza in materia di tutela della salute,
di cui all’articolo 117, comma terzo della Co-
stituzione ¢ in attuazione della legge 16 marzo
1987, n. 115 “Disposizioni per la prevenzione e
la cura del diabete mellito”, e successive modifi-
cazioni, definisce un sistema regionale di preven-
zione, diagnosi e cura del diabete mellito dell’eta
adulta e dell’eta pediatrica.

2. Ai fini di cui al comma 1, la presente legge rea-
lizza una rete di servizi, “ospedale territorio’, per
il trattamento complessivo del diabete mellito,
definita come “Rete regionale assistenziale dia-
betologica’, di cui all’articolo 4, che coinvolge i
compiti dei medici di medicina generale, di se-
guito definiti “MMG, i compiti dei pediatri di
libera scelta, di seguito definiti “PLS’, i compiti
degli specialisti ambulatoriali interni, di seguito
definiti “SAT’, i compiti delle farmacie territoria-
i, di seguito definite “FT”, i compiti dei centri di
assistenza diabetologica per I'adulto, di seguito
definiti “CAD’, i compiti delle strutture speciali-
stiche pediatriche di diabetologia, di seguito de-
finite “SSPD”, ed i compiti del Centro regionale
di riferimento per la diabetologia pediatrica, di
seguito definito “CRR; ed individua le strategie,
gli strumenti ¢ gli obiettivi di prevenzione, dia-
gnosi ¢ cura della patologia, attraverso I'attivitd
svolta dalla rete di servizi.

ART. 2 - OBIETTIVI.

1. 1l sistema regionale di prevenzione, diagnosi e
cura del diabete mellito dell’eta adulta e dell’eta
pcdiatrica, persegue i seguenti obiettivi:

A) l'incremento delle conoscenze sul diabete mel-

lito € i fattori di rischio della malattia e delle sue

complicanze;

B) la prevenzione primaria e secondaria del diabete

mellito, attraverso interventi che riguardino parti-

colarmente i soggetti esposti al rischio maggiore di

contrarre la malattia, sin dall’eta pediatrica;

C) la diagnosi precoce ¢ la cura ottimale della ma-

lattia diabetica, al fine di prevenirne le complicanze

acute e croniche;

D) la cura tempestiva ed efficace delle complicanze

acute, presso i soggetti operanti nella rete di servizi

di cui alla presente legge;

E) la cura per il rallentamento, la stabilizzazione e,

ove possibile, la regressione delle complicanze croni-

che della malattia diabetica;

F) il perseguimento di un buon livello di qualita

¢ durata della vita dei soggetti affetti da malattia

diabetica;
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G) I'erogazione ai soggetti affetti da malattia diabe-
tica di prestazioni conformi agli standard raccoman-
dati dalle linee guida nazionali ed internazionali
sulla terapia del diabete, uniformemente osservate
nel territorio regionale ed ai livelli essenziali di as-
sistenza;

H) lottimizzazione della terapia della malattia
diabetica, nelle condizioni di ricovero presso ogni
struttura sanitaria;

1) l'adeguata assistenza ai soggetti diabetici ospiti
delle residenze sanitarie assistenziali (RSA) di cui
all’articolo 4 della legge regionale 6 settembre 1991,
n. 28, “Provvidenze a favore delle persone non au-
tosufficienti assistite a domicilio ¢ norme attuative
delle residenze sanitarie assistenziali” e successive
modificazioni, o che ricevano lassistenza domicilia-
re (SAD) o assistenza domiciliare integrata (ADI),
o si trovino in stato di detenzione presso le case cir-
condariali;

L) l'integrazione dei soggetti diabetici nelle attivita
scolastiche, lavorative, ricreative e sportive ed il rein-
serimento sociale dei cittadini colpiti dalle compli-
canze croniche della malattia;

M) Paddestramento e l'educazione sanitaria dei
soggetti diabetici e dei loro familiari, per I'adeguata
gestione della malattia;

N) la formazione e 'aggiornamento professiona-
le del personale sanitario impiegato nelle attivi-
ta di prevenzione, diagnosi e cura della malattia
diabetica;

0) il riconoscimento del ruolo di collaborazione
svolto dalle associazioni dei pazienti diabetici con il
sistema regionale di prevenzione, diagnosi e cura del
diabete mellito.

ART. 3 - GESTIONE INTE-
GRATA DEL PAZIENTE DIA-
BETICO E PROTOCOLLI DIA-
GNOSTICI E TERAPEUTICI
ASSISTENZIALI (PDTA).

1. 1l Servizio sanitario regionale realizza un com-
plesso integrato di interventi di prevenzione,
diagnosi ¢ cura della malattia diabetica, tanto
per i soggetti in etd adulta, quanto per i soggetti
in eta evolutiva, intendendosi come tali ultimi i
pazienti diabetici di eth compresa dagli zero ai
diciassette anni, interessati prevalentemente dal
cosi detto diabete di tipo 1 e da frequenti condi-
zioni di pre-diabete ¢ ad alto rischio di malattia,
quali fra tutte obesita.

2. 1l complesso integrato di interventi di prevenzio-
ne, diagnosi e cura della malattia diabetica di cui
al comma 1 ¢ garantito dalla “Rete regionale assi-
stenziale diabetologica’, di cui all’articolo 4, che
provvede alla gestione integrata del paziente dia-
betico. Per gestione integrata si intende una par-
tecipazione condivisa da parte dei MMG o dei
PLS, dei SAI dei CAD, delle SSPD, del CRR
e delle FT nell’applicazione di un programma
stabilito di assistenza ai soggetti diabetici, detto
PDTA di cui al comma 4. La gestione integrata
prevede il consenso informato del paziente ¢ un
efficace coordinamento e comunicazione fra assi-
stenza territoriale e specialistica, anche attraverso
['uso di un sistema informativo per la condivisio-
ne delle informazioni cliniche.

3. La gestione integrata della malattia, di cui al
comma 2, interessa il singolo soggetto diabe-
tico, dalla diagnosi della patologia, ¢ consiste
nell’assistenza prevalente da parte dei MMG
e dei PLS, quanto ai casi a bassa complessit,
quali il cosi detto diabete tipo 2 in stabile buon
compenso ¢ con complicanze assenti o minime,
e nell’assistenza prevalente da parte dei CAD e
delle SSPD, quanto ai casi ad alta complessit,
relativi a pazienti con diabete tipo 1, diabete tipo
2 insulino-trattato, diabete tipo 2 non-insulino-
trattato, caratterizzati da compenso instabile o
precario ¢/o con complicanze medio-gravi o in
progressione ¢, in ogni caso, nel diabete dell’etd
evolutiva.

4. Lattivita di prevenzione, diagnosi e cura della
malattia diabetica, nel sistema di gestione inte-
grata di cui al comma 2, osserva ['applicazione
condivisa fra MMG, PLS, SAIL, CAD, SSPD e
CRR, di Protocolli diagnostici ¢ terapeutici as-
sistenziali, detti PDTA, conformi agli standard
assistenziali ed alle linee guida nazionali ed inter-
nazionali ed approvati ed aggiornati con provve-
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dimento della Giunta regionale, sentite le azien-
de unita locali socio sanitarie (aziende ULSS),
le aziende ospedaliere, le aziende ospedaliere
universitarie integrate di cui alla legge regiona-
le 14 settembre 1994, n. 56, “Norme e principi
per il riordino del servizio sanitario regionale in
attuazione del decreto legislativo 30 dicembre
1992, n. 502 “Riordino della disciplina in ma-
teria sanitaria’, cosi come modificato dal decreto
legislativo 7 dicembre 1993, n. 517” e successive
modificazioni, nonché le rappresentanze profes-
sionali dei MMG e dei PLS.

5. L'applicazione condivisa dei PDTA, nel sistema
di gestione integrata di cui al comma 2, ¢ perso-
nalizzata ed adattata alle necessita ed agli obietti-
vi clinici del singolo soggetto diabetico e prevede
un approccio terapeutico multidimensionale,
attraverso figure professionali sanitarie e sociali
integrate fra loro, quali ad esempio il medico,
Iinfermiere, il dietista, il fisioterapista, lo psico-
logo, e multidisciplinare, attraverso il ricorso a
medici specialisti nelle diverse discipline interes-
sate dalla patologia diabetica.

6. Ai fini di cui al comma 5, le aziende ULSS, le
aziende ospedaliere e le aziende ospedaliere uni-
versitarie integrate di cui alla legge regionale 14
settembre 1994, n. 56 attribuiscono ai MMG, ai
PLS, ai SAIL ai CAD, alle SSPD ed al CRR le
risorse necessarie, la necessaria dotazione organi-
ca, gli spazi e le attrezzature adeguati, rispetto alle
funzioni di assistenza da svolgere ed al numero
dei pazienti assistiti.
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7. Ai fini di cui al comma 6, la Giunta regionale
con provvedimento da approvare previo pare-
re dell’Agenzia regionale socio sanitaria di cui
alla legge regionale 29 novembre 2001, n. 32,
“Agenzia regionale socio sanitaria” e successive
modificazioni, conformemente agli standard di
cui alla legge regionale 16 agosto 2002, n. 22
“Autorizzazione e accreditamento delle struttu-
re sanitarie, socio-sanitarie e sociali” e successive
modificazioni, definisce gli standard di dotazio-
ne organica, spazi ed attrezzature, adeguati alle
funzioni di assistenza da svolgere ed al numero
dei pazienti assistiti.

ART. 4 - RETE REGIONALE
ASSISTENZIALE DIABETO-
LOGICA.

1. La gestione integrata del paziente diabetico, di
cui al comma 2 dell’articolo 3 ¢ garantita dalla
Rete regionale assistenziale diabetologica, orga-
nizzata in tre livelli, il primo dei quali fornisce
I’assistenza sanitaria generale, il secondo ed il ter-
zo l'assistenza sanitaria specialistica. I livelli sono
cosi articolati:

A) il primo livello, rappresentato dai MMG e, per i

soggetti diabetici in eta evolutiva, dai PLS;

B) il secondo livello, istituito presso ogni azienda

ULSS, rappresentato da unith operative semplici o

complesse, dipartimentali, di diabetologia e malattie

metaboliche, da CAD annessi, nonché da SSPD di

area vasta;

C) il terzo livello, istituito presso I'azienda ULSS

di ogni provincia, presso le aziende ospedaliere ¢ le

aziende ospedaliere universitarie integrate, rappre-

sentato da unith complesse di diabetologia e malat-

tie metaboliche; al terzo livello appartiene altresi il

Centro regionale di riferimento per la diabetologia

in eth pediatrica, CRR, di cui all’articolo 6, comma

3 unita complessa alla quale afferisce una SSPD.

2. LaGiunta regionale con proprio provvedimemo,
sentita la Commissione diabetologica regionale
di cui alla legge regionale 24 novembre 2003, n.
36, “Istituzione della commissione regionale per
le attivita diabetologiche’, e successive modifica-
zioni definisce e specifica i compiti di prevenzio-
ne, diagnosi e cura per ciascuno dei tre livelli di
cui si compone la rete regionale assistenziale dia-
betologia, con riferimento alla malattia diabetica
in etd adulta ed in etd evolutiva.

ART. 5 - CONFIGURAZIONE
DELL’ASSISTENZA DI SE-
CONDO LIVELLO.

1. Presso ogni azienda ULSS, ¢ istituita, come
struttura di secondo livello, un’unitd operativa
semplice o complessa, dipartimentale, di diabe-
tologia ¢ malattie metaboliche, a collocazione
ospedaliera, se dipartimentale, o a collocazione
territoriale, se costituita in ambito distrettuale,
dotata di personale dedicato, ai sensi dell’artico-
lo 3, commi 6 e 7 e con autonomia funzionale.

2. Le unitd operative di diabetologia e malattie
metaboliche sono dirette da medici specialisti
nelle discipline di “endocrinologia e malattie del
ricambio” oppure “diabetologia e malattie del ri-
cambio” e vi prestano attivitd medici specialisti
nelle discipline di endocrinologia, diabetologia ¢
malattie metaboliche, dietisti, infermieri esperti
di diabete e psicologi.

3. Le strutture private accreditate sono parte in-
tegrante della rete regionale assistenziale diabe-
tologica, concorrono all’assistenza del paziente
diabetico conformandosi agli indirizzi della pro-
grammazione regionale e delle aziende ULSS e
partecipano alla gestione integrata della malattia
diabetica applicando i PDTA, ai sensi dell’arti-

colo 3, comma 4.

4. Aifini della terapia della malattia diabetica in etd
evolutiva, nel territorio di ogni provincia ¢ istitu-
ita una SSPD di area vasta, come struttura di se-
condo livello, a rilevanza super-aziendale, avente
compiti preventivi, diagnostici, terapeutici, edu-
cativi e di follow-up, rispetto alle diverse forme di
patologia, ed operante in stretta collaborazione
con il coordinamento del Centro di riferimen-
to regionale di diabetologia pediatrica di cui
all’articolo 6, comma 3. I criteri per istituzione
delle SSPD vengono definiti con provvedimen-
to della Giunta regionale, sentito il parere del
Centro di riferimento regionale di diabetologia
pediatrica. Ciascuna SSPD viene dotata di spazi
ed attrezzature adeguate e di personale dedicato
comprendente un numero idoneo di operatori
sanitari in base al numero dei pazienti assistiti,
conformemente all’articolo 3, commi 6 ¢ 7. 1l
team diabetologico impegnato presso le SSPD
¢ costituito da personale multidimensionale e
multiprofessionale individuato con provvedi-
mento della Giunta regionale. Le SSPD possono
infine avvalersi della collaborazione di specialisti
dialtre strutture. Le risorse per il funzionamento
di ciascuna SSPD vengono garantite dalle azien-
de ULSS che operano nell’area vasta, secondo
criteri super-aziendali.

ART. 6 - CONFIGURAZIONE
DELL’ASSISTENZA DI TER-
ZO LIVELLO.

1. Presso l'azienda ULSS di ogni provincia ¢ istitui-
ta, anche in collaborazione con le aziende ULSS
del medesimo territorio provinciale, almeno
una unita operativa complessa di diabetologia e
malattie metaboliche, di terzo livello, dotata di
personale, spazi e attrezzature adeguati, ai sensi
dell’articolo 3, commi 6 e 7.

2. Presso le aziende ospedaliere e le aziende ospe-
daliere universitarie integrate, sedi delle scuole di
specializzazione in endocrinologia e malattie del
ricambio, sono istituite unith operative complesse
di endocrinologia, diabetologia ¢ malattic meta-
boliche, di terzo livello, con personale medico che
svolge attivita sanitaria, didattica e di ricerca. Tali
strutture sono dotate di un numero appropriato
di letti autonomi di degenza ordinaria e di day
hospital, anche ai fini della formazione di medici
specialisti, infermieri e personale sanitario.

3. Con provvedimento della Giunta regionale ¢ indi-
viduata la sede del Centro regionale di riferimento
per la diabetologia pediatrica (CRR), unita ope-
rativa complessa di terzo livello, che esercita fun-
zioni specifiche di assistenza sanitaria dei soggetti
diabetici in et evolutiva, per I'intero territorio
regionale, definite da provvedimento di Giun-
ta regionale, avvalendosi di personale sanitario,
spazi ¢ attrezzature adeguati, ai sensi dell’articolo
3, commi 6 e 7. Le attivith di assistenza sanitaria
nella diabetologia pediatrica svolte dal CRR sono
finanziate dalla Regione del Veneto.

ART. 7 - PREVENZIONE E
DIAGNOSI PRECOCE DEL
DIABETE.

1. Le aziende ULSS:

A) assumono le iniziative di prevenzione primaria
dell’insorgenza della malattia diabetica miranti a
promuovere nella popolazione stili di vita sana, attra-
verso I'alimentazione corretta e la regolare attivita fi-
sica, avvalendosi a tal fine anche del coinvolgimento
della Regione e degli enti locali, dei dipartimenti di
prevenzione delle aziende ULSS, dei distretti e ser-
vizi educazione e promozione della salute, dei MMG
e dei PLS, degli specialisti in medicina dello sport,
delle FT e delle associazioni di pazienti diabetici;

B) promuovono iniziative di screening del diabete
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frala popolazione in generale e fra le categorie mag-
giormente esposte a rischio di malattia diabetica,
anche a tal fine coinvolgendo le FT;

C) assumono ogni altra iniziativa di prevenzione
¢ screening individuata con provvedimento della
Giunta regionale.

2. Le province, i comuni e gliistituti scolastici di ogni
ordine e grado realizzano iniziative di informazio-
ne e formazione sulle problematiche riguardanti
il diabete in eta evolutiva, la gestione del diabete
nei minori in ambiente scolastico, I’alimentazio-
ne corretta ¢ la regolare attivita fisica.

ART. 8 - INTERVENTI PER
LINSERIMENTO NEL MON-
DO DEL LAVORO E DELLA
SCUOLA.

1. La Giunta regionale con proprio provvedimento
dispone iniziative volte a favorire I'inserimen-
to dei malati diabetici nel mondo del lavoro. Il
provvedimento in particolare prevede:
A) il conferimento alla Commissione diabetologica
regionale di cui alla legge regionale 24 novembre
2003, n. 36, di compiti di garante per la tutela dei
soggetti diabetici, i quali a questa potranno segna-
lare eventuali violazioni subite, per I'assunzione di
iniziative conciliative necessarie alla loro tutela;
B) la diffusione di informazioni necessarie alla
conoscenza della legislazione vigente in materia di
diabete mellito, presso le organizzazioni sindacali ed
imprenditoriali, le istituzioni scolastiche e sportive;
C) la sensibilizzazione degli enti pubblici ¢ privati
in ordine alle necessita terapeutiche dei dipendenti
affetti da diabete mellito ¢ dei dipendenti con figli
minori affetti da diabete, anche al fine di favorire
lassunzione di specifiche clausole contrattuali di
tutela dei lavoratori diabetici, nei contratti aziendali
o di categoria;
D) la promozione di contratti di formazione che fa-
voriscano I'assunzione di soggetti diabetici.

2. La Giunta regionale con propri provvedimenti
da esecuzione alle raccomandazioni ministeriali
sui diritti del bambino con patologia cronica e
sulla somministrazione in ambiente scolastico e
prescolastico di farmaci di routine, disponendo
per i casi di urgenza, il coinvolgimento dei sog-
getti che svolgono funzioni di integrazione so-
ciosanitaria, come i comuni e le associazioni di
pazienti diabetici.

ART. 9 - ASSOCIAZIONI DI
PAZIENTI DIABETICI.

1. Alle associazioni di volontariato costituite da pazienti
diabetici, iscritte nel registro regionale delle orga-
nizzazioni di volontariato di cui all’articolo 4 della
legge regionale 30 agosto 1993, n. 40, “Norme per il
riconoscimento e la promozione delle organizzazio-
ni di volontariato” e successive modificazioni, sono
riconosciuti compiti di informazione e divulgazione
in ordine alla malattia diabetica, nonché compiti di
educazione dei pazienti alla malattia diabetica presso
i soggetti e le strutture della rete regionale di assisten-
za diabetologica di cui all’articolo 4, alle condizioni
e secondo le modalita stabilite da ciascun soggetto e
struttura.

2. Latcivita di divulgazione di cui al comma 1 con-
siste nella produzione e nella distribuzione di
materiale informativo in occasione della giornata
mondiale del diabete ed in ogni altra circostanza,
nell’organizzazione di conferenze per il pubblico
e nella pubblicazione di periodici di informazio-
ne destinati ai pazienti diabetici.

3. Lattivita di educazione ¢ svolta accanto a quella
svolta dal team diabetologico della Rete regiona-
le di assistenza diabetologica, alle condizioni e
secondo le modalita stabilite da ciascun soggetto
e struttura della rete.

4. Nell’ambito delle attivita di collaborazione con
i CAD e con i MMG, le associazioni di pazienti
diabetici possono avvalersi, ai fini dell’educazio-
ne dei pazienti, della figura del cosi detto “diabe-
tico guida’, ossia di un paziente specificamente
formato alla trasmissione delle conoscenze nella
gestione della malattia diabetica.

5. Le associazioni di pazienti diabetici possono or-
ganizzare, in collaborazione con i CAD, periodi
di vacanza - educazione sulla gestione della ma-
lattia diabetica, destinati soprattutto ai soggetti
diabetici in eta evolutiva.

ART. 10 - FORMAZIONE IN
CAMPO DIABETOLOGICO.

1. Le uniti operative del secondo livello e del terzo
livello della rete regionale assistenziale diabetolo-
gica organizzano corsi di formazione ed aggior-
namento specifici obbligatori, destinati a tutti i
soggetti coinvolti nella cura delle persone con
diabete dell’adulto e dell’eta evolutiva, includen-
ti un periodo di frequenza presso strutture spe-
cialistiche.

ART. 11 - REGISTRO REGIO-
NALE DEL DIABETE.

1. Ai fini dell'ottimale comprensione epide-
miologica, della definizione dei bisogni dei
soggetti diabetici, della migliore allocazione
delle risorse ¢ dell’ottimizzazione della spesa
sanitaria, le aziende ULSS dispongono di un
registro di patologia dei pazienti diabetici,
detto Registro regionale del diabete, nel quale
¢ registrata la raccolta standardizzata dei casi
di malattia ed i dati clinici regionali. Il Regi-
stro regionale del diabete ¢ gestito dal Servizio
di coordinamento del sistema epidemiologico
regionale.

ART. 12 - COMMISSIONE RE-
GIONALE PER LE ATTIVITA
DIABETOLOGICHE.

1. Al fine di organizzare un sistema coordinato di
prevenzione, diagnosi e cura del diabete mellito
nonché di verificare in tutto il territorio regiona-
le il rispetto dei principi e delle disposizioni nor-
mative vigenti in materia, la Regione del Veneto
si avvale della Commissione istituita con la legge
regionale 24 novembre 2003, n. 36.

2. Presso ogni azienda ULSS ¢ istituita una Com-
missione per le attivita sul diabete che promuo-
ve, esamina ¢ propone il piano delle attivitd sul
diabete previsto con provvedimento della Giun-
ta regionale. Il medesimo provvedimento defini-
sce la composizione della Commissione ed ogni
altro compito a questa affidato.

ART. 13 - NORMA FINANZIARIA.

1. Agli oneri derivanti dall’applicazione della
presente legge, quantificati in complessivi euro
11.500.000,00 per ciascuno degli esercizi 2012 ¢
2013, si fa fronte con le risorse allocate nell’'upb
U0140 “Obiettivi di piano per la sanitd” del bi-
lancio pluriennale 2011-2013.

2. Agli oneri derivanti dall’applicazione dell’arti-
colo 6, comma 3, della presente legge, quantifi-
cati in euro 500.000,00 per Pesercizio 2012, si
fa fronte con le risorse allocate nell’'upb U0140
“Obiettivi di piano per la sanitd” del bilancio plu-
riennale 2011-2013.

3. La Regione provvede annualmente, nei capitoli
di bilancio pertinent, a stanziare le risorse eco-
nomiche necessarie a garantire la corretta appli-
cazione della legge.

L’'impegno dell’Azienda Ospedaliera UniversitariaIntegrata
di Verona per ottemperare alla legge regionale sul diabete

Un recente colloquio con il prof. Enzo Bonora, direttore del-
la UO di Endocrinologia e Malattie Metaboliche dell’Azienda
Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona nell'ambito della
quale operano centri diabetologici sia al’Ospedale Maggiore
di Borgo Trento che al Policlinico di Borgo Roma, ha permes-
so di comprendere come il dettato della legge regionale sul
diabete sia stato del tutto recepito. D’altro canto il prof. Bono-
ra & stato coinvolto come tecnico nella stesura del testo della
legge e del Progetto Obiettivo Regionale che I'ha preceduta e
che ha costituito la base da cui il testo della legge ha preso le
mosse. Lui e i suoi collaboratori, quindi, sono molto motivati
all'applicazione scrupolosa della legge, la cui finalita principale
& prevenirmne le complicanze croniche della malattia agendo
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precocemente e in maniera ottimale, anche grazie ad una piu
stretta interazione fra team specialistici € medicina di base.

In entrambi i poli ospedalieri veronesi, quindi, sono stati creati
percorsi preferenziali per il diabete di nuova diagnosi e per il
diabete scompensato, con possibilita di erogare visite in tempi
rapidissimi. In tale contesto & stata offerta la possibilita ai Me-
dici di Medicina Generale di inviare tempestivamente pazienti
al Centro Diabetologico di Borgo Trento avvalendosi dell'am-
bulatorio definito “Diabete Subito” che prevede che la visita sia
erogata nell'arco di 48 ore dopo che il medico di famiglia ha
telefonato per richiederla. Inoltre, nel caso in cui un diabetico si
presenti al Centro per una visita urgente, questa sara effettua-
ta immediatamente. E’ da notare che, oltre alle viste urgent, i
Centri Diabetologici dei due ospedali di Verona erogano ogni
giomo oltre cento visite specialistiche a pazienti diabetici, oltre
a molte decine di altre prestazioni (ecodoppler delle carotidi e
delle arterie degli arti inferiori, elettrocardiogrammi ed ecocar-
diogrammi, test cardiovascolari per lo studio della neuropatia,
screening delle lesioni ai piedi, piccola chirurgia e medicazioni
avanzate per “piede diabetico”, test dinamici per lo studio dei

disturbi responsabili della malattia, visite dietologiche e psico-
logiche, educazione terapeutica, ecc.).

Il Centro ha anche potenziato, raddoppiandoli, gli ambulatori
del Diabete in Gravidanza e dei Microinfusori Insulinici. E’ in
via di potenziamento anche I'attivita sul piede diabetico grazie
a fondi specifici (250.000 euro) erogati dalla Regione per la
cura del diabete. In accordo alla norma di legge, € stato anche
lanciato un progetto per la gestione del paziente quando & ri-
coverato in ospedale per motivi diversi dal diabete. Nell'ambito
di tale progetto tutte le UO dell’Azienda avranno un medico ed
un infermiere referenti per il diabete che fungeranno da garanti
per una cura ottimale del diabete anche quando il motivo del
ricovero € un altro (una frattura, un intervento chirurgico, una
polmonite, ecc.).

Va anche ricordato che il Centro Diabetologico, sia a Borgo
Trento che a Borgo Roma, ha acquisto nuovi spazi che saran-
no presto resi operativi per servire i pazienti diabetici in manie-
ra pit confortevole e che entro pochi mesi il reparto degenze
si trasferira al Polo Confortini dell Ospedale Maggiore, dove le
stanze di degenza sono molto pil accoglienti e funzionali di
quelle disponibili attualmente.

Tutto questo & stato reso possibile anche grazie alla particolare
attenzione rivolta al diabete da parte del Direttore Generale Dr.
Sandro Caffi e del Direttore Sanitario dr. Pier Paolo Benetollo.



VERONA DIABETE

3

CAMPO SCUOLA PER ADULTI IN TERAPIA
CON MICROINFUSORE INSULINICO

PRIMA ESPERIENZA VERONESE

Venerdi 22 giugno ore 15: appuntamento al casel-
lo di Verona Nord, destinazione Val di Sole per
un gruppo di pazienti affetti da diabete tipol ¢
alcuni membri dello staff del servizio di Diabe-
tologia dell’Azienda Ospedaliera Universitaria
Integrata di Verona. L’obiettivo: trascorrere un
paio di giorni tra Spritz e Rafting cercando di
capire quale spazio possa esserci per il microin-
fusore insulinico. Come? Praticando nordic-
walking nel bosco, camminando per raggiunge-
re le suggestive cascate del Saent, facendo rafting
lungo il torrente Noce. Non solo, i 19 pazienti
che hanno aderito all’iniziativa si sono “sfidati”
nel calcolo dei carboidrati ritrovandosi a lavora-
re in piccoli gruppi per gestire alcune situazioni
“teoriche” ed altre reali quali la terapia con il mi-
croinfusore di fronte ad una pizza, durante un
picnic e al momento dell’aperitivo.

L’idea ¢ stata quella di costruire uno spazio in
cui sperimentare ' importanza e i benefici di una
corretta gestione dell’attivita fisica, in cui poter-
si confrontare sulle variazioni terapeutiche ¢ ali-
mentari anche con ['ausilio “in tempo reale” dei

medici, della dietista, della dottoressa in scienze
motorie e degli infermieri.

Sono state “ore di divertimento, stanchezza, ap-
profondimento, conoscenza, confronto ¢ sfida”

I

' it

come ci testimonia Cesarina, una delle parteci-
panti. In breve tempo persone che non si cono-
$CEvano sono riuscite a raccontarsi cosa signiﬁca
vivere ogni giorno con una patologia cronica

che coinvolge i molteplici ambiti dell’esistenza
senza per questo rimanere intrappolati in rigidi
schemi terapeutici ¢ alimentari. Alcuni di questi
aspetti sono stati inoltre discussi con la psicolo-
ga presente al campo-scuola.

Anche per noi membri dell’équipe ¢ stata un’oc-
casione importante per imparare a condividere
con i pazienti la gestione della malattia nella
sua quotidianita senza i limiti di tempo ¢ forma
frequentemente imposti dalla visita ambulato-
riale. Confidiamo che ognuno dei partecipanti
sia tornato a casa un po’ alleggerito dal fardello
della malattia ¢ un po’ pit ricco di sapere sulla
terapia insulinica con il microinfusore.

Un ringraziamento particolare a Roche per ave-
re permesso la realizzazione, per la prima volta a
Verona, di un campo scuola dedicato ai pazienti
adulti affetti da diabete di tipo 1 ed alla Associa-
zione Diabetici di Verona, sempre al nostro fian-
co. Un abbraccio a Paolo Cristofoletti diabetico
intrepido amante della montagna, per l'entusia-
SMO contagioso che ha trasmesso a tutti noi.
Arrivederci al prossimo campo-scuola!

Dott.ssa Maddalena Trombetta

Il punto di vista della psicologa

Quest’anno I'U.O di Endocrinologia
e Malattie Metaboliche esce dalle fred-
de mura dell’Ospedale ¢ si sperimenta
in una realta diversa in cui le attivita
educative si intrecciano con le emo-
zioni, le aspettative e le motivazioni di
tutti i partecipanti staff compreso.

Il programma ¢ intenso, ricco di im-
pegni e cose nuove da imparare ma
tra una passeggiata e un esercizio per
la conta dei carboidrati i partecipanti
hanno modo di incontrarsi, conoscer-
si e alla fine scoprire 'energia che solo
il clima di gruppo puo determinare.
La scelta di organizzare questa iniziati-
va ¢ nata dalla convinzione che questo
tipo di esperienza sia particolarmente
indicata per agevolare la creazione ¢ la
condivisione di uno “spazio di scam-
bio” dove tutti i partecipanti possano
confrontarsi, aiutarsi e affrontare in-
sieme la malattia cronica.

Lo spazio di scambio non ¢ stato solo
quello esterno dove staff e partecipan-
ti si sono incontrati, ¢ stato sopratutto
uno spazio interno in cui le aspettati-
ve, le delusioni, le paure ¢ le progettua-
lita sono state riconosciute e condivise
da tutto il gruppo.

L’esperienza del campo scuola ¢ diven-

OPPORTUNITA DI ATTIVITA MOTORIE PER PERSONE CON DIABETE OVER 55

CORSI DI ATTIVITA MOTORIA CHE INIZIERANNO AD OTTOBRE:

- Palazzetto dello sport, zona stadio (Lun. e giov. dalle 09:00 alle 10:00) iscrizioni 18/9 ore 9-10:30

- Palestra Gavagnin, Borgo Venezia (Merc. e ven. dalle 09:00 alle 10:00) iscrizioni 18/9 ore 11-12:30
Gruppopodistico”’InCamminoperlaSalute” che partecipaalle podistichedomenicaliattivoillunedi-mercoledi-venerdi

tata possibilitd di confronto di espe-
rienze e possibili soluzioni alle diverse
problematiche messe in atto nel corso
degli anni.

I partecipanti hanno avuto 'occasione
di descrivere cio che rappresenta per
loro essere diabetici, vivere con il mi-
croinfusore o con I’ansia che in alcuni
casi la malattia cronica pud suscitare.
Le diverse attivitd di gruppo hanno,
infatti, dato la possibilita di esprime-
re le reazioni sperimentate al soprag-
giungere del diabete, il loro modo di
vivere la malattia, i problemi incontra-
ti a livello personale, sociale e profes-
sionale.

Tante storie ed esperienze raccontate
giorno dopo giorno, attivitd dopo at-
tivita, racconti caratterizzati spesso
da anni di non accettazione, di rifiu-
to della cronicita e di rinunce che nel
complesso hanno arricchito tutto il
gruppo e consentito di prendere con-
tatto con emozioni che Spesso non
hanno possibilita di espressione nella
pratica clinica quotidiana.

Per concludere “soltanto la parola au-
tenticamente scambiata rende possibi-
le ’'azione curatrice” JF Malherbe.

Dott.ssa Liliana Indelicato, psicologa

dalle 09:00 alle 10:30 - percorso della salute di S.Zeno

Gruppo di Nordic Walking attivo il lunedi-mercoledi dalle 18:00 alle 19:30

PER INFORMAZIONI TELEFONARE A SAVINO (377 9880864) O IN ASSOCIAZIONE (045 8343959)
PER IL GRUPPO DI CAMMINO E DI NORDIC WALKING TELEFONARE A SERPELLONI (347 1422640)

Gent.mo Dott. Negri,
Le scriverd quelle che sono state le mie impressioni e paure iniziali, le mie aspettative, i miei obiettivi e le mie
conclusioni. Quando mi é stato proposto un “Campo Scuola”, ho risposto: “Ma le pare dottoressa, alla mia eta?”,
ed immediatamente dentro di me qualcosa mi faceva dire: perché no? Sono sicura di non avere pit nulla da im-
parare? (certo, non sapevo ancora cosa mi aspettaval). Per quanto riguarda 'impressione iniziale: un parcheggio
d’autostrada e la voglia della gita fuori porta accomunava gli abitanti di alcune automobili appostate per partire,
I'incontro ed il viaggio con Elisa, giovane ed intelligente microinfusata “appioppatami” per il viaggio insieme, che
gia dopo pochi chilometri mi aveva fatto capire perché ero venuta al Campo Scuola e che la scelta era stata esatta.
Parlava del suo rapporto con il microinfusore con il rispetto con il quale una ballerina parla delle proprie gambe e
con una tecnica basata su percentuali, calcoli, boli, sospensioni e riprese che ho avuto il mio bel da fare a guidare
e ad ascoltarla! Meraviglioso!!! E gia il punto era assolutamente a favore per il corso.
Le mie paure: all'inizio e forse anche dopo, sono stata decisamente sfuggente rispetto alla mia aria baldanzosa di
sempre, questo perché ero semplicemente terrorizzata dal fatto che gli “altri come me” mi si potessero avvicinare
per raccontarmi tutte le loro sventure di “malati”. Wow! non é successo! Anche questo semplicemte meraviglioso!
La vera maturita che spesso non si accompagna all’eta, ma sopratutto la serenita di tutti questi partecipanti nella
piena accettazione del loro essere, con i limiti e le possibilita legate alla malattia diabetica. E tutto questo é sicu-
ramente merito, olfre che loro, anche di Voi sanitari ed operatori che avete saputo creare “rete” non di assistenza
sociale, ma di solidarieta e sprono per il cammino nella malattia, pur senza guarigione, con centratura e profes-
sionalita adeguate.
Le mie aspettative: provengo da una famiglia con altri due casi di diabete di tipo 1. La malattia é sempre girata nella
nostra famiglia e molto si é parlato di essa, con odio spesso e nascondandola per via di quella “jpotetica” eredita che
tifaceva passare per una sorta di lebbroso. La mia prima aspettativa é che tutto questo fosse stato superato, che tutti
si potessero divertire, nonostante tutto. E cosi é stato, anche questo in modo meraviglioso, con persone accettate e
che si sono accettate interamente e profondamente.
Sono state ore di divertimento, stanchezza, approfondimento, conoscitive, confronto e sfida! Il tutto mixato, e direi
non so come abbiate fatto in cosi poco tempo, con persone che non si conoscevano o molto poco, con 'armonia
del gioco, la professionalita, la determinazione e la competenza nel prendere decisioni legate all’attivita fisica e
alla gestione del microinfusore. Fortuna? Anche, ma soprattutto voglia di andare avanti e di migliorare la vita di
ciscuno di noi diabetici.
Per questo vi dico GRAZIE! Non solo per la Vostra competenza e professionalita ma anche Grazie a Lei, che ho
scoperto persona molto determinata, Grazie alla mia Dott."Maddy” per la sua dolcezza ed incisivita, Grazie alla
Dietista per le sue sfide nella conta dei Carboidrati, grazie alla Psicologa, alla Dott.ssa in Scienze Motorie, alla
Ricercatrice Dott.ssa Corinna che ci portera lontano con i suoi studi, Grazie a Fabio, il nostro Pioniere ed il nostro
Faro, Grazie a Paolo del Trentino per la sua grande grinta (lui parlava ed io respiravo...) Grazie a tutti quelli che
hanno aiutato e partecipato a questo meraviglioso progetto. Ma ora me ne mancano due di ringraziamenti: Grazie
alla Dott.ssa Francesca Gastaldon, perché é stata delicata e competente con tutti, anche con chi non indossava
il Roche e che si é avvicinata a questi ultimi solo perché lo abbiamo fatto noi prima di lei, per godere della sua
allegria e vivacita nell’affrontare la giornata e
gli eventuali problemi. Grazie Francesca della
Bella Vacanza!
Un Grazie ed un Saluto speciale ai miei “colle-
ghi”, ai microinfusati come me che ho trovato
preparatissimi, colti, grintosi, belli di spirito e
che, sopratutto mi hanno fatto uscire dall’lso-
lamento da Microinfusore in cui mi sentivo re-
legata! Ed era questo il mio Obiettivo!
La mia Speranza? E’ che tutto cio si ripeta, an-
che a nostre spese. E’ stato tutto decisamente
interessante e utile!

Un caro saluto. Cesarina
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PODISTICA non competitiva
“14.000 passi
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Anche quest’anno ¢ andato tutto veramente molto bene: dal
bel tempo alla conferma come testimonial dell’iniziativa, di
ben due miti dello sport veronese: la ex campionessa olimpio-
nica e mondiale di salto in alto Sara Simeoni e il mister dello
scudetto dell’hellas Verona Osvaldo Bagnoli.

Fin dalle 8 del mattino le persone che si sono presentate per
iscriversi hanno trovato ad attenderli ben 6 postazioni per
la misurazione capillare della glicemia a cura del persona-
le medico e infermieristico della U.O.C. di Endocrinologia
dell’Ospedale di B.go Trento; i controlli effettuati prima ¢
dopo la camminata come prova evidente che i valori di gli-
cemia si abbassano in relazione all’attivitd motoria svolta
(km,intensita di camminata...ecc). Lo hanno verificato anche
coloro che sotto la guida e le istruzioni di alcuni istruttori
della scuola italiana di Nordic Walking ( che vivamente rin-
grazio), hanno “camminato” lungo tutto il percorso utilizzan-

do gli appositi bastoncini. Dicevo ¢
andato tutto bene, infatti abbiamo
avuto circa 600 partecipanti tra i
quali molti che erano venuti alle
precedenti edizioni e sono tornati a
trovarci. Sono quindi tanti i ringra-
ziamenti che devo fare a iniziare da
chi ci ha fornito le strisce per misura-
re la glicemia, contributi economici,
alimenti sani quali acqua, biscotti,
frutta, dolcificante,;yogurt da bere,
gelati e un pane speciale a base di
orzo. Un grazie particolare va al per-
sonale medico e infermieristico che
gratuitamente € spontaneamente si 13
impegnato per rispondere alle richie-
ste di screening (vedi grafico) e di in-
formazioni da parte dei partecipanti alla podistica. Ancora un
grazie all'US. PINDEMONTE ed alla COMMISSIONE
SPORT della II Circoscrizione che dal 2007 collabora con
noi, e di fatto rende possibile, anche con la preziosa e profi-
cua collaborazione organizzativa della Cogest, la realizzazione
della “14.000 PASSI PER COMBATTERE IL DIABETE”.

Quest’anno ¢’¢ stata una novitd molto bella e cio¢ Iassocia-
zione Diabetici Verona ha esposto un libro di ricette di cucina
alla presenza del suo autore lo chef Leonello Valbusa e della
dietista Paola Branzi che ha collaborato con lui. A fondo pagi-
na potete leggere le loro introduzioni al libro di cui riportiamo
la copertina. Per coloro che ne volessero una copia la possono
avere, tramite il versamento di un piccolo contributo, nella
sede della nostra Associazione: c/o Ospedale di Borgo Trento
Pad. 22 (Diabetologia) tel. 045/8343959 Cell. 3779880864

Arrivederci all’anno prossimo!!

Gaetano Savino

per combattere il diabete”

TABELLA DI CONFRONTO MEDIE GLICEMIE

I GRUPPO DIABETICI GRUPPO NON DIABETICO
200 7
180
160 7
140 1
120 7
100 1
80
60 7
40 1
20 1

PRIMA DOPO

APPUNTAMENTI DI SCREENING
PUBBLICO DA SETTEMBRE
A DICEMBRE 2012

L’Associazione Diabetici Verona in collaborazio-
ne con la U.O.C. di Endocrinologia e Malattie del
Metabolismo dell’Azienda Ospedaliera Universi-
taria di Verona effettuera lo screening della gli-
cemia e distribuzionedi materiale informativo sul
diabete in Piazza Bra in occasione di:

- Festa del volontariato 16/09/2012

- Festa dei Nonni 30/09 - 01-02/10/2012 (Gran
Guardia)

- Giornata Mondiale del Diabete 11/11/2012

11 17/11/2012 si replichera alla Gran Guardia la se-
rata per il diabete, per informazioni e prenotazio-
ni telefonare a Cogest 045 8012923

Cucinare leggero e sano, ma con gusto, si puo!

Per potere presentare ¢ descrivere questo libro
vorrei parlare con tutti voi, solo per esprimere
con quanta semplicita si ¢ pensato di realizzar-
lo e poi con quanto impegno si ¢ portato a ter-
mine. In questo scritto ci sono Iispirazione le
idee e il piacere di cucinare, di gustare fin dalla
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preparazione i profumi gli aromi e i colori che
si trasformano si esaltano nelle cotture e nei pas-
saggi. Amo il mio lavoro, da molti anni faccio
questo mestiere sia da professionista che come
insegnante di cucina, ho iniziato da molto gio-
vane e nonostante i tanti anni passati mi ritrovo
spesso con ancora la voglia di imparare, di pro-
gredire e trasmettere ai miei alunni tutto cid
che possiedo del mio bagaglio professionale ¢
d’esperienza di vita. In questo testo ci sono rac-
colte ricette semplici forse molte conosciute,
altre all’apparenza fuori degli schemi dai so-

liti normali abbinamenti, ma tutte sono state

modificate e costruite per dimostrare che si pud
cucinare bene senza eccedere con grassi zucche-
1i o quant’altro puo alla fine recare danno alla
nostra salute. E’ quindi una questione di men-
talitd, entrare in un’ottica che si pud mangiare
bene scoprendo anche altri sapori, tutto questo
lo abbiamo sperimentato durante i vari e piace-
volissimi corsi di cucina per IAssociazione, con
alunni non pill in et scolastica ma interessati
€ tutti con un unico importante obiettivo im-
parare a cucinare con alimenti alternativi e con
metodi e procedimenti pilt adatti. Le ricette
sono tutte realizzabili senza grandi difficolta e

Per introdurre questo libro voglio esprimere innanzitutto I’ entusiasmo professio-
nale con il quale ho partecipato a questa iniziativa che sembrava all'inizio una
sfida quasi impossibile e cioé quella di riuscire a conciliare un’alimentazione
sana ed equilibrata senza mortificare il piacere della buona tavola. Nella figu-
ra professionale di Nello Valbusa ho trovato un ottimo collaboratore attento e
scrupoloso nel rispettare le indicazioni da me fornite in qualita di dietista per

salvaguardare un adeguato modello nutrizionale e nello stesso tempo capace
di elaborare con fantasia una serie di “sani e gustosi piatti”. Questo libro non
vuole essere solamente una raccolta di ricette o uno strumento utile nella loro
preparazione ma anche una piu approfondita conoscenza e consapevolezza
nutrizionale. Per questo motivo ogni ricetta e corredata di Calorie, Proteine, Li-
pidi, Glucidi e di un breve commento qualitativo. Un ringraziamento particolare
al signor Nello Valbusa e all’Associazione Diabetici per lo stimolo professiona-
le e per la costante fiducia acconsentitami.

Paola Branzi

VEROMNA EST
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soprattutto senza la necessita di usare attrezza-
ture o materiali che normalmente in casa non si
hanno. Alla fine dei corsi il risultato perseguito
pilt importante, era 'approccio a questo cam-
bio di stile ¢ ai modi di cucinare, i partecipanti
stessi si adoperavano a dettarmi idee e consigli
su procedimenti ed abbinamenti diversi, spazio
quindi alla fantasia e creativita sempre comun-
que regolate dal conoscere e sapere. Devo espri-
mere la mia soddisfazione pensando soprattutto
all’utilita che questo libro-ricettario potra offri-
re a chi avra la voglia di sfogliarlo e di provarne
in pratica i contenuti. Un grazie di cuore a tutti
quelli che hanno voluto questa realizzazione, al
Presidente Savino, ai sempre presenti e instan-
cabili collaboratori: Gianni, Milena, Angelo,
Luciana, Donato, alla Dottoressa Branzi che mi
ha seguito e istruito fin dal primo corso e che ha
fornito una preziosissima e fondamentale col-
laborazione alla stesura del testo. Un doveroso
grazie anche all’istituto A Berti, ai dirigenti che
si sono susseguiti ¢ hanno sempre concesso con
generosit i laboratori. Per ultimo un pensiero
e un ricordo a mia madre che oltre al gravoso
compito di mamma di gran cuore, faceva la mia
stessa professione con passione e capacita, a lei
devo le mie iniziazioni e 'entusiasmo per questo
lavoro.
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