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Gli alberi di ciliegio sbocciano in primavera. Sono
bellissimi: li si pu6 ammirare in tutto in mondo,
dal Giappone, agli Stati Uniti, dal Canada alla Co-
rea del Sud.

I fiori di ciliegio hanno una vita brevissima: dopo
non piu di due settimane di splendore sfioriscono,
e i petali sul terreno sembrano fiocchi di neve. Co-
si come la nostra salute, sono molto preziosi.

Diabetici e non, tutti dobbiamo prenderci cura di
cio che e prezioso, in primis della nostra salute.
Come leggerete piu volte anche in questa edizione
di La Voce del Diabetico: Io, Noi e il Diabete, la
prevenzione € la migliore cura. E allora in questa
primavera impegniamoci tutti a tenere la nostra
salute un po' pitt controllata, a mangiare meglio e
a fare un po' di attivita fisica tutti i giorni.
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Presidente dell’ Associazione

Edelweiss Ceccardi

Carissimi,

eccomi ancora al vostro fian-
co per altri tre anni. Come
saprete il nuovo Direttivo mi ha riconfermato la fiducia
come Presidente, ed io mi trovo cosi a continuare la
mia “opera” affinché tutti i diabetici siano tutelati nel
migliore dei modi e per farmi promotrice di nuove ini-
ziative insieme a tutti i volontari, che con grande entu-

Presidente
Edelweiss Ceccardi

siasmo mi sono vicini in tutti i vari momenti dell’attivi-
ta della nostra Associazione. Momenti belli e momenti
piu difficoltosi, ma sempre animati da quello spirito di
solidarieta che ci accomuna e che fa si che la nostra As-
sociazione cresca sempre di pit. Nello sfogliare il no-
stro giornalino vedrete come le nostre attivita siano
numerose. Vedrete il senso di responsabilita che ci ve-
de vicino alle nuove generazioni, specialmente nelle
scuole. Vicino alle persone piu anziane promovendo
campagne di sensibilizzazione allo stile di vita, invitan-
dole al movimento in ogni sua forma (Ballando o Cam-
minando), ed ad una sana alimentazione affinché il
diabete di tipo 2 venga finalmente prevenuto e curato
al meglio. Spero sempre che la famiglia dei volontari si
allarghi sempre piu per poter essere sempre pitl vicino
a tutti, ed anche perché ad essere volontario, non solo
si aiuta il prossimo, ma soprattutto ci si arricchisce e ci
si rasserena. Un caro abbraccio.

La vostra Presidente
Edelweiss Ceccardi

11 Consiglio Direttivo 2013-2016 risulta cosi costituito
Presidente Onorario: Giuseppe Bonardi

Presidente: Edelweiss Ceccardi

Vicepresidente: Luisella Rossi

Segretaria: Marina Bravo

Tesoriere: Carlo Gozzi

Consiglieri: Fausta Bertazzoli, Alessandra Canorti, Si-
mone Firmo, Claudia Lombardi, Tina Menditto, Rena-
to Perillo, Giulia Rodella, Manuel Soldi, Tiziano Sorso-
li, Agostino Spina.

Revisori dei conti: Dott. Gustavo Calcagno, Sig. Rosa-
lino Manfredini, Dott. Gino Pedrazzoli

Consulente sanitario: Dott.ssa Emanuela Zarra
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L’INTERVISTA

EDUCAZIONE TERAPEUTICA

DEL PAZIENTE DIABETICO DI TIPO DUE

A cura di Luisella Rossi

Dottoressa Maria Luisa Belotti
Responsabile degli ambulatori
di diabetologia dell’Ospedale
Civile di Palazzolo

Il diabete, con le sue complican-
ze, rappresenta un grave pro-
blema sanitario per le persone
di tutte le eta.

Nonostante i miglioramenti te-
rapeutici e assistenziali, la di-
stanza tra la reale qualita del-
l'assistenza erogata e quanto
raccomandato dalle linee guida
€ ancora grande.

Dottoressa Belotti, com’@ gesti-
to il suo ambulatorio?

Nella gestione del nostro ambu-
latorio abbiamo cercato di mi-
gliorare la qualita dell’assisten-
za e l'uso equilibrato delle ri-
sorse, a partire dalla disponibi-
lita. Apriamo al pubblico tutti i
giorni alle ore 7.30, sabato in-
cluso, cosi da permettere ai pa-
zienti di non perdere giornate
di lavoro.

La nostra attivita, oltre ad im-
postare un’adeguata terapia, a
verificarne l'efficacia, a predi-
sporre lo screening delle com-
plicanze per la definizione dia-
gnostica e il loro eventuale trat-
tamento, € mirata a sviluppare
un percorso educativo finalizza-
to all’autogestione consapevole
della malattia da parte del pa-
ziente.

Come viene effettuata Ueduca-
zione terapeutica dei pazienti?
All’educazione terapeutica € de-
dicato ampio spazio ed atten-
zione.

Cruciale ¢ la realizzazione di un
piano di formazione, il cui fine €
condurre il paziente all’autoge-
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stione della malattia. Un buon
controllo metabolico, infatti,
puo essere conseguito soltanto
attraverso il coinvolgimento at-
tivo del paziente; tale attivita
non é tuttavia remunerata dalla
regione.

Ritiene adeguato il tempo dedi-
cato ai pazienti?

Come per tutti gli ambulatori, la
mancanza di tempo e tra i pro-
blemi principali.

Durante l’attivita istituzionale,
il tempo dedicato ad affrontare
l'aspetto alimentare, I'imposta-
zione di un programma di atti-
vita fisica, e 'addestramento al-
la corretta gestione della terapia
& decisamente insufficiente.

Quali sono le attivita educative
rivolte al paziente diabetico di
secondo tipo?

Il nostro lavoro di equipe, con-
solidato ormai da tempo, ci per-
mette di educare il paziente a
una corretta alimentazione e di
istruirlo sui concetti di calorie,
scambio degli equivalenti e con-
teggio dei carboidrati.

L’attivita educativa parte dalle
capacita e conoscenze del pa-
ziente, tenendo in considerazio-
ne le esigenze legate sia alla
quotidianita, per esempio agli
orari lavorativi, che alle origini
culturali e religiose.

Lo scopo ¢é di rendere il paziente
autonomo nella scelta dei cibi
tenendo conto delle esigenze
della malattia diabetica, ma ri-
spettandone i gusti. In questo

modo ’aderenza alla dieta e
quindi piu facile e piacevole e
non viene vissuta come un limi-
te o una coercizione.

Il paziente viene motivato all’at-
tivita fisica come parte inte-
grante della terapia e come pri-
mo passo per un cambiamento
di stile di vita.

Qual é l'eta media dei vostri
pazienti?

La maggioranza dei pazienti che
affluisce al centro & over 65.
L’approccio terapeutico del pa-
ziente anziano e impostato per
ottenere il massimo livello di
qualita di vita e di benessere,
evitando di sottoporlo a inter-
venti medici e terapeutici non
appropriati e superflui. Fornisce
inoltre il supporto necessario
per consentire ai pazienti o ai
loro familiari di gestire la pro-
pria condizione diabetica, ove
cio sia possibile e utile.

Cos’e lambulatorio del Piede
Diabetico?

E’ una sorta di “ambulatorio del
piede”. Le attivita che svolgia-
mo durante la visita hanno a
che fare con l'ispezione e l'esa-
me del piede, punto debole del
paziente diabetico.

Offriamo servizi di educazione
terapeutica rivolti ai pazienti e
alle famiglie, strutturata per
prevenire lesioni e recidive. Of-
friamo inoltre servizi di diagno-
si e trattamento delle eventuali
lesioni, e di follow-up delle le-
sioni guarite.



L’INTERVISTA

Cos'e L Aialete

Si definiscono 'diabete mellito' (o 'diabete') tutte le
malattie e condizioni che, non trattate, portano a un
eccesso di zuccheri nel sangue (iperglicemia).

Il diabete di tipo 2

La forma piu frequente di diabete, il diabete di tipo 2
si manifesta generalmente dopo i 40 anni, soprattutto
in persone sovrappeso/obese. La sua evoluzione € len-
ta e priva di sintomi. Gradatamente la persona perde
la capacita di controllare 1'equilibrio della sua glice-
mia. E comunemente noto come 'diabete dell'anziano’,
'diabete alimentare' o con la sigla DM2 o T2DM. E la
forma di gran lunga pit comune con milioni di casi in
Italia.

Il diabete di tipo 1

Il diabete di tipo 1 € dovuto a una reazione autoimmu-
nitaria che distrugge le betacellule del pancreas dove
viene prodotta l'insulina. Essendo l'insulina necessaria
a far entrare il glucosio nelle cellule, la persona con
diabete di tipo 1 deve assumerla dall'esterno e fare in
modo di averne sempre la quantita giusta nel sangue.
Il diabete di tipo 1 insorge spesso in eta pediatrica. Cir-
ca 100 mila bambini e ragazzi in Italia hanno il diabete
di tipo 1 e sono seguiti da una rete di Servizi di Diabe-
tologia Pediatrica all'interno dei quali team specializ-
zati sono in grado di prescrivere le terapie piu appro-
priate e soprattutto di educare la famiglia e i ragazzi a
una corretta gestione del diabete.

La persona con diabete di tipo 1 infatti, sia nella infan-
zia, sia nella adolescenza, sia nella vita adulta, puo
svolgere una vita normale. Nessuna attivita o obiettivo
gli € precluso: esistono scienziati e fotomodelle, artisti
e grandi campioni sportivi con diabete di tipo 1.

Avere figli richiede programmazione e qualche atten-
zione, ma € perfettamente possibile. La persona con

diabete deve tenere sempre presente 1'effetto che ogni
sua scelta, o cio che gli accade, puo avere sulla concen-
trazione di glucosio nel sangue.

Questo significa misurare spesso la glicemia e, sulla
base di questi dati, prendere delle decisioni: assumere
una determinata dose di insulina, fare o non fare del-
I'esercizio fisico, mangiare o non mangiare sostanze
contenenti carboidrati.

Il diabete di tipo 1 insorge pill spesso nei primi 30 anni
di vita. Questo significa convivere per lunghissimo
tempo con il diabete e quindi &€ fondamentale per la
persona con diabete di tipo 1 mantenere il piu possibi-
le vicino alla norma la glicemia, evitando iperglicemie
(quantita troppo elevata di glucosio nel sangue) che a
lungo andare generano le complicanze ma anche ipo-
glicemie (carenza di glucosio nel sangue).

Il diabete gestazionale

Il diabete gestazionale & una forma temporanea di dia-
bete che caratterizza una percentuale delle gravidanze.
A partire dal secondo trimestre di gestazione la madre
non riesce a tenere sotto controllo la glicemia. Questo
tipo di diabete, che caratterizza una quota importante
delle gravidanze, sembra scomparire dopo il parto. E
chiamato anche diabete gravidico o GDM.

Altre forme di diabete

Esistono forme di diabete per cosi dire 'intermedie’ fra
il tipo 1 e il tipo 2 come il Lada (che insorge nella se-
conda parte della vita come il diabete di tipo 2 ma
evolve presto verso la completa insulinodipendenza
come il diabete di tipo 1) e il Mody una famiglia di
condizioni molto diverse generalmente presenti in de-
terminati ceppi familiari. Il diabete puo essere secon-
dario (cioe causato da un'altra malattia o da una tera-
pia o da un incidente).

Il diabete di tipo 2 in Italia

: Il numero di persone con diabete di tipo 2 € in veloce crescita sia nei Paesi avanzati, sia nei Paesi che hanno .
i da poco iniziato il loro sviluppo economico. Questa impennata nel numero di casi diagnosticati ¢ dovuta so- ;
| prattutto alle modifiche quantitative e qualitative nell'alimentazione (si mangia di piu e peggio) e al minor |
| dispendio energetico (il lavoro richiede meno fatica, non ci si muove a piedi, si sta lunghe ore fermi).
I Queste modifiche allo stile di vita spesso associate al sovrappeso o alla obesita, fanno probabilmente scattare !
| una tendenza geneticamente ereditata a sviluppare il diabete.
: Si calcola che in Italia oggi :
i *3 milioni di persone abbiano il diabete di tipo 2 e siano diagnosticate e seguite: si tratta del 4,9% della po- ;
| polazione '
| *1 milione di persone abbiano il diabete di tipo 2 ma non siano state diagnosticate: & I'1,6% della popola- |
| zione

|"e2,6 milioni di persone abbiano difficoltd a mantenere le glicemie nella norma, una condizione che nella !
: maggior parte dei casi prelude allo sviluppo del diabete di tipo 2. Parliamo del 4,3% della popolazione.
i In pratica oggi il 9,2% della popolazione italiana ha difficolta a mantenere sotto controllo la glicemia.

i Nel 2030 si prevede che le persone diagnosticate con diabete saranno 5 milioni.
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ASSEMBLEA ANNUALE

ASSENVIBLEA ANNUALE

Il Piano Sanitario Nazionale
cosa cambia per la persona con il diabete?

Il 16 marzo 2013 si € tenuta 'assemblea annuale del-
I’Associazione Diabetici della Provincia di Brescia pres-
so ’Aula “A” della facolta di Medicina. Argomento og-
getto del dibattito: il Piano Sanitario Nazionale. Rela-
tori: Dott. Umberto Valentini, Dott. Gerardo Medea,
Dott. Fulvio Lonati, Dott. Margherita Peroni, Sig.ra
Marisa Mottes. Ha presieduto la Sig.ra Edelweiss Cec-
cardi, presidente dell’Associazione.

Nella fase preliminare della tavola rotonda 'Avv. Ma-
nuel Soldi da lettura del bilancio 2012 e subito dopo
invita gli iscritti all’A.D.P.B. a compilare le schede per
il rinnovamento del Consiglio Direttivo.

La Presidente, prima di introdurre gli oratori, ha fat-
to un breve excursus sull’attivita svolta lo scorso anno
dall’Associazione, rivolta verso due obiettivi principali:
sensibilizzare le amministrazioni comunali a
prendere coscienza del continuo diffondersi della pato-
logia diabetica e intensificare la presenza di con-
sulenti nelle scuole per educare i ragazzi a compor-
tamenti e stili di vita corretti.

Non si parlera mai abbastanza dell'importanza di una
dieta corretta in un mondo che privilegia il fast-food e
gli snack dolci e ipercalorici, e dell’attivita fisica, laddo-
ve i giovani (e non solo loro) sono sempre meno pro-
pensi a camminare a piedi, servendosi dell’auto anche
per coprire brevi percorsi e sempre piu abituati a tra-
scorrere interi pomeriggi dinanzi allo schermo televisi-
vo o davanti a un computer. La Presidente ha parlato,
appunto, dell’attivita di informazione e di screening
svolta lo scorso anno in otto scuole medie, tra Brescia e
provincia e dei prossimi incontri che ci saranno con le
scuole di Serle e Mazzano.

Ha passato quindi la parola al Sindaco di Brescia,
avv. Adriano Paroli il quale, nel saluto rivolto all’As-
semblea ha ringraziato calorosamente I’Associazione
per l'attivita di prevenzione svolta nell’ambito della cit-
ta e della provincia, dichiarandosi altresi disposto a
collaborare nelle forme che si riterranno piu opportu-
ne da ambo le parti.

Entrando nel vivo del dibattito, il dottor Valentini,
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In foto:

Dott. Gerardo Medea Consigliere direttivo nazionale SIMG
Dott.ssa Margherita Peroni gia Assessore Regionale

Dott. Umberto Valentini Direttore UOD Spedali Civili di
Brescia

Sig.ra Edelweiss Ceccardi Presidente del’ADPB

Dott. Fulvio Lonati rappresentante ASL

Dott.ssa Marisa Mottes Presidente Coordinamento
Lombardo Associazioni Diabetici

Dott.ssa Angela Girelli UOD Spedali Civili di Brescia

primo dei relatori invitati a parlare, Presidente di DIA-
BETE ITALIA, associazione che ci rappresenta al Mini-
stero, ha fatto riferimento al Piano Sanitario Nazionale
per il diabete alla cui stesura ha collaborato egli stesso
insieme al dottor Medea, documento recentemente
pubblicato (gennaio 2013) sulla Gazzetta Ufficiale.
Il Piano Terapeutico Nazionale ¢ un documento
ufficiale del nostro sistema sanitario nazionale che det-
ta le norme per la cura del diabete. Prevede I'organiz-
zazione dell’assistenza a livello regionale, delle ASL,
degli ospedali: I'importanza del documento ¢ data dal
fatto che costituisce un perimetro entro il quale le Re-
gioni devono muoversi per assicurare uno standard di
assistenza al diabetico, stante ’assoluta autonomia
delle singole regioni nelle forme di assistenza prestata.
Il P.T.N. ha avuto una gestazione lunga che risale al
2003; lo scorso anno a livello internazionale sono state
prese delle decisioni che hanno costretto i Paesi mem-
bri a dotarsi di un piano nazionale. Le motivazioni so-
no state non solo di natura umanistica ma soprattutto
di natura economica, perché la popolazione europea si
ammala sempre piu di questa patologia e con un ritmo
crescente tanto da aver raggiunto gia oggi il livello pre-
visto per il 2025. Quindi &€ importante coordinare gli
sforzi per arginare questa “valanga” che rischia di tra-
volgere i vari sistemi sanitari nazionali.

Gli aspetti peculiari del piano sono:

1) la centralita della persona del diabetico che diventa
protagonista dell’azione terapeutica e quindi un
soggetto attivo e responsabile in piena collaborazio-
ne col medico e non, come di solito accade per le al-
tre patologie, un passivo destinatario degli inter-
venti sanitari a lui diretti;

2) la presenza e la partecipazione del volontariato.
Sappiamo bene quanto siano legati tra di loro i
problemi sanitari e i problemi sociali nell’ambito
della scuola, del lavoro, della famiglia. Alla luce di
queste esigenze si riconosce al volontariato un
ruolo importante tanto da consentirgli una piena
partecipazione ai tavoli istituzionali con pari di-
gnita con gli altri attori: diabetologi, medici di me-
dicina generale, infermieri, professionisti delle so-
cieta scientifiche.
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Il dottor Medea, prendendo la parola dopo il dottor
Valentini, ha parlato estesamente del nuovo ruolo dei
medici di medicina generale e di come i colleghi hanno
recepito questo piano. La medicina generale alla luce
di quanto si legge nel P.S.N. diventa corresponsabile
della cura del paziente diabetico. Questa novita ha due
aspetti importanti degni di una analisi attenta: la com-
petenza richiesta ai medici di medicina generale e il
problema della spesa.

Se le previsioni fatte troveranno conferma, nei prossi-
mi anni ci saranno altri 800.000 ammalati di diabete
che si aggiungeranno a quelli gia presenti sul territorio
nazionale. Inoltre i malati di diabete, fortunatamente,
invecchiano e quindi crescono i problemi all’interno
della persona (in presenza di nuove patologie) e all'in-
terno del sistema sanitario.

Pertanto alla domanda su come il servizio sanitario
nazionale si prepara ad assolvere questo nuovo com-
pito ¢’é solo una risposta, ’interdisciplinarita:
cioe la necessita che i medici si integrino tra loro per
risolvere i casi clinici sempre pit complessi e variega-
ti che saranno sottoposti alla loro attenzione. E’ legit-
timo chiedersi chi abbia il primato di curare il diabe-
tico e a questo punto interviene il P.S.N. che cerca di
dare delle risposte: non c’e¢ un primato assoluto, tutti
hanno un primato nell’assistenza del diabetico, di-
pende dal momento in cui il paziente si rivolge alle
strutture sanitarie.

Il medico che in quel momento deve prendersi cura del
paziente ha il primato di curarlo. Recentemente a livel-
lo territoriale c’e stata una riforma delle cure primarie
col decreto del ministro Balduzzi: i medici non lavore-
ranno piu in maniera singola ma all'interno di reti,
aggregazioni funzionali territoriali.

La novita e dunque data dal fatto che, per legge, i me-
dici di medicina generale devono interagire con i
medici specialistici, inoltre tutto quello che accade
all'interno della medicina generale deve essere monito-
rato. Tutta questa “rivoluzione copernicana” € conte-
nuta nel P.S.N. e sta alle regioni recepirla e darle ese-
cuzione. Numerose regioni gia si stanno attivando mo-
dulando degli schemi operativi propri, per la regione
Lombardia si parla del CREG, a noi gia noto dagli scor-
si anni.

Naturalmente anche il paziente dovra abituarsi ad en-
trare in un sistema di reti e non piu rimanere legato al
rapporto diretto medico-paziente. Concludendo la sua
relazione, il dottor Medea riassume gli obiettivi che la
medicina generale dovra darsi a livello territoriale: la
prevenzione, la presa in carico dei malati cronici e le
cure domiciliari.

La signora Mottes, presidente del Coordinamento lom-
bardo Associazione Diabetici, aprendo il suo interven-
to porta il saluto delle 13 maggiori associazioni diabeti-
ci della Lombardia. Esordisce citando le frasi iniziali
del Piano che privilegia la prevenzione che non costa
niente e non ha effetti secondari non trattandosi di un
farmaco. Ricorda ancora il richiamo alla necessita di
non spendere risorse eccessive e quindi di contenere al
massimo la spesa. Pone un punto di domanda sulla

certezza che possano essere conservate le conquiste
raggiunte dal momento che gia si parla di far pagare i
ticket sulle prestazioni specialistiche e sui presidi. Con-
clude auspicando da parte di tutti quelli che operano
nel mondo del volontariato lealta, trasparenza e spirito
di collaborazione.

La dottoressa Peroni, gia assessore regionale alla Sani-
ta e ospite dell’Assemblea negli scorsi anni, ha ribadito
i concetti espressi dalla signora Mottes, sollecitando
tutti gli operatori nel campo del volontariato ad essere
leali e a collaborare per riuscire ad interloquire in ma-
niera produttiva con le istituzioni. Ora che il Piano Na-
zionale € ormai varato bisogna essere piu attivi e ope-
rativi perché quanto in esso € contenuto si traduca in
decreti e provvedimenti a livello di Regione e di ASL.
E’ necessario, quindi, che non solo i medici e il perso-
nale infermieristico ma soprattutto le associazioni di
volontariato e i loro rappresentanti in Regione st ado-
perino perché le conquiste raggiunte sul piano del di-
ritto non rimangano una pura dichiarazione di inten-
ti ma st traducano in atti sostanziali di aiuto al mala-
to di diabete.

E ancor piu in questo momento in cui le risorse sono
diminuite notevolmente. Percio bisogna muoversi con
intelligenza per non vanificare le conquiste raggiunte.
Introducendo il dottor Lonati, la Presidente tocca un
tasto dolente, quello della riduzione numerica dei pre-
sidi sanitari, restrizione imposta dall’attuale situazione
economica derivata dai tagli lineari. Ha dunque invo-
cato da parte del’ASL un’attenzione particolare alle
esigenze dei diabetici per i quali la disponibilita dei
presidi € elemento fondamentale per una corretta ge-
stione della patologia. Il dottor Lonati nella sua ampia
e circostanziata risposta ha fatto una panoramica della
situazione sanitario-amministrativa della provincia di
Brescia. La vita si € notevolmente allungata negli ulti-
mi 10 anni e pertanto una popolazione che supera ab-
bondantemente gli 80 anni richiede piu interventi per
le problematiche relative alle patologie dell’anziano.
Aggiunge che mentre si € orgogliosi di tali risultati non
si puo ignorare il timore di non essere in grado di man-
tenere questi livelli di miglioramento. Pertanto solleci-
ta tutti, medici e pazienti, ad una spesa virtuosa ricor-
dando che anche I'uso dei medicinali generici puo con-
tribuire a contenere la spesa. Quindi, nel salutare I'as-
semblea, invita tutti ad una maggiore responsabilizza-
zione per non perdere le conquiste raggiunte.

Rosanna Delcuratolo
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La Dottoressa Angela Girelli, me-
dico diabetologo dell’'UOD degli
Spedali Civili di Brescia espone al-
l’assemblea le novita dell’autocon-
trollo e della cura del diabete.
Innanzitutto sono stati ricordati
quelli che sono gli obiettivi della
cura del diabete: raggiungere il
controllo glicemico ottimale, evi-
tare l'ipoglicemia, evitare eccessi-
ve oscillazioni glicemiche, evitare
le complicanze croniche.

Infatti minore ¢ il valore di
HbA1c, minore & il rischio di com-
plicanze anche se uno stesso valo-
re di HbA1c puo essere il risultato
di fluttuazioni glicemiche diverse.
Percio negli ultimi anni e stato in-
trodotto il concetto (e la misura-

DIABETE

AUTOCONTROLLO E CURA
QUALI NOVITA

zione attraverso particolari indici)
della “variabilita” glicemica che
pare giocare un ruolo nello svilup-
po delle complicanze.

Nel definire gli obiettivi della cura
del diabete non va dimenticato
che tutte le strategie attuate per
raggiungerlo devono rispettare
nella maggior misura possibile la
qualita della vita della persona af-
fetta da diabete.

Il controllo nel diabete si effettua
mediante esami del sangue e au-
tocontrollo con misurazione della
glicemia con glucometro. 1 para-
metri per valutare il controllo gli-
cemico sono diversi. In primis
I’emoglobina glicata che esprime
la glicemia media dei 2 mesi pre-

cedenti la misurazione ed ¢ quindi
un parametro indispensabile per
monitorare nel tempo il controllo
glicemico.

La misurazione del’HbA1c ha
recentemente cambiato I'uni-
ta di misura utilizzata: a livello
mondiale si € passati dalla misu-
razione in “%” a quella in mmol/
mol.

Il valore di riferimento, quale
obiettivo per un buon controllo
del diabete ¢ 53mmol/mol (7%)
anche se per persone di eta e di
tipo di malattia possono avere
target glicemici diversi.

Ogni persona affetta da diabete
deve essere consapevole dei pro-
pri valori di HbA1c e non trascu-

persone con diabete.

Perché si misura?

Cos’¢ ’EMOGLOBINA GLICATA indicata con HbA1c?
E una sostanza contenuta nei globuli rossi del sangue che si lega con lo zucchero (glucosio). HbA1c
fornisce la misura della glicemia media dei 2 mesi precedenti. Questo e particolarmente utile nelle

Misurando HbA1c possiamo avere una stima del controllo glicemico medio. Bassi valori di HbA1c si
associano con una minore probabilita di sviluppare, nel corso degli anni, le complicanze del diabete
(a carico del cuore e dei vasi, della retina e del rene).

Qual e il livello ottimale di HbA1c nel paziente con diabete?

Livelli di HbA1c compresi tra 48 e 59 (6.5% e 7.5%), sarebbero ottimali. Ma questi valori vanno sem-
pre adeguati alle caratteristiche della persona con diabete. Il medico stabilisce qual & 'obiettivo di
HbA1c.

Si puo capire se si ha il diabete misurando HbA1c?

Si. HbA1c € un esame affidabile anche per capire se si ha il diabete.

Un valore di Hbaic oltre 48 (6.5%) , confermato una seconda volta, permette di fare diagnosi di dia-
bete.

Perche e come cambia il referto di laboratorio su HbA1c?

A seguito di nuove e piu affidabili procedure di laboratorio, e riportata nel referto di laboratorio non
pit come HbA1c %, ma come HbA1c mmol/mol. Quindi cambiano le unita di misura secondo le qua-
li leggere questo esame.

Quali sono i livelli ottimali di HbA1c con le nuove unita di misura?

Gli equivalenti degli attuali valori ottimali di HbA1c (6.6% e 7.5%) saranno rispettivamente 48
mmol/mol e 59 mmol/mol. Mentre per le persone che non hanno il diabete, i limiti (4%-6%) diven-
teranno 20 mmol/mol e 42 mmol/mol.

Cosa cambia nel controllo del diabete?
Il significato dell’esame restera identico. In sostanza cambiera solo il valore di HbA1c a cui si dovra
fare riferimento.

8-io, noi eil diabete
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rare di eseguirla periodicamente.
Per quanto riguarda la misurazio-
ne della glicemia, gli obiettivi da
mantenere, per ridurre al minimo
il rischio di complicanze croniche,
sono una glicemia a digiuno
minore di 130 mg/dl e un va-
lore post prandiale a due ore
minore di 18omg/dl.
L’automonitoraggio va eseguito
con modalita ed intensita diverse
in funzione del tipo di terapia (in
particolar modo se vi sia rischio o
meno di ipoglicemia) e momento
della malattia.

Per un buon autocontrollo ¢ im-
portante valutare l'impatto delle
abitudini alimentari e dell’attivita
fisica sul compenso glicemico, in-
terpretare i valori glicemici e in-
tervenire per modificarli, identifi-
care l'ipoglicemia silente e preve-
nire episodi di scompenso. Fonda-
mentale é registrare i valori glice-
mici attraverso I'uso di un diario
che puo essere compilato manual-
mente o attraverso lo scarico dei
dati del glucometro con appositi
software.

Da qualche anno sono utilizzati i
sistemi di monitoraggio in conti-
nuo della glicemia che attraverso
I'utilizzo di un sensore applicato
sottocute permettono di registra-
re il glucosio ogni 5’ e forniscono
informazioni molto preziose nei
casi in cui lo studio del controllo
metabolico sia particolarmente
difficile.

Fermo restando che una corretta
alimentazione e lo svolgimento di
un’adeguata attivita fisica rappre-
sentano i due capisaldi della tera-
pia del diabete tipo 2, il piu diffu-
so, e sono anche le armi della pre-
venzione, sicuramente la terapia
farmacologica permette di rag-
giungere e mantenere 1'obiettivo
terapeutico nel corso degli anni.

I farmaci per la cura del diabete
possono essere suddivisi in:

+ i cosiddetti “insulino-sen-
sibilizzanti” (metformina-
pioglitazone) che riducono la
produzione epatica del gluco-
sio, migliorano I'utilizzazione
del glucosio e favoriscono la
protezione cardiovascolare;

 inibitori a-glycosidasi (acar-

Vecchio metodo

Nuovo metodo

HbA1c %

HbA1c mmol/mol

8.0

bose) che riducono I’assorbi-
mento intestinale del glucosio;

« sulfaniluree, glinidi che au-
mentano la produzione di insu-
lina stimolando direttamente il
pancreas a produrla;

+ la famiglia delle cosiddette
“incretine”, gli ultimi arrivati
che stimolano la liberazione di
insulina solo quando la glice-
mia e elevata e inibiscono la li-
berazione di glucagone.

« la terapia insulinica (analo-
ghi rapidi e lenti).

I farmaci della famiglia delle in-
cretine, commercializzati da qual-
che anno, hanno radicalmente
modificato la strategia terapeutica
del diabete tipo 2, offrendo una
possibilita molto efficace e senza
rischio di ipoglicemia prima di do-
ver passare a farmaci quali le sul-
faniluree che mettono invece il pa-
ziente a rischio di ipoglicemia.

Tra le novita troviamo farmaci ini-
bitori del riassorbimento renale
del glucosio, smart insulin, che
lavorano solo quando la glicemia

sale, analoghi a lunga durata
d’azione; sono allo studio partico-
lari cerotti che utilizzano una nuo-
va tecnologia, la quale permette il
rilascio a livello intradermale del
farmaco. Il cerotto viene applicato
sulla pelle e permette grazie a mi-
gliaia di microscopici aghetti di
iniettare il farmaco sotto pelle per
un determinato periodo di tempo,
dopo di che va buttato.

La somministrazione intradermi-
ca di insulina & oggetto di studio
anche per la produzione di aghi
(simili a quelli dei vaccini) che
inoculano I'insulina nella cute
(derma) invece che sottocute.

In sintesi la ricerca € in continuo
movimento al fine di identificare
molecole e modalita di sommini-
strazione dei farmaci che siano il
piu possibile efficaci, tollerati e si-
curi. La valutazione del profilo di
sicurezza dei nuovi farmaci ri-
chiede comunque particolare at-
tenzione in quanto gli effetti col-
laterali e/o indesiderati vanno
monitorati anche dopo la com-
mercializzazione.
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IX ASSEMBLEA SEZ. PALAZZOLO S/O

Sabato 6 aprile 2013 si € tenuta la
nona edizione dell’assemblea an-
nuale dei diabetici presso la Sala
Civica del Comune di Palazzolo
sull’Oglio, organizzata dalla sezione
locale con il patrocinio dell’Asses-
sorato alla Cultura del Comune di
Palazzolo sull’Oglio.
I temi trattati quest’anno sono stati
1seguenti:
¢ CLASSIFICAZIONE

DEL DIABETE

¢ ASPETTI POSITIVI E
NEGATIVI DELLA TERAPIA

L’incontro ha visto la partecipazio-
ne di un significativo numero di
persone, a testimonianza dell’inte-
resse e dellimportanza attribuita a
questo appuntamento annuale.

La Dottoressa M. Luisa Belotti,
esperta diabetologa e promotrice
della sezione, ¢ stata moderatrice e
direttrice del dibattito, durato tutta
la mattina.

L’apertura dell'incontro ¢ stata affi-
data alla Sig.ra Edelweiss Cec-
cardi, presidente dell’Associazione
Diabetici della Provincia di Brescia,
a cui ha fatto seguito un breve salu-
to della Dottoressa Romana
Coccaglio, direttrice sanitaria
dell’Azienda Ospedaliera M. Melli-
ni di Chiari.

La parola € poi passata al Dottor
Avv. Gabriele Zanni, sindaco di
Palazzolo, che ha rivolto un parti-
colare saluto all’assemblea a nome
di tutta ’Amministrazione comu-
nale.

L’assemblea annuale, infatti, rap-
presenta un importante momento
di incontro tra gli associati, e per-
mette uno scambio di opinioni ri-
guardo all’attivita della sezione, ai
suoi problemi e alle sue necessita.
Inoltre, rende possibile un confron-
to con i rappresentanti delle istitu-
zioni presenti in assemblea.

E importante ricordare che la per-
centuale di popolazione che neces-
sita di cure € in aumento ogni anno.
Nonostante la forte contrazione
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delle risorse pubbliche, il malato ha
il diritto e il dovere di curarsi con
serieta e responsabilita, utilizzando
tutti gli strumenti che vengono
messi a disposizione bene e senza
sprechi.

Un diabete ben curato e controlla-
to, oltre a evitare complicanze, fa-
vorisce una migliore qualita di vita.
In questa occasione, ’Associazione
€ venuta a conoscenza del fatto che
i servizi sul territorio sono in via di
riorganizzazione. A causa delle dif-
ficolta economiche, verra modifica-
to qualche aspetto del servizio at-
tualmente offerto, senza pero ri-
durne complessivamente la qualita.
Un ringraziamento caloroso € stato
riservato alla Dottoressa Belotti,
che il prossimo novembre andra in
pensione. Per molti anni la Dotto-
ressa ha svolto il servizio di diabe-
tologia con dedizione e professio-
nalita, assistendo i pazienti con
competenza e passione e dedican-
dosi all’attivita di formazione, qua-
lificazione e aggiornamento dei
professionisti del settore.
Sicuramente la sua assenza si fara
sentire in modo notevole nella se-
zione diabetici perché la dott.ssa
Belotti € sempre stata un sicuro
punto di riferimento per collabora-
tori e pazienti.

Durante I’assemblea ¢ stata illu-
strata la storia del diabete, la sua
scoperta e i suoi sviluppi nel tempo,
i progressi della ricerca e le sue ap-
plicazioni nella medicina, fino alla
sua classificazione in diabete di tipo
1 e tipo 2. Si € inoltre parlato di co-
me prevenire la malattia e di come
curarla tramite terapia insulinica,
ricordando che la prevenzione ¢ la
migliore medicina. Questa puo es-
sere riassunta in poche norme rac-
comandabili a ognuno di noi:

o Condurre uno stile di vita sano,
ricordando come alcuni fattori
di rischio quali obesita, fumo,
ipertensione e sedentarieta pos-
sano peggiorare tutte le compli-
canze.

» Svolgere attivita fisica quoti-
dianamente.

e Seguire una dieta equilibrata
varia e bilanciata, cibandosi di
tutti gli alimenti che la dieta
mediterranea e la tradizione
italiana mettono a nostra di-
sposizione, senza preclusione
verso 1 carboidrati, che devono
essere almeno il 50% delle calo-
rie.

Un momento particolarmente coin-
volgente e gradito € accaduto quan-
do la giovane Maria Margherita ha
raccontato la sua esperienza di dia-
betica: dal momento della manife-
stazione della malattia alle iniziali
difficolta di gestione della vita quo-
tidiana, superate con determinazio-
ne, fino alla sua attuale straordina-
ria e serena accettazione.
L’assemblea ha chiaramente rece-
pito e accolto con simpatia 'esem-
pio di vita presentato da questa gio-
vane donna, che merita la nostre
piu sincere congratulazioni e i mi-
gliori auguri per il futuro.

La chiarezza e la bravura dei relato-
ri nell’esposizione, insieme alle dia-
positive semplici e chiare, hanno
catturato l'interesse e 'attenzione
degli intervenuti che si sono dimo-
strati pienamente soddisfatti parte-
cipando attivamente.

La mattinata é stata fonte di sti-
molo e riflessione grazie all’effica-
ce comunicazione tra diabetologi e
assemblea, gratificando il lavoro
di tutti gli organizzatori.

Al termine dell’assemblea, la Dotto-
ressa Belotti ha ringraziato i suoi
infermieri V. Trifoglietti e M. Tur-
ra per la collaborazione e la profes-
sionalita che prestano in ambulato-
rio nell’assistere e consigliare i pa-
zienti che lo frequentano.

Inoltre, la presidente Sig. Ceccardi
ha ringraziato tutti i volontari del
gruppo di Palazzolo e di Brescia
per il lavoro svolto nell'organizza-
re questa assemblea.

Valter Zani



BRIXIA NE(X T GENERATION

Vogliamo cittadini sani e consapevoli in comunita locali vibranti e vitali

Brixia Ne(x)t Generation
Per e con le ragazze e i ragazzi di terza media

Brixia Ne(x)t Generation é un progetto che co-
niuga obiettivi di prevenzione a favore di cor-
retti stili di vita e obiettivi di cittadinanza attiva a
favore di comportamenti consapevoli e responsa-
bili. Si colloca nell’area delle attivita di sensibi-
lizzazione e di prevenzione svolte dall'Associa-
zione Diabetici della Provincia di Brescia.
E rivolto ai ragazzi di terza media ed & uno stru-
mento che come Associazione mettiamo a dispo-
sizione delle Famiglie e delle Scuole partecipanti,
degli Amministratori Locali nonché a tutti gli En-
ti e soggetti interessati che ne faranno richiesta.

Le scuole che hanno partecipato al progetto sono:

- Scuola secondaria di primo grado C. Tarello Sede di Lonato del Garda

- Scuola secondaria di primo grado A. Fleming di Mazzano

- Scuola secondaria di primo grado G.Mompiani di Brescia

- Scuola secondaria di primo grado A. Fleming di Serle

Nella scuola di Lonato il seminario ha avuto come tema I’Educazione al Ben-Essere Personale

e alla Cittadinanza Consapevole, nella scuola di Mazzano e di Serle “SBUONO A SAPERSI: il

tuo Ben-Essere di domani comincia oggi con una sana e robusta colazione al mattino” e

mentre nella scuola Mompiani “Inmmagine corporea,

sani stili di vita e disturbi del comportamento ali-

mentare”.

Gli studenti hanno dimostrato grande partecipazione

e interesse con interventi mirati ai vari argomenti

proposti.

Il progetto si sta attuando anche in altre scuole di

citta e provincia.

Responsabile dei progetti e il Dottor Tiziano Sorsoli

e referente la Professoressa Jones Sorsoli.

Sito internet www.brixianextgeneration.org

Destina il 5 x mille all’Associazione
indicando nella dichiarazione

dei redditi il codice fiscale

08007200177
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Si ribalta la prospettiva

Cl FANNO LEZIONE

Diabete: conoscenza e prevenzione attraverso uno stile di vita
Progetto di educazione alla salute rivolto alle classi terze e quarte
dell’istituto Piero Sraffa di Brescia

Nella sala consiliare del Comune
di Brescia sono state svolte le
premiazioni dell’attivita che la
nostra Associazione dei Diabeti-
ci della Provincia di Brescia pro-
muove da quattro anni con gli
alunni dell’Istituto Superiore
Piero Sraffa, scuola superiore ad
indirizzo socio-sanitario con se-
de a Brescia in Via Comboni, 6.
Il Diplomato di istruzione pro-
fessionale dell’indirizzo “Servizi
socio-sanitari”’, possiede le com-
petenze necessarie per organiz-
zare ed attuare interventi ade-
guati alle esigenze socio-sanita-
rie di persone e comunita, per la
promozione della salute e del be-
nessere bio-psico-sociale.

Due sono i progetti in corso: uno
concluso con le premiazioni il 277
aprile con due classi terze 3Cs e
3Es ed uno che si concludera il
prossimo anno scolastico con
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In foto:

Il Sindaco Avv.A.Paroli,
I’Assessore Avv.G.Maione,
Dott.ssa M.Peroni,
Presidente E.Ceccardi

una classe quarta 4Cs.

In collaborazione con i docenti
della scuola, coordinati dalla
Professoressa Rosalba Livigni,
si sono organizzati degli incontri
in classe sul tema del diabete co-
me patologia, con particolare at-
tenzione ai risvolti psicologici
che il paziente diabetico incon-
tra nella cura e nella vita quoti-
diana.

Il medico diabetologo Dottores-
sa Emanuela Zarra, nostra refe-
rente, in collaborazione con la
psicologa Silvia Ciaccio, ha spie-
gato nelle classi cosa ¢ il diabete,
come si puo prevenire mediante
una corretta alimentazione e un
adeguato esercizio fisico, e qual
é 'impatto psicologico della ma-
lattia.

Sono poi stati assegnati dei lavo-
ri di gruppo che riguardano i te-
mi trattati.



In un successivo incontro €

stato somministrato un

questionario su diabete, in-

formazioni nutrizionali e 1

risvolti psicologici del pa-

ziente. Si é fatto un dibatti-

to circa i risultati e si sono

corretti gli elaborati.

In sede di premiazione, le

classi coinvolte hanno

esposto quattro lavori: una

presentazione multimedia-

le sul diabete, in particolare

quello senile, una presenta-

zione seguita da un filmato

sugli aspetti psicologici del-

la malattia, una presenta-

zione multimediale con te-

sti scritti e recitati sul diabete

giovanile e le sue implicazioni psicologiche, un
libro per bambini dal titolo “Il signor Diabete”,
che spiega con immagini anche tattili adatte ai
piccoli cos’e il diabete e come si previene con
un sano stile di vita e con una corretta attivita
fisica. Sono intervenuti il Sindaco di Brescia
Avvocato Adriano Paroli, ’Assessore ai Servi-

zi Sociali Avvocato Giorgio Ma-
ione, la Dottoressa Margherita
Peroni e la Dirigente Scolastica

Dottoressa Maria Piovesan.
Il Consiglio direttivo dell’Asso-
ciazione Diabetici della Provin-
cia di Brescia ha deciso di pre-
miare tutti gli studenti delle
classi per i loro lavori svolti e
per i grandi impegno ed interesse
dimostrati. Un ringraziamento particolare va
alla nostra Presidente Edelweiss Ceccardi, alla
Professoressa Luisella Rossi, coordinatrice del
progetto per I'associazione, a tutti i consiglieri
presenti e ai Guardian Angels sempre attivi

sul territorio.

Luisella Rosst

FLERO in piazza

campagna di prevenzione

Domenica 5 maggio in Piazza IV Novembre a Fle-
ro a partire dalle ore 9, si € svolta la campagna di
prevenzione della patologia diabetica.

La Dottoressa Emanuela Zarra, nostra consulente
medico e la Dottoressa Silvia Bonfadini diabetolo-
ghe presso gli Spedali Civili di Brescia, infermieri
e volontari dell’Associazione Diabetici Provincia
di Brescia hanno accolto numerose persone che si
sono presentate per i test.

Lo screening di valutazione del rischio diabetolo-
gico rivolto a persone non diabetiche si ¢ articola-
to con la rilevazione delle 4 misure del Ben-Essere
Personale: Peso, circonferenza vita, pressione e
glicemia.

La giornata ha avuto come obiettivo la prevenzio-
ne al diabete e la sensibilizzazione verso un sano
stile di vita. Numerose le persone che si sono sot-

toposte ai test. Sempre presenti alle nostre gior-
nate anche i Guardian Angels.

io, noi e il diabete - 13



1)

2)

3)

4)

5)

6)

IN

Consigli per affrontare il diabete nei mesi estivi

Svolgi molta attivita fisica, lunghe passeg-
giate, va bene anche il ballo o il nuoto o il giar-
dinaggio;

Se hai qualche chilo di troppo, € suggeribile
perdere qualche chilo;

L attivita fisica € importante, ma va anche gra-
tificata; concediti, prima o durante un eser-
cizio fisico intenso e prolungato, un gela-
to, un dolce o una bibita zuccherata;

Per aiutare un eventuale abbassamento di gli-
cemia durante |’ attivita fisica, porta sempre
con te qualche caramella o qualcosa di
zuccherino;

Consuma pasti piuttosto leggeri, pietanze
a base di verdura o pesce; senza eccedere con la
frutta molto zuccherina (ciliegie, uva, fichi) a fi-
ne pasto, per gli spuntini e a colazione consu-
mane una buona quantita;

7)

8)

9)

10)

qualsiasi bibita zuccherata, the e caffe si posso-
no consumare amari o dolcificati con asparta-
me;

Anche i piedi sono molto importanti, pro-
teggili con calzature comode e non irritanti, in-
dossate con calzini di cotone; per evitare anche
le piccole ferite che possono infettarsi, non
camminare a piedi nudi in spiaggia ed evita le
infradito;

Meglio evitare di nuotare o fare escur-
sioni da solo;

Il cambiamento di abitudini puo avere effetti
imprevedibili sul profilo glicemico giornaliero,
non interrompere ’autocontrollo glice-
mico: non va mai interrotto;

Ricordatii che i farmaci vanno tenuti sem-
pre in luogo fresco e mai esposti al calore al
fine di non alternarne la composizione;

Smorza la sete con I’ acqua, eliminando 11) Proteggi gli occhi con occhiali da sole.

RETINOPATIA DIABETICA

La retinopatia diabetica puo insorgere quando il diabete non € curato adeguatamente. Se
non e trattata, puo procurare gravi problemi alla vista e perfino la cecita.

Il meccanismo della retinopatia diabetica puo essere cosi riassunto: a seguito di lunghi pe-
riodi di iperglicemia, i capillari che portano il sangue sulla retina si interrompono o le pareti
si aprono facendo fuoriuscire sangue e grassi.

La retinopatia diabetica si distingue in due forme: quella iniziale e piu lieve che puo essere
fermata attraverso il controllo delle glicemie, della pressione dei grassi nel sangue e in taluni
casi con dei piccoli ‘rammendi’ fatti dall’oculista con il laser.

Il problema serio inizia invece nella fase in cui la retinopatia evolve: intorno ai capillari in-
terrotti crescono altri capillari che si aggrovigliano fino a formare dei ‘gomitoli’ che possono
causare il distacco della retina stessa.

La retinopatia avverte con anni di anticipo il suo arrivo: la patologia e pero asintomatica;
non ci si accorgera mai da soli di averla. Una persona puo avere una vista perfetta pur sof-
frendo di una retinopatia anche avanzata.

Per prevenire la retinopatia diabetica occorre semplicemente farsi esaminare il fondo del-
I'occhio da un oculista una volta ogni anno senza mai dimenticarsene.
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EVENTI SPORTIVI

CORRI rer BRESCIA
Boston ha corso con noi

Tutti i giovedi sera I'Associazione Sportiva Dilettan- anche noi dell’Associazione Diabetici della Provincia
tistica Corri per Brescia, presieduta da Mario Visen- di Brescia abbiamo partecipato a tutti gli eventi or-
tini, organizza dei gruppi di corsa divisi per livello e ganizzati da Corri per Brescia.

capacita in collaborazione con 1'AICS, la UISP, e con L’iniziativa, che vanta ben 625 iscritti, ¢ diventata
il Patrocinio del Comune di Brescia. un ritrovo fisso non soltanto per gli appassionati
Ogni gruppo € guidato da personale professionista, della corsa, ma anche per coloro che amano cammi-
cosi da offrire a tutti un'occasione per muoversi, fare nare. Insieme, corridori e camminatori animano le
nuove conoscenze e godersi la citta. strade del centro storico ogni giovedi sera.

Nella serata di giovedi 18 aprile la manifestazione ¢ Tra Corri per Brescia e ’Associazione Diabetici della
stata dedicata alle vittime dell’attentato di Boston, Provincia di Brescia si sono instaurate fiducia, di-
per non dimenticare chi ha perso la vita e chi & rima- sponibilita e collaborazione: la rete solidale si intrec-
sto ferito nel tragico evento del 16 aprile. cia e si accresce.

Con tuta, scarpe e voglia di correre in compagnia, Cresciamo insieme!

ART MARATHON

Ci siamo anche noi, con il gazebo dell’Associa-
zione, pronti alla partenza in piazza della Log-
gia. Brescia Art Marathon, il 10 marzo, € arriva-
ta alla 11esima edizione con 3000 iscritti prove-
nienti da tutta Italia con percorsi di dieci, ven-
tuno e quarantadue chilometri con tracciato rin-
novato.

Vince Daniel Songok in 2h11'47 davanti all’etio-
pe Megertu Tafa Megersa ma terzo € il valsabbi-
no Alessandro Rambaldini; soltanto cinque le
donne all’arrivo: I'oro va al collo della keniana
Doreen Kitaka.

MOTUS camminiamo insieme

Camminare € un esercizio fisico semplice, sicuro; non richiede particolari abilita o predisposizioni; ne-
cessita di un minimo sforzo e di grande perseveranza. Il risultato é il miglioramento della forma fisica e
del buon umore. L’associazione Diabetici della Provincia di Brescia organizza e promuove l'iniziativa co-
me efficace metodo di prevenzione. Un gruppo di cammino, guidato da Andrea Tanzini, istruttore di
media-montagna, ha preso il via a Flero, da martedi 7 maggio. Si parte ogni martedi e venerdi sera
per camminare in compagnia per circa un’ora. L’attivita € patrocinata dal Comune di Flero.

Piu forte e veloce del DIABETE

Fabio Valgonio e, tra i diabetici, il campione della mezza maratona “MareMonti” di Sorrento. La sfida di
Fabio, oggi cinquantenne, con il diabete € iniziata nel 2004. Prima di diventare diabetico & stato crossista
ed endurista; ha partecipato poi alla maratona di New York e nel 2010 ¢ arrivato 336° su 9mila parteci-
panti alla maratona di Minneapolis, primo fra gli atleti che gareggiavano con limitazioni fisiche.

Le nostre congratulazioni.
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NOIL...... E LE NOSTRE SEZIONI!!

14 febbraio
DIABETE

E OBESITA

Si e tenuta una lezione del Dot-
tor Mangeri, diabetologo del-
I’Ospedale di Gavardo, presso
I'istituto Piamarta sul tema “Dia-
bete e Obesita: un problema in-
dividuale e sociale: che fare?”

E un percorso didattico dell’Uni-
versita della Terza Eta dei Lions.
Numerosi i partecipanti.

4-11 marzo
IL DIABETE

In citta, in via Corsica, nel salone
delle ACLI, sono state organizza-
te due conferenze formative sul
tema “Salute: Prevenzione e Be-
nessere” riguardanti il diabete e la
corretta alimentazione.

Relatore il Dottor Paolo De-
senzani, diabetologo e dirigente
medico dell’Ospedale di Monti-
chiari. Gli incontri sono stati or-
ganizzati dal’ADPB in collabora-
zione con FAP ACLI e la Lega
Consumatori di Brescia. Grande
I'interesse e la partecipazione.

12 maggio
GIORNATA DI
PREVENZIONE

In occasione della ricorrenza del
patrono di Montichiari San Pan-
crazio si & tenuta una giornata di
prevenzione riguardo la patolo-
gia diabetica.

Il Dottor Paolo Desenzani,
diabetologo dell’Ospedale di
Montichiari con il responsabile
della sezione “Fernanda Nizzo-
la” Renato Perillo, gli infermieri
e 1 volontari hanno accolto sotto
il gazebo i cittadini spiegando
loro le problematiche del diabe-
te, la prevenzione legata ad un
sano stile di vita e e le modalita
di cura. Ottima la partecipazio-
ne della cittadinanza.

8 marzo

DIABETE, OBESITA
E CONDIZIONE
FEMMINILE

In occasione della festa della don-
na si & tenuta una conferenza
presso le Terme di Vallio iniziata
con una introduzione del Dottor
Felice Mangeri su “Diabete, obesi-
ta e condizione femminile”. E’ se-
guito un dibattito con domande
dei presenti. La manifestazione
alla presenza della Presidente
Edelweiss Ceccardi si € svolta con
il patrocinio del Comune di Vallio
Terme e del’ADPB. Grande par-
tecipazione.

9 marzo

PROMOZIONE DI STILI
DI VITA SALUTARE

Il Comune di Calvagese della Ri-
viera in collaborazione con
I’Azienda Ospedaliera di Desenza-
no del Garda e I’Associazione Dia-
betici della Provincia di Brescia,
ha organizzato un incontro sul te-
ma “Promozione di stili di vita sa-
lutare per prevenire e curare la
malattia cronica”. Lo stile di vita
attuale espone al rischio di malat-
tie croniche quali obesita, diabete
e malattie cardiovascolari. Stress e
mancanza di tempo a causa dei
ritmi frenetici della vita moderna
impediscono di apprendere nuove
strategie per migliorare la propria
salute. Relatore il Dottor Felice

Mangeri, responsabile della diabe-
tologia dell’Ospedale di Gavardo.
E’ intervenuta la presidente del-
I’Associazione Edelweiss Ceccardi.
Grande interesse e partecipazione
da parte della popolazione.

12 febbraio

GRUPPO

B.A.L.L.A.N.D.O.

Il ballo per sconfiggere il diabete

e lo slogan del gruppo BALLAN-
DO che ha come fine quello di
promuovere il ballo come attivita
fisica piacevole e nel comtempo
come strumento di terapia. Si e
organizzata una serata presso la
discoteca Plaza Disco con la par-
tecipazione di tutte le scuole di
ballo della Provincia di Brescia
che hanno aderito al progetto.
L’intero incasso € stato devoluto
all’Associazione Diabetici della
Provincia di Brescia.

15 aprile
E partito un nuovo progetto, il
corso dietetico comportamentale
“Papa Francesco” per prevenire e
curare il diabete di tipo due, orga-
nizzato dal Dottor Felice Man-
geri sempre presso la discoteca
Plaza a Roe Volciano che ha come
slogan “Ballare per combattere il
diabete”.

15 marzo

PREVENIRE E CURARE
IL DIABETE

L’Associazione AuserParatico ha
invitato la cittadinanza a parteci-
pare all’incontro sul tema della
prevenzione e cura del diabete, al-
la presenza dei medici specialisti
in diabetologia Dottor Cantala-
messa e Dott.ssa Vavassori e
della Presidente Edelweiss
Ceccardi, che ha parlato in pri-
ma persona dei problemi legati
alla patologia.
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PERDERE = MANTENERE

simposi su nutrizione
diabete e obesita

Gli organizzatori di Golositalia
ci hanno chiesto anche quest’an-
no di partecipare alla manifesta-
zione che si € tenuta tra I'8 e I'11
febbraio presso BrixiaExpo.
Seminari su diabete, obesita e ali-
mentazione sono stati organizzati
nel contesto dell’evento fieristico
in collaborazione con il Dottor
Mangeri, diabetologo dell’ospe-
dale di Gavardo, il Dottor Be-
nedetto, responsabile dell'Al-
DAP di Brescia, la Dottoressa
Calebich, Diabetologa del-
I'Ospedale di Ome, la Presiden-
te Ceccardi e i volontari e gli in-
fermieri della sezione Valle Sab-
bia e di Ome.

Gli interventi si sono cosi struttu-

rati:

- Un primo momento di sensibi-
lizzazione alla diagnosi precoce
del diabete mellito mediante
uno screening gratuito con rile-
vazione di glicemia capillare,
peso e pressione arteriosa, la
compilazione di un questiona-
rio e la distribuzione di mate-
riale divulgativo sul diabete, su
come prevenirlo e curarlo.

- Una serie di conferenze in cui
sono stati esposti contenuti
scientifici aggiornati riguardo
ad alimentazione corretta e stili
di vita sani, insieme ad un ap-
profondimento su come gestire

correttamente il peso corporeo.
In seguito a ciascuna conferen-
za i medici hanno aiutato ad af-
frontare il problema dell'obesi-
ta con modalita pratiche, coin-
volgendo attivamente i parteci-
panti attraverso programmi
dietetici personalizzati e distri-
buendo un manuale allegato.
Molte persone hanno partecipato
allo screening: sono state effet-
tuate piu di 250 prove di glice-
mia.
L’alimentazione € parte fonda-
mentale della vita di tutti, e I’edu-
cazione ad una sana e corretta
dieta € indispensabile per vivere
bene.

You are what you eat, chount it!

Contenuto glucidico, proteico e calorico, rapportato al peso, di centinaia
di ingredienti, prodotti alimentari e piatti pronti a portata di un click.
L'idea e nata da un’esigenza del 3benne Luca Lanzi, di Travagliato, diabetico
dal 1991 e volontario dell'associazione diabetici della provincia di Brescia,
che con il supporto della web-agency di Palazzolo Sintattica, ha dato vita
alla community Chount.it, online da dicembre e da alcuni giorni disponibile

anche come applicazione per iPhone.

I diabetici che entrano a far parte della comunita
virtuale hanno la possibilita di migliorare il proprio
stile di vita consultando rapidamente il quantitati-
vo di carboidrati in ogni alimento per poi calcolare
la dose di insulina necessaria a coprirne 1'immis-
sione nell'organismo.

«Un progetto sostenuto dall'associazione diabetici
della provincia di Brescia - spiega Lanzi - a cui ab-
biamo lavorato per oltre un anno.

L'applicazione pero € in continua evoluzione per-
ché ogni settimana riceviamo suggerimenti dai no-
stri utenti per migliorarla o potenziarla. A giorni
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per esempio sara anche disponibile per Android».
Il punto di forza di Chount.it & infatti il carattere
social del grande database fotografico sempre ag-
giornato sulla base delle esigenze dei pazienti, an-
che con alimenti che normalmente non si trovano
in un comune fotodietometro.

Un sito completo, che non intende sostituirsi alle
indicazioni dei medici e dei dietisti dei centri dia-
betologici, ma vuole essere un valido supporto per i
pazienti.

«Alla base del counting - continua il giovane idea-
tore bresciano - ¢'é comunque un percorso formati-



vo con dei medici specializzati che istruiscono al
conteggio dei carboidrati». Chi entra in chount.it
ha la possibilita anche di condividere le ricette e di
pubblicarne le relative fotografie e ogni post puo
essere commentato dagli iscritti per promuovere
una cultura alimentare piu sana, a vantaggio non
solo dei diabetici, ma anche di celiaci, intolleranti o
piu in generale di chi € attento alla salute.

«Ricordiamo - sottolinea la presidente dell'associa-

COUNTING

L'aumento glicemico dopo il pasto ¢
determinato dal quantitativo di car-
boidrati del pasto e il fabbisogno in-
sulinico prima del pasto € proporzio-
nale al contenuto di carboidrati del
pasto stesso.

Si ritiene che il 90-100 % dei carboi-
drati penetri nel circolo ematico sotto
forma di glucosio, tra 20 e 90 minuti
successivi al pasto stesso, con diffe-
renze tra i vari pasti a base di carboi-
drati.

Nonostante parte delle proteine e dei
grassi vengano metabolizzati a gluco-
sio, essi producono molto meno glu-
cosio rispetto ad una uguale quantita
di carboidrati; inoltre il glucosio pro-
dotto dal loro metabolismo compare
nel circolo ematico solo molte ore do-
po il pasto. Per questo motivo si ritie-
ne che le proteine e i grassi, assunti
in quantita corretta e costante, con-
tribuiscano relativamente poco al
fabbisogno insulinico dipendente dal
pasto.

Anche l'indice glicemico dei cibi, il
contenuto in fibre, e 'apporto calori-
co del pasto non sembrano avere al-
cun significativo impatto sulla richie-
sta insulinica preprandiale.

Nonostante 1'alcool abbia un coeffi-
ciente calorico, non viene considera-
to in quanto il metabolismo dell'eta-
nolo non rilascia glucosio nel circolo
ematico.

Per questi motivi & necessario rivol-
gere la propria attenzione verso il
contenuto in carboidrati del pasto.

Il counting dei carboidrati € una tec-
nica che consiste nell'educazione del
paziente:

« alla conoscenza del contenuto di
carboidrati degli alimenti;

« alla stima del peso della razione di
cibo che si desidera introdurre;

« al calcolo dell'adeguato bolo insuli-
nico preprandiale secondo il rap-
porto insulina/carboidrati (insuli-
na/CHO; rapporto individuale tra i
grammi di glucidi consumati e il
numero delle unita di insulina ne-
cessario per metabolizzarli) calco-
lato su base individuale.

Il dietista ha il compito di introdurre
il concetto di "conteggio dei carboi-
drati", con assunzione di quantita co-
stanti di carboidrati ai pasti, per con-
sentire una previsione delle variazio-
ni glicemiche postprandiali. Durante
questo periodo iniziale, il paziente
pesa e misura le porzioni di cibo per
acquisire la capacita di valutare la
grandezza delle porzioni e annota la
composizione dei pasti e i risultati
dell'autocontrollo.

La stima della dose di cibo introdotta
¢ stata affrontata attraverso 1'uso di
diversi metodi: nell'uso di unita di
misura casalinghe (mestoli, cucchiai,
bicchieri, piatti fondi, etc.) e dei pesi
di riferimento delle porzioni piu uti-
lizzate (biscotti secchi, fette biscotta-
te, grissini, etc.); del metodo volume-
trico che si basa sul confronto del vo-
lume dell'alimento rispetto a quello
della mano aperta, del pugno...

In un secondo momento ci si focaliz-
za sulla relazione tra alimentazione,
terapia, attivita fisica e controllo gli-
cemico e si spiega in che modo si
possano fare aggiustamenti terapeu-
tici, tenendo presente l'interferenza
sulla glicemia di tutti questi fattori.

zione provinciale diabetici, Edelweiss Ceccardi -
che il diabete di tipo due € in costante aumento an-
che tra i giovanissimi a causa di un'errata alimen-
tazione e di un'eccessiva sedentarieta». "Smart
counting & happy meal" ¢ infatti lo slogan scelto,
non a caso, per promuovere il progetto. L'iscrizione
al sito e l'applicazione sono gratuiti.
http://www.chount.it/

CARBOIDRATI

I pazienti, una volta addestrati alla
stima del quantitativo di carboidrati
introdotti con il pasto, vengono av-
viati alla valutazione del dosaggio in-
sulinico preprandiale.

Un'altra metodica consiste nella va-
lutazione del diario alimentare del
paziente e dei dosaggi insulinici som-
ministrati ai vari pasti. Il rapporto
insulina/CHO é ottenuto dividendo 1
grammi di carboidrati abitualmente
consumati ad un dato pasto per il
numero di unita di insulina rapida
necessaria per mantenere la glice-
mia nel range desiderato.

Una volta calcolato il rapporto indivi-
duale, questo puo essere utilizzato
per stabilire il bolo d'insulina pre-
prandiale.

Questa determinazione deve essere
eseguita quando i livelli glicemici so-
no accettabili (il diabete e sotto con-
trollo, & nota la composizione in car-
boidrati dei pasti consumati ed ¢ fis-
sata la dose di insulina abituale). I1
tentativo di ricavare il rapporto
quando il controllo glicemico ¢ scarso
o quando si segue una dieta estrema-
mente variabile puo produrre un va-
lore falso.

Uno dei principali vantaggi per il dia-
betico dell'utilizzo del rapporto insu-
lina/CHO e la flessibilita nella scelta
dei cibi e nelle porzioni.

Quando si impiega il conteggio dei
carboidrati, altri aspetti del program-
ma nutrizionale quali 'adeguatezza
nutrizionale, la qualita e la quantita
degli alimenti consumati, l'apporto
proteico o di fibre, devono essere esa-
minati, ma in una sede diversa da
quella dedicata al counting.
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ASL

Distretto n. 1 - BRESCIA

Sede: V.le Duca degli Abruzzi, 13 - Brescia |
Telefono: 030.3839752

E-mail: distretto.brescia@aslbrescia.it
Elenco dei comuni: BRESCIA, COLLEBEATO

stretto di competenza:

Distretto n. 2 - BRESCIA OVEST

Sede: Via Richiedei, 10 - Gussago |

Telefono: 030.2499911 / Fax: 030.2499901

E-mail: distretto.gussago@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: BERLINGO, CASTEGNATO, CA-
STELMELLA, CELLATICA, GUSSAGO, OME, OSPITA-
LETTO, RODENGO-SATANO, RONCADELLE, TORBO-
LE CASAGLIA, TRAVAGLIATO

Distretto n. 3 - BRESCIA EST

Sede: Via F.1li Kennedy, 115 - Rezzato |

Telefono: 030.2499811 / Fax: 030.2499845

E-mail: distretto.rezzato@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: AZZANO MELLA, BORGOSATOL-
LO, BOTTICINO, CAPRIANO DEL COLLE, CASTENE-
DOLO, FLERO, MAZZANO, MONTIRONE, NUVOLEN-
TO, NUVOLERA, PONCARALE, REZZATO, SAN ZENO
NAVIGLIO

Distretto n. 4 - VALLETROMPIA

Sede: Via Beretta, 3 - Gardone Val Trompia |

Telefono: 030.8915211

E-mail: distretto.gardonevt@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: BOVEGNO, BOVEZZO BRIONE,
CAINO, COLLIO, CONCESIO, GARDONE VAL TROM-
PIA, IRMA, LODRINO, LUMEZZANE, MARCHENO,
MARMENTINO, NAVE, PEZZAZE, POLAVENO, SA-
REZZO, TAVERNOLE SUL MELLA, VILLA CARCINA

Distretto n. 5 - SEBINO

Sede: Via Giardini Garibaldi, n° 2 - Iseo |

Telefono: 030.7007682 Fax: 030.7007670

E-mail: distretto.iseo@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: CORTE FRANCA, ISEO, MARONE,
MONTE ISOLA, MONTICELLI BRUSATI, PADERNO
FRANCIACORTA, PARATICO, PASSIRANO, PROVA-
GLIO D'ISEQO, SALE MARASINO, SULZANO, ZONE

Distretto n. 6 - MONTE ORFANO

Sede: Via Lungo Oglio C. Battisti, 39 - Palazzolo sull'Oglio|
Telefono: 030.7007645 / Fax: 030.7007629

E-mail: distretto.palazzolo@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: ADRO, CAPRIOLO, COLOGNE, ER-
BUSCO, PALAZZOLO SULL'OGLIO, PONTOGLIO

Distretto n. 7: OGLIO OVEST

Sede: P.zza Martiri della Liberta, 25 - Chiari |

Telefono: 030.7007011 / Fax: 030.7007015

E-mail: distretto.chiari@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: CASTELCOVATI, CASTREZZATO,
CAZZAGO SAN MARTINO, CHIARI, COCCAGLIO, CO-
MEZZANO-CIZZAGO, ROCCAFRANCA, ROVATO, RU-
DIANO, TRENZANO, URAGO D'OGLIO
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Le autorizzazioni per la fornitura di ausili per pazienti diabetici potranno
essere richiesti dai cittadini in possesso dei requisiti previsti presso il di-

Distretto n. 8

BASSA BRESCIANA OCCIDENTALE

Sede: Viale Marconi, 27 - Orzinuovi |

Telefono: 030.9078.450 / Fax: 030.9078.413

E-mail: distretto.orzinuovi@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: BARBARIGA, BORGO SAN GIA-
COMO, BRANDICO, CORZANO, DELLO, LOGRATO,
LONGHENA, MACLODIO, MAIRANO, ORZINUOVI,
ORZIVECCHI, POMPIANO, QUINZANO D'OGLIO,
SAN PAOLO, VILLACHIARA

Distretto n. 9

BASSA BRESCIANA CENTRALE

Sede: P.zza Donatori di Sangue, 1 - Leno |

Telefono: 030.9078.450 / Fax: 030.9078.413

E-mail: distretto.leno@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: ALFTANELLO, BAGNOLO MEL-
LA, BASSANO BRESCIANO, CIGOLE, FIESSE, GAM-
BARA, GHEDI, GOTTOLENGO, ISORELLA, LENO,
MANERBIO, MILZANO, OFFLAGA, PAVONE MEL-
LA, PONTEVICO, PRALBOINO, SAN GERVASIO
BRESCIANO, SENIGA, VEROLANUOVA, VEROLA-
VECCHIA

Distretto n. 10

BASSA BRESCIANA ORIENTALE

Sede: Via Falcone, 18 - Montichiari |

Telefono: 030.9078.450 / Fax: 030.9078.413

E-mail: distrettomontichiari@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: ACQUAFREDDA, CALCINATO,
CALVISANO, CARPENEDOLO, MONTICHIARI, RE-
MEDELLO, VISANO

Distretto n. 11 - GARDA

Sede: Via Landi, 5 - Salo |

Telefono: 0365.296661 / Fax: 0365.296652

E-mail: distretto.garda@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: BEDIZZOLE, CALVAGESE DEL-
LA RIVIERA, DESENZANO DEL GARDA, GARDO-
NE RIVIERA, GARGNANO, LIMONE SUL GARDA,
LONATO, MAGASA, MANERBA DEL GARDA, MO-
NIGA DEL GARDA, PADENGHE SUL GARDA, POL-
PENAZZE DEL GARDA, POZZOLENGO, PUEGNA-
GO DL GARDA, SALO', SAN FELICE DEL BENACO,
SIRMIONE, SOIANO DEL LAGO, TIGNALE, TO-
SCOLANO MADERNO, TREMOSINE, VALVESTINO

Distretto n. 12 - VALLESABBIA

Sede: Via Reverberi, 2 - Vestone |

Telefono: 0365.296720 / Fax: 0365.296735

E-mail: distretto.valsabbia@aslbrescia.it

Elenco dei comuni: AGNOSINE, ANFO, BAGOLINO,
BARGHE, BIONE, CAPOVALLE, CASTO, GAVARDO,
IDRO, LAVENONE, MURA, MUSCOLINE, ODOLO,
PAITONE, PERTICA ALTA, PERTICA BASSA, PRESE-
GLIE, PREVALLE, PROVAGLIO VAL SABBIA, ROE'
VOLCIANO, SABBIO CHIESE, SERLE, TREVISO BRE-
SCIANO, VALLIO TERME, VESTONE, VILLANUOVA
SUL CLISI, VOBARNO



TESSERAMENTO
2013

- Quota annuale 15,00 euro.

- Utilizzare il bollettino postale allegato al noti-
ziario.

- Utilizzare, in alternativa, un bollettino postale
sul ¢/c n°® 12986253 come da modello allegato.

- Tutti i diabetici sono invitati ad associar-
si all'ADPB ONLUS per contribuire alla realiz-
zazione di tutte le attivita con il fine di sensibi-
lizzare, prevenire, aiutare e sostenere coloro che
sono affetti dalla patologia diabetica.

- Per informazioni: 030 3700039.

PIANO TERAPEUTICO

Il piano terapeutico deve essere rinnovato una

volta all'anno.

DOCUMENTAZIONE NECESSARIA

- PIANO ANNUALE compilato dal medico di
base che riporti:

1 dati anagrafici utente

2 marca reflettometro per misurazione glicemia

3 numero settimanale di pungidito e strisce reat-
tive

4 numero giornaliero di siringhe o aghi per pen-
na necessari

5 numero settimanale reattivo per glisuria se
necessario

- TESSERA SANITARIA

- ESENZIONE TICKET PER DIABETE (013.250)

Il paziente deve quindi recarsi al distretto di

competenza per avere l'autorizzazione alla forni-

tura degli ausili per pazienti diabetici (lancette

pungi dito, strisce reattive, siringhe, etc..)

- Con l'autorizzazione rilasciata e la tessera sani-
taria il paziente si deve recare in farmacia
una volta al mese a ritirare gli ausili necessari.

Per il Comune di Brescia

- ASL in Via Duca degli Abruzzi, 11

- Padiglione H

- Ausili per diabetici

- Orario da lunedi a venerdi dalle 8.30 alle 13.30

- il mercoledi orario continuato 8,30-16,00
senza appuntamento

- All'entrata prelevare il biglietto per il proprio
turno.



PRESSO L’ASSOCIAZIONE SONO DI-
SPONIBILI FRIGORIFERI PER INSULINA

L'UFFICIO
DI PUBBLICA TUTELA

A difesa dei diritti del malato
con concreto sostegno nella fragilita
e nel disagio che la malattia comporta.

L'Ufficio di Pubblica Tutela (UPT) ¢ stato istituito
dalla Regione Lombardia per offtire ai cittadini una
ulteriore opportunita di ascolto e tutela. E una strut-
tura autonoma, il cui responsabile ha incarico ono-
rario (non retribuito) e non ¢ soggetto ad alcun vin-
colo di dipendenza gerarchica nei confronti della
Direzione dell'Azienda presso cui opera. Offre un
servizio gratuito a tutti i cittadini e alle associazioni
che ritengono di aver subito un disservizio, una vio-
lazione dei propri diritti o che vogliono dare un
suggerimento in campo sanitario € socio sanitario.
L'UPT ha il duplice obiettivo di soddisfare concre-
tamente 'utente migliorando contestualmente la futu-
ra offerta dell'Azienda Ospedaliera. L'UPT puo agire
anche di propria iniziativa quando abbia notizia di
disfunzione dei servizi. L'UPT ¢ operativo nel-
I'Azienda ospedaliera Spedali Civili di Brescia ed ¢
a disposizione dell'utenza afferente a tutti i Presidi
aziendali:

* Ospedale di Gardone V.T.

*  Ospedale di Montichiari

* Ospedale dei Bambini

* Dipartimento di Salute Mentale

e Poliambulatori territoriali di via Biseo,via Corsica

e via Marconi
* Strutture degli Spedali Civili collocate presso la
Fondazione Richiedei di Gussago

Come rivolgersi all'UPT:

Si puo scrivere a Dr.ssa ADRIANA BARALDI re-
sponsabile UPT Azienda Ospedaliera Spedali Civili
di Brescia Piazzale Spedali Civili 1 -25123 Brescia
Tel. 030 3996/679 (segreteria telefonica)

Fax 030 303300

e-mail pubblica.tutela@spedalicivili.brescia.it

Sara fissato un appuntamento con il responsabile in
orario concordato con l'utente. L'UPT ¢ anche aperto
il martedi dalle ore 10 alle 12 e si trova collocato al-
l'interno degli Spedali Civili, Policlinico satellite pia-
no terra,scala 7.

Si garantisce la massima tutela della privacy.

Le informazioni richieste vanno riportate in modo identico

La causale & obbligatoria per i versamenti a favore delle
in ciascuna delle parti di cui si compone il bollettino.

Il bollettino deve essere compilato in ogni sua parte (con
Pubbliche Amministrazioni.

inchiostro nero o blu) e non deve recare abrasioni,

correzioni o cancellature.

AVVERTENZE

PRESSO L'ASSOCIAZIONE
SONO DISPONIBILI CREME
IDEALI PER IL PIEDE DIABETICO
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UTILITY

RINNOVO DELLA PATENTE DI GUIDA A-B-BE

CERTIFICATO MEDICO DEL DIABETOLOGO

-Rivolgersi al proprio centro diabetologico per fissare un appuntamento telefonico specificando che
e per il rilascio del certificato per il rinnovo della patente di guida.

-Portare alla visita la documentazione clinica recente (Elettrocardiogramma con visita cardiologica,
Fondo oculare, esami ematochimici ed in particolare HbA1c, assetto lipidico, esame urine con microal-
buminuria, creatina) ed autocontrollo delle glicemie.

-Se non si € in cura presso alcun centro telefonare per fissare un appuntamento al centro diabetologico,
specificando che non si € seguiti regolarmente dalla struttura, e portare oltre alla documentazione sud-
detta anche tutta altra documentazione in possesso.

-Per la certificazione dello specialista diabetologo per il rinnovo della patente é dovuto
un ticket

VISITA MEDICI IGIENISTI DELL'ASL per diabetici senza complicanze

-Recarsi ai servizi dei medici Igienisti dell'ASL con il certificato rilasciato dal Diabetologo che ha in
cura il paziente.

-NON e necessario che passino in COMMISSIONE Diabetici di tipo 1 e 2 in controllo metabolico ac-
cettabile e SENZA COMPLICANZE e SENZA ALTRE PATOLOGIE SIGNIFICATIVE (cardiovascolari,
neurologiche o altre)

VISITA IN COMMISSIONE per diabetici con complicanze

-E necessario che passino in COMMISSIONE i Diabetici di tipo 1 e 2 in controllo metabolico scaden-
te e CON COMPLICANZE e/o0 CON ALTRE PATOLOGIE SIGNIFICATIVE (cardiovascolari, neurolo-
giche o altre)

-Serve comungque il certificato rilasciato dal DIABETOLOGO che ha in cura il paziente.

PRENOTAZIONE DELLA VISITA IN COMMISSIONE

Prenotarsi almeno 5 mesi prima della scadenza della patente
-Telefonare allo 030-3537133 da lunedi a venerdi ore 8,30-17,30

INDIRIZZO PER VISITA IN COMMISSIONE
-Via Duca degli Abruzzi, 15 - BRESCIA -

DOCUMENTI RICHIESTI

-Patente scaduta
-Carta di identita

VERSAMENTI

-Euro 9,00 alla Motorizzazione- ¢/c postale n°® 9001 Dipartimento Trasporti Terrestri
-Euro 24,79 ASL di Brescia -c¢/c postale 15707250 Commissione Patente

-Marca da bollo di euro 14,62
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ACCU-CHEK *Mobile

Senza strisce. Semplice. Elegante.

Accu-Chek Mobile:
misuratore di glicemia senza strisce reattive,
adatto a persone in trattamento insulinico.

* 4 semplici passaggi per effettuare il test.

* 50 test su nastro continuo, nessuna striscia da maneggiare.
* Report integrati visualizzabili su PC

* Nuovo design: discreto, pratico ed elegante.

Experience what’s possible.

Numero Verde . . .
Numero Verde per avere assistenza tecnica sull'utilizzo
(800-8221 89 I dei prodotti della linea Accu-Chek e per richiedere
la sostituzione gratuita degli strumenti in garanzia.
Le misurazioni devono essere eseguite nel’ambito del controllo medico. ®
Accu-Chek Mobile & dispositivo medico-diagnostico in vitro CE 0088. ‘ ‘ U- HEK

Leggere attentamente le avvertenze e le istruzioni d’'uso.
Autorizzazione Ministeriale ottenuta il 13/02/2013.




