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Concorso letterario

Il diabete infantile e 

giovanile: le storie,

i racconti

La Federazione Na-

zionale Diabete Gio-

vanile  (FDG) indice 

l’undicesima  edizione 

del concorso lettera-

rio “Il diabete infantile 

e giovanile: le storie, i 

racconti” riservato ad 

autori amatoriali.

La partecipazione è li-

bera e gratuita, per un 

racconto breve, origi-

nale, inedito, redatto 

in formato Word della 

lunghezza massima di 5 

cartelle dattiloscritte in 

lingua italiana.

Il testo dovrà affrontare 

il tema del diffi cile inse-

rimento del bambino e 

del giovane con diabete 

all’interno della socie-

tà, della scuola, della 

famiglia, dei luoghi di 

aggregazione. Le storie 

raccontate potranno es-

sere vere o frutto della 

fantasia degli autori.

Tutte le informazioni sul 

sito www.fdgdiabete.it

Progetti AMD 2017/2019

 - Intendi2 INsulinerzia TErapeutica iN DIabetologia 

 - Radar: alla ricerca dei pazienti! 

 - Scuola per Educatori in diabetologia I anno - II anno 

 - Diadema – DIAbetologoDiabeteEMAppe mentali 

- dall’algoritmo clinico all’algoritmo mentale 

 - I bisogni di cura delle persone con diabete tra 

inerzia terapeutica e alleanza con il MMG 

 - Dai CVOT ai PDTA: la traduzione in pratica clini-

ca delle linee guida cardio metaboliche 

 - La digitalizzazione in diabetologia: attualità e 

prospettive 

 - Giunone 3.0: aggiornamento su diabete e gra-

vidanza 

 - Telemedicina e diabete: uno sguardo al futuro?

 - Diabete e malattia cardiovascolare: nuove evi-

denze?

 - Impact of diabetes drugs on cardiovascular and 

renal disease in type 2 diabetes

 - The management of diabetic retinopaty: an 

update (la microangiopatia diabetica: focus on 

retinopatia diabetica)

 - AMD e diabete tipo 1: come valorizzare il per-

corso di cura

 - Genitori fi gli con diabete: accettare e sostene-

re l’individualità del proprio fi glio al di là della 

cronicità

 - Corso residenziale tutor Annali 

 - La cultura della qualità nei professionisti di 

oggi: dalle scelte di AMD per la formazione alle 

linee guida diabetologiche

 - Mind AMD Bocconi – seconda edizione 

 - La diabetologia oggi e domani: l’impegno e la 

prospettiva di AMD e di Fondazione AMD

Sperimentazioni Fondazione AMD

 - Genir 

 - DYDA 2 

 - MODY 2

 - Osteo-diab 

 - Studio sui fattori associati al raggiungimento 

dell’endpoint “HBa1ca target personalizzato 

senza aumento di peso” con strumenti di IA

AMD, eccellenza che mette al centro le Persone
Progetti mirati e percorsi formativi per l’innovazione terapeutica

FAND per tutti i diabetici da 0 a 100 anni
Non basta la rivoluzione della Legge 115 nella cura delle persone con diabete!

FDG Da 38 anni al fianco dei giovani con diabete
Il Presidente, Antonio Cabras:” I diritti e la dignità sono i nostri primi obiettivi”

Nasce nel 1974 e conta più 
di 2.000 iscritti, è l’Asso-

ciazione Medici Diabetolo-
gi (AMD), tra le più importanti 
società scientifi che della dia-
betologia italiana; un’organiz-
zazione storicamente radicata 
nel Servizio Sanitario Nazio-
nale che riunisce più di 650 
centri diabetologici italiani e 
che pone al centro delle pro-
prie attività le Persone. 
AMD ha l’obiettivo di favorire 
prevenzione, diagnosi e cura 
del diabete, migliorare la qua-
lità di vita dei pazienti, innalza-
re il livello dell’assistenza, pro-
muovere la ricerca scientifi ca 
sulle patologie metaboliche e 
sulle loro complicanze. 
La formazione e l’aggiorna-
mento culturale dei diabetolo-
gi e di tutti i professionisti che 
operano nelle strutture di dia-
betologia è tra le attività che 
caratterizzano maggiormente 
l’Associazione. Uno dei pro-
getti più innovativi condotti da 
AMD è la “Scuola per educa-
tori in diabetologia”, avviata lo 
scorso anno e che prosegue 
anche nel 2019. “Per la prima 
volta - spiega Domenico Man-
nino, Presidente AMD - un 
percorso formativo rivolto ai 
diabetologi ha posto l’attenzio-
ne sulle loro esigenze specifi -
che e sulle diffi coltà che questi 
affrontano nel quotidiano, con 
l’obiettivo di agevolare il loro 
lavoro, favorire una presa in 
carico ottimale della persona 
con diabete e una più effi ca-
ce alleanza terapeutica. Oltre 
agli argomenti più tradizionali, 
il corso si è concentrato sulle 
capacità relazionali e comu-
nicative con cui i diabetologi 

possono coinvolgere più at-
tivamente il paziente, anche 
sfruttando nuove tecnologie e 
social media”.
Ulteriore attività di AMD è 
quella di contrastare l’inerzia 
terapeutica, fenomeno ampia-
mente diffuso tra i diabetologi 
che consiste nel mancato ria-
dattamento della cura quan-
do questa non risulti effi cace 
e sul quale sono stati orga-
nizzati due progetti formativi, 
INTENDI 2 (INsulinerzia TE-
rapeutica IN DIabetologia) nel 
2018 e Diadema (DIAbetolo-
goDiabeteEMAppementali) 
quest’anno. L’obiettivo di que-
ste iniziative è stato affrontare 
il problema da una prospettiva 
inedita: l’analisi del vissuto e 
delle esperienze del diabeto-
logo e lo studio delle mappe 
mentali che portano a com-
portamenti inerti. Evidenze 
sempre più numerose sugge-
riscono come, accanto a osta-
coli di carattere organizzativo, 
esistano anche barriere psico-

logiche che impattano negati-
vamente sui processi mentali, 
consci e inconsci, alla base 
delle scelte terapeutiche del 
medico. “Il dibattito sull’inerzia 
terapeutica è così all’ordine 
del giorno da indurci a dedica-
re a questo tema una sessione 
di lavori ad hoc nel prossimo 
Congresso Nazionale AMD 
con l’intervento di importanti 
esponenti di ADA, American 
Diabetes Association”, antici-
pa Mannino.
Non solo formazione, l’As-
sociazione Medici Diabe-
tologi sta anche portando 
avanti un dialogo costante 
con il mondo delle Istituzio-
ni per migliorare l’assistenza 
alle persone con diabete. Un 
esempio è la collaborazione 
avviata con l’Istituto Supe-
riore di Sanità sul fronte del-
la telemedicina. “Maggiore 
continuità assistenziale, at-
tenzione alla qualità di vita e, 
al contempo, risparmio in ter-
mini di spesa sanitaria, una 

più semplice e immediata 
comunicazione medico-pa-
ziente che supera il proble-
ma della distanza e riduce il 
numero delle visite ambula-
toriali, maggiore interscam-
bio di dati per cure sempre 
più personalizzate ed effi ca-
ci. Questi - sottolinea il Presi-
dente Mannino - sono alcuni 
dei potenziali benefi ci della 
telemedicina per la gestione 
delle malattie croniche”.
In linea con la tendenza diffu-
sa soprattutto negli Stati Uniti, 
AMD sta portando avanti il pri-
mo progetto a livello europeo 
sulla clinical competence, la 
certifi cazione delle competen-
ze dei diabetologi. Il progetto 
permetterà il riconoscimento di 
conoscenze, abilità e compe-
tenze acquisite con l’esperien-
za pratica: i professionisti della 
salute, infatti, saranno chiamati 
sempre più spesso ad attesta-
re la loro specifi ca esperienza 
lavorativa e a farlo attraverso 
terze parti, secondo modalità 
imparziali e non autoreferen-
ziali. L’Associazione Medici 
Diabetologi, dopo aver defi nito 
le competenze imprescindibili 
del medico specialista del dia-
bete, ha recentemente ottenu-
to la pubblicazione uffi ciale di 
tali competenze come Prassi 
di Riferimento UNI (l’Ente Ita-
liano di Normazione).

Fondazione AMD, nel 
cuore della ricerca e della 
formazione
La Fondazione AMD nasce 
con lo scopo di promuovere 
la ricerca scientifi ca, clinica 
e assistenziale.
“I temi affrontati in questi ultimi 

due anni - puntualizza Nico-
letta Musacchio, prima donna 
Presidente della Fondazione 
per il biennio 2017/2019 - sono 
legati all’innovazione: il poten-
ziamento degli Annali AMD, 
la cultura e la gestione di Big 
Data e delle Intelligenze Artifi -
ciali (IA) e la valorizzazione del 
ruolo del diabetologo”.
Gli Annali AMD sono una 
pubblicazione periodica che 
dal 2006 permette di valuta-
re i profi li assistenziali delle 
persone con diabete tipo 1 e 
tipo 2 (circa 500.000) seguite 
presso oltre 200 servizi di dia-
betologia italiani. Il database 
consente il calcolo degli indi-
catori di qualità della cura sia 
a livello aggregato sia a livello 
di singolo centro che, in una 
logica di benchmarking, può 
confrontare la propria per-
formance con il trend nazio-
nale. Questa attività, in linea 
con quanto raccomandato dal 
Piano Nazionale Diabete, ha 
prodotto un miglioramento di 
tutti gli indicatori considerati. 
“Gli Annali AMD - prosegue 
la Presidente di Fondazione 
- hanno anche permesso di 
approfondire tanti temi chia-
ve, con specifi che monogra-
fi e, come la cura del paziente 
anziano, la medicina di gene-
re, gli aspetti cardiovascolari, 
l’appropriatezza di utilizzo dei 
farmaci e l’autocontrollo glice-
mico. Argomenti su cui abbia-
mo potuto ‘fotografare’ il no-
stro operato e identifi care le 
aree critiche da migliorare, in 
un Ciclo Continuo di Qualità”.
Oggi il mondo si sta organiz-
zando per usufruire di data-
base sempre più articolati, 

affi dandosi alla tecnologia 
per agevolare importanti de-
cisioni in ogni campo. Forte 
dell’esperienza degli Anna-
li, Fondazione AMD ha inter-
cettato la sfi da posta dai Big 
Data e dalle Intelligenze Arti-
fi ciali e su questo ha già rea-
lizzato alcuni importanti pro-
getti. “Abbiamo creato una 
Biblioteca ad hoc, che ana-
lizza tutta la letteratura scien-
tifi ca sul tema, da regalare ai 
soci AMD. Abbiamo realizza-
to un Position Statement per 
evidenziare i punti di forza e le 
criticità che le nuove tecnolo-
gie rappresentano per la cura 
del diabete e stiamo iniziando 
a sperimentare queste nuo-
ve tecniche di IA, in partico-
lare il Machine Learning, che 
permette l’analisi dei dati, ne 
riconosce le caratteristiche e 
‘impara’ dal loro esame”. 
Un altro fi lone di attività a cui 
sta lavorando Fondazione è 
volto alla valorizzazione del 
diabetologo quale attore chia-
ve nel processo di cura del-
la patologia diabetica. “Gra-
zie a Diabetes Intelligence 
(DIA&INT), abbiamo defi nito 
il Core Competence Curricu-
lum (CCC) del diabetologo, 
l’insieme di attività attraverso 
cui si ottengono i migliori out-
come di salute per i pazienti. 
In questo modo è stato pos-
sibile individuare le azioni che 
ottimizzano le risorse e pro-
porre un valido supporto per 
le attuali scelte istituzionali di 
revisione del sistema. Il CCC 
validato da AMD è stato pub-
blicato, certifi cato da UNI ed 
ha ottenuto l’accreditamento”, 
conclude Musacchio.

Sono trascorsi 38 anni 
dalla nascita della Fede-

razione Diabete Giovanile, 
nata per tutelare e rappre-
sentare i bambini e i ragazzi 
con diabete insulino dipen-
dente. Fin dall’inizio del-
le nostre attività, gli sforzi 
si sono concentrati su due 
punti: assicurare ai giovani 
con diabete piena autosuffi -
cienza e tutelarne i diritti nel-
le sedi competenti.
Per quanto riguarda il pri-
mo punto sono stati fatti 
grandi passi in avanti grazie 
all’organizzazione dei nostri 
campi scuola e delle attività 
di sostegno che hanno assi-
curato ai ragazzi con diabe-
te piena autonomia nella ge-
stione della malattia, sotto il 
profi lo medico e psicologico.
Più diffi cile è individuare i 
traguardi raggiunti nel cam-
po dei diritti. La vita del bam-
bino e del ragazzo diabetico 
è una vita in salita, ostacola-
ta da norme non rispettate, 
pregiudizi, luoghi comuni. La 
scuola, prima, e il mondo del 
lavoro, dopo,  pongono con-
tinue diffi coltà che spesso il 
giovane deve affrontare fa-

cendo appello a tutte le sue 
risorse caratteriali.
Lo scenario che si presenta, 
nel nostro Paese, mostra di-
versi aspetti contrastanti: da 
una parte l’aumento ormai 
consistente e progressivo 
nel numero di malati, dall’al-
tro una diffi coltà da parte 
dei decisori pubblici, a livel-
lo nazionale e locale, nel far 
fronte all’emergenza. Il tema 
centrale resta, quindi, quello 
dei diritti della persona con 
diabete, sanciti ormai die-
ci anni fa dall’approvazione 
di un Manifesto che registrò 
la convergenza di politica, 
scienza  e associazionismo. 
Al di la delle buone intenzio-
ni resta tuttavia la diffi coltà 
nell’attuazione dei program-
mi nel campo del diritto alla 
cura, all’assistenza, al so-
stegno, alla dignità.
E questo perché il diabete è 
diffi cile da accettare, per chi 
ne resta coinvolto, ma an-
che per chi  ci si deve con-
frontare quotidianamente 
in qualità di insegnante, di 
educatore, di datore di lavo-
ro. E purtroppo le cronache 
ci mostrano impietosamen-

te una realtà ben lontana da 
quello che il Manifesto per i 
diritti delle persone con dia-
bete si proponeva di rag-
giungere.
Non è interesse della Fede-
razione Diabete Giovanile 
quello di individuare colpe e 
responsabilità, quanto piut-
tosto denunciare una situa-
zione di stallo che si riper-
cuote sulla qualità di vita del 
malato.
La corretta informazione 
rappresenta certamente il 
primo passo verso un di-
verso approccio culturale 
nei confronti del diabete ed 
è anche il punto sul quale si 
concentrano gli sforzi di chi, 
come noi, è chiamato a rap-

presentare e tutelare i dirit-
ti di una fascia sempre più 
consistente di popolazione. 
In questo percorso, l’indiffe-
renza rappresenta l’ostacolo 
maggiore.

Gli individui affetti da diabete melli-
to di tipo 2 necessitano di una dieta 

ipocalorica, che induce calo ponderale e 
migliora il compenso glicemico, il profilo 
lipidico e la pressione arteriosa, riducendo 
il rischio di malattie cardiovascolari e can-

cro. Il controllo della glicemia migliora con 
la riduzione dei carboidrati e con la intro-
duzione di alimenti a basso indice glice-
mico: latte e derivati, olio di oliva e frutta 
secca, che sono anche una fonte di fibre 
e grassi sani. É importante assumere una 

buona quantità di proteine, che preser-
vano la massa magra e facilitano il sen-
so di sazietà. Sono da privilegiare pesce, 
latte scremato e derivati, carni bianche e 
uova. Dovrebbero essere quasi esclusi gli 
alimenti ricchi di zuccheri, i cibi salati, le 

carni processate e/o grasse, le fritture. Il 
consumo di alcol non dovrebbe superare 
un bicchiere di vino rosso al giorno. 
Si ringrazia per l’articolo il Prof. Giovan-
ni De Pergola titolare della disciplina Ali-
mentazione e Nutrizione Umana.

Alimentazione 
nel diabete

La FAND punto di riferimento per 
tutte le realtà del mondo del 

diabete, fedele al motto del 
suo fondatore Roberto Lom-
bardi insieme per contare 
di più è guidata dalla leg-
ge 115/87 tenacemente 
ottenuta da tutto il Parla-
mento e prima nel mon-
do: in 153 righe e 10 ar-
ticoli ha sigillato diritti e 
doveri dei diabetici, defi nen-
do il diabete malattia d’alto ri-
lievo sociale e indicando preven-
zione e assistenza secondo criteri 
d’uniformità nazionale. Ha segnato il 
passaggio da una politica sanitaria di 
diagnosi e terapia ad una in cui la pre-
sa in carico del malato è tutela del cit-
tadino, secondo l’approccio integrato 
e multidisciplinare fondamentale per 
le malattie croniche, in cui solo il ruolo 
attivo dei malati può dare risultati mi-

gliori. Non a caso è stata un’associa-
zione di ammalati a dare impulso alla 
realizzazione della Legge: solo attra-
verso il contatto tra le Istituzioni e chi 
convive con la malattia se ne conosco-
no diffi coltà ed esigenze. Prevenzione, 
diagnosi precoce, rete di assistenza 
specialistica, educazione, distribuzio-
ne gratuita dei fondamentali presidi 
diagnostico-terapeutici, tutela dei diritti 
umani e civili dei cittadini diabetici per 
una reale integrazione a scuola, nello 
sport, nel lavoro: la 115, legge antesi-
gnana, ha messo la persona al centro 
della cura. Oggi sono disattesi gli art 
1 e 2 della legge 115, che defi nisco-
no la prevenzione per evitare o ritar-
dare l’insorgenza della malattia e del-
le complicanze, con il coinvolgimento 
delle società scientifi che, dei MMG, dei 
PLS e delle associazioni dei pazienti. 
La buona sorte per il diabetico cambia 
a seconda di dove vive: il regionalismo 
sanitario causa disuguaglianza di trat-
tamento e soprattutto sui dispositivi 
medici indebolisce l’innovazione e l’ap-
propriatezza terapeutica; il ricorso alle 
gare per risparmiare rende inaccessi-
bile il meglio che la tecnologia avanza-
ta offre come se uno o pochissimi stru-
menti fossero validi per tutti.

La regionalizzazione della Sanità 
condizionata dalla riforma del ti-

tolo V della Costituzione pro-
duce effetti disastrosi: ognu-

no va per la sua strada 
con modi e tempi diversi 
e disuguaglianze di trat-
tamento ingiuste e anti-
costituzionali; i centri dia-
betologici nati dalla 115 

sono distribuiti in modo di-
somogeneo nel Paese, oggi 

sotto attacco in nome del ri-
sparmio e dell’attuale mancanza 

di medici.
Il nostro Paese dal 1987 al 2016 ha 
aggiunto documenti fondamentali 
per la gestione del diabete: Il Mani-
festo dei diritti e dei doveri della per-
sona con diabete; Il Piano Naziona-
le Diabete, recepito via via da tutte 
le Regioni; Il Piano nazionale del-
la cronicità. Basterebbe applicare le 
raccomandazioni in essi contenute 
per migliorare la situazione della per-
sona diabetica che soffre in Italia di 
uno stress superiore a quello di altri 
Paesi europei, con scarsa aderenza 
alla cura e con almeno 12 gg annui 
di ricovero ospedaliero: è noto che 
l’educazione sulla patologia abbas-
sa la glicata quasi di 1 punto, quindi 
meno complicanze, più qualità di vita 
e meno costi.
Empowerment dei pazienti e advocacy:
questo è il ruolo della FAND che ha il 
compito d’indicare i percorsi migliori 
di prevenzione ed educazione secon-
do l’art 9 della 115 voluta da Lombar-
di, diabetico competente e trascinato-
re. Così fanno le associazioni FAND su 
tutto il territorio nazionale, spesso im-
potenti a rompere i vincoli economici di 
una Sanità a diverse velocità.
Continuiamo la sfi da al diabete come 
paradigma di tutte le sfi de che il siste-
ma sanitario deve vincere a difesa dei 
suoi cittadini: l’Italia, prima in Europa 
nel 1987, può esserlo ancora oggi. 

Speciale SANITÀ: DIABETOLOGIA - Realtà Eccellenti
INFORMAZIONE PROMOZIONALE


