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VERBALE N° 49

VERBALE DEL DIRETTIVO A.DILMI. DEL 14/11/2013

Il giorno 14.11.13 alle ore 20.30 si ¢ riunito presso il CAD di Mirano il direttivo dell’ ADIMI
per discutere i seguenti punti all’ordine del giorno:

1. APPROVAZIONE VERBALE DEL 12.9.2013

2. COMUNICAZIONI DEI PRESIDENTI ADIMI ed ADIRB (Ass. Diab.Riviera del
Brenta)

3. CONVENZIONE 2013-2015 con I’ASL 13

4. PROGETTI FUTURI IN COMUNE TRA LE ASSOCIAZIONI

5. DELIBERA SPESE OTTOBRE 2013

6. VARIE ED EVENTUALI

Risultano presenti i consiglieri ADIMI: Bottazzo Albino, Zuin Loris, Favero Maurizio,
Battaglia Primo, Zuin Luigino, Zavan Luigi, Pizzato Daniela, Cravotta Giuseppe.

Dati gli argomenti all’ordine del giorno la riunione si svolge in presenza di rappresentanti
del Direttivo ADIRB: Urso Giovanni (presidente), Moretti Olindo, Tracco Gino.
In presenza del numero legale dei consiglieri ADIMI il Presidente Bottazzo apre la seduta,
nominando segretario verbalizzatore il consigliere Cravotta.

1. APPROVAZIONE VERBALE DEL 12.9.2013
Viene letto ed approvato all’unanimita il verbale della seduta precedente

2. COMUNICAZIONI DEI PRESIDENTI ADIMI ed ADIRB (Ass. Diab.Riviera del Brenta)
Il Presidente Bottazzo commenta favorevolmente la riuscita giornata del Convegno
organizzato dalle due associazioni in data 3 Novembre : “IMPEGNO PER LA SALUTE-
Progetto Diabetici Guida”. Si sono personalmente complimentati per la perfetta

organizzazione i relatori Prof. Luca Monge e la Prof.ssa E. Vitacolonna, oltre il Presidente
FAND.

3. CONVENZIONE 2013-2015 con I’ASL 13

a. [ presidenti comunicano il risultato dell’incontro avuto con la direzione sanitaria
del’ASL 13: sono state accettate le proposte di variazione di alcuni punti della
convenzione presentata dalla direzione lo scorso mese e discusse dai direttivi
congiunti (in particolare la quadrimestralizzazione dei pagamenti e [’anticipo a
settembre 2013 dell’inizio della stessa). Le variazioni proposte nella riunione
congiunta sono state riassunte in un nuovo testo preparato dal sig. Cravotta ed inviato
a tutti i componenti del direttivo congiunto ed, ovviamente, alla Direzione.



b. Finalmente, primi in Italia, nella nostra ASL ¢ stato implementato un sistema
informatico che mette in costante collegamento i dati medico-clinici tra 20 medici di
base volontari ed i servizi dei CAD di Mirano e Dolo. E’ un inizio di medicina
integrata che - una volta superate le difficolta iniziali - potrebbe venire esteso in
futuro a tutti 1 medici di base.

c. Vanno bene i due Punti di riferimento attivati per i diabetici sul territorio (a Caselle di
S.M di Sala e a Noale); in quest’ultima sede vengono soddisfatti egregiamente i
principali requisiti per la loro riuscita organizzativa: una struttura sanitaria eccellente
(PUTAP di Noale) e la collaborazione dei medici di base. Sono in corso trattative di
apertura di un nuovo punto a Martellago con la collaborazione della locale UTAP.

d. Diabete Italia ha promesso una collaborazione per 1’attivazione di corsi di formazione
dei diabetici guida.

4. PROGETTI FUTURI IN COMUNE TRA LE ASSOCIAZIONI

a. Al CAD di Mirano la dott.ssa Contin dopo un breve sopraluogo ha deciso, senza
consultare il Presidente Bottazzo, di smantellare lo spogliatoio della palestra ed i
locali a suo tempo assegnati all’ADIMI (luogo fisico dove i collaboratori ADIMI
distribuivano 1 presidi ed effettuavano I’educazione dei pazienti diabetici); in questi
locali c’era anche materiale ADIMI in quanto rappresentava la sede
dell’Associazione. Tale mancanza di riguardo da parte della nuova responsabile
dell’organizzazione dei rapporti fra distretto, ospedale ed associazioni di volontariato
non lascia ben sperare. La Contin (diabetologa!!) ¢ nota per questi atteggiamenti
poco gentili nei riguardi dei rappresentanti dell’Associazione di Dolo a stento
tollerati all’interno dei locali dove si recano i diabetici in cura (¢ un normale
ambulatorio cogestito da altri medici di diversa specializzazione); da sempre ha
dimostrato basso profilo e poca grinta nel tutelare i diabetici in cura al Cad di Dolo;
si ¢ sempre accontentata , fanno rilevare i rappresentanti dell’ADIIRB, di non urtare
la suscettibilita del Primario di Medicina e, quindi, pur brava da un punto di vista
professionale, sembra poco adatta al nuovo ruolo affidatole dall’ASL 13.

b. In merito all’attivazione del Punto di Riferimento per i diabetici a Dolo,
permangono, pertanto, grosse difficolta in quanto dovrebbe essere collocato presso
un CAD che allo stato attuale logisticamente coesiste con altre specializzazioni (ad
una certa ora I’ambulatorio per i diabetici deve lasciare il posto ad altri specialisti);
eppure, fa notare il Presidente Urso al sesto piano dove ¢’¢ oculistica vi sarebbero
locali vuoti dove alloggiare i1 diabetici per le visite ambulatoriali e per 1’educazione
all’interno del punto di riferimento.

c.  Viene assunta all’unanimita la decisione di considerare il problema di Dolo
(giudicato molto grave) un problema di entrambe le Associazioni, che uniranno le
proprie forze per costringere I’ASL 13 ad equiparare da un punto logistico-
funzionale 1 due CAD. Verra chiesta una riunione chiarificatrice con il dottor
Vianello, la dott.ssa Contin ed il dott. Bortolato; ¢ interesse di entrambe le
Associazioni far capire che non esistono diabetici di serie A e di serie B. Fra le due
Associazioni non esiste alcuna divisione e tutte le attivita che verranno svolte a
favore dei diabetici saranno attivita di entrambe le Associazioni al di 1a della loro
diversa collocazione territoriale. Entrambe per statuto tutelano gli interessi dei
diabetici dell’ASL 13 ed ¢ questo il motivo per il quale hanno deciso di chiedere
insieme una sola convenzione con la Dirigenza Medica Locale su di un programma
comune.

d.  Inseguito le due Associazioni prenderanno decisioni comuni nel caso in cui dovesse
essere necessario intraprendere azioni di lotta nei confronti della dott.ssa Contin.



e. Il dipartimento di fisiopatologia Cardiovascolare per iniziativa del dott. Giada, ha
organizzato incontri di educazione sanitaria presso la sala convegni di Noale; inoltre,
il dott. Giada spinge per iniziare l’attivita dei diabetici in Palestra allargata ai
diabetici di Dolo, che a regime potranno usufruire dei servizi della medicina dello
sport che verranno trasferiti appunto a Dolo. Intanto mettera a disposizione i locali
della palestra di Noale al pomeriggio per le attivita di diabetici e cardiopatici.

f. A Scorze dai primi di gennaio dovrebbe essere attivata una palestra convenzionata
ADIMI-ADIRB (a prezzi controllati) per le attivitda motorie dei diabetici o a rischio
di diventarlo.

g.  Occorre informare i diabetici della necessita di avere dal CAD il piano di cura per
garantirsi una fornitura di presidi diagnostici adeguata ai loro bisogni secondo
indicazione dei medici specialisti del CAD.

h.  Saranno presi contatti col il primario di oculistica di Dolo per I'utilizzo presso uno
dei due CAD di un retinografo fornito gratuitamente dalla Novartis per la
prevenzione delle complicanze retiniche in sede di normale visita diabetologica.

5. DELIBERA SPESE OTTOBRE 2013

Si allega delibera di spese di ottobre che viene approvata all’unanimita
6. VARIE ED EVENTUALI

Nessuna proposta

La seduta ha termine alle ore 23
Mirano, 14.11.13

FIRMA SEGRETARIO FIRMA PRESIDENTE
Giuseppe Cravotta Albino Bottazzo
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