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CARI LETTORI,
Gli alberi di ciliegio sbocciano in primavera. Sono
bellissimi: li si può 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 più di due settimane di splendore sfioriscono,
e i petali sul terreno sembrano fiocchi di neve. Co-
sì come la nostra salute, sono molto preziosi. 

Diabetici e non, tutti dobbiamo prenderci cura di
ciò che è prezioso, in primis della nostra salute.
Come leggerete più volte anche in questa edizione
di La Voce del Diabetico: Io, Noi e il Diabete, la
prevenzione è la migliore cura. E allora in questa
primavera impegniamoci tutti a tenere la nostra
salute un po' più controllata, a mangiare meglio e
a fare un po' di attività fisica tutti i giorni.

Federica Limone

Carissimi,
ho seguito tutti i nostri pro-
getti con molta energia. An-
che questi sei mesi sono stati ricchi di attività legate al-
la prevenzione a 360°: nelle scuole siamo stati vicini al-
le nuove generazioni con interventi formativi, nelle
piazze con screening sulla popolazione, con conferenze
legate alla medicina e al rapporto medico-paziente, con
le istituzioni con le quali abbiamo collaborato ed
espresso le nostre perplessità, con eventi come Golosi-
talia dove si sono unite attività legate alla dieta e al mo-
vimento fisico del paziente diabetico e con progetti di
attività motoria in vari ambiti, anche quelli ospedalieri.
Di notevole impatto è stata la nostra Assemblea An-
nuale che ha avuto come argomento della tavola roton-
da la collaborazione tra le Associazioni e le Istituzioni e
come argomento legato alla medicina la chiara relazio-
ne della Dottoressa Bonfadini sulla impossibilità di
guarigione dal diabete.
Un ringraziamento caloroso a tutti coloro che hanno
collaborato con noi del Direttivo, medici, sanitari e vo-
lontari.
Spero  che la nostra famiglia continui ad allargarsi
sempre più per poter essere a disposizione dei diabetici
che sono sempre più numerosi: il volontario aiutando
si arricchisce e si rafforza. Un caro abbraccio.

La vostra Presidente
Edelweiss Ceccardi
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L’INTERVISTAL’INTERVISTA

LEZIONI DI BALLO
ANTI-DIABETE

A cura di Luisella Rossi

Dottor Mangeri qual è la for-
mula vincente del suo progetto?

Una formula che, adottata in
gruppo, funziona  bene nelle
persone diabetiche, in sovrap-
peso e obese, che riescono a ot-
tenere risultati superiori del
50% rispetto a chi sceglie un'at-
tività fisica individuale con  no-
tevoli miglioramenti clinici. 
Sono i risultati di uno studio
italiano appena concluso tra
Desenzano del Garda e Bologna
e in via di pubblicazione.

Con chi ha avuto questa idea?

L'idea dello studio nasce dalla
mia personale passione per il
ballo e dall'incontro con Giulio
Marchesini Reggiani, docente di
malattie del Metabolismo del-
l'Università di Bologna, sensibi-
le alla possibilità di terapie spe-
rimentali e alternative per  aiu-
tare la gente a modificare lo sti-
le di vita. 
In occasione di un corso di dia-
betologia ci siamo confrontati
sulla possibilità di utilizzare la
danza come strumento di cura.
Insomma, invece di limitarci a
fornire consigli al paziente dia-
betico come, ad esempio, fare la
cyclette 30 minuti al giorno, vo-
levamo trovare il modo di coin-
volgerlo in un'attività più attra-
ente, motivandolo di più.

Quanti pazienti sono stati
coinvolti nel progetto?

La ricerca è durata 9 mesi ed ha
'arruolato' 100 pazienti nella Asl

Lombarda. E' nato così un pro-
tocollo basato sui classici balli
da balera, ma anche balli latini
e quelli di gruppo da villaggio
turistico. Abbiamo chiesto ai
pazienti di scegliere volontaria-
mente se partecipare alle nostre
sessioni di ballo 4 ore la setti-
mana, con due appuntamenti di
2 ore oppure di seguire un'atti-
vità fisica autonoma, 'rendicon-
tata' su un diario in cui annota-
re l'attività aggiuntiva scelta. 
Nella nostra azienda, a Desen-
zano del Garda, sono stati ar-
ruolati oltre 50 pazienti per le
sessioni di ballo e 50 per l'attivi-
tà autonoma. 
E un numero simile è stato se-
guito al Sant'Orsola Malpighi di
Bologna, dal gruppo di Marche-
sini Reggiani. 

Lezioni di ballo antidiabete,
attività fisica di gruppo 

più efficace

Quali i controlli medici sui pa-
zienti?

II pazienti sono stati controllati
in più fasi, con la valutazione di
diversi parametri: peso, circon-
ferenza, valori metabolici, fit-
ness cardio-respiratoria.
I volontari sono stati sottoposti
inizialmente anche a una valu-
tazione psicologica, per verifica-
re la propensione al cambia-
mento degli stili di vita, dall'at-
tività fisica all'alimentazione. 

Che risultati si sono ottenuti?

I dati ci spingono a credere che,

in generale, l'attività di gruppo
paga di più perché dà un mag-
gior sostegno alla motivazione. 
E’ emerso infatti che la motiva-
zione diminuisce progressiva-
mente nel tempo tra i pazienti
che hanno scelto di lavorare
non in gruppo. 

Come continua il progetto?

Con l’aiuto dall'Associazione
Diabetici della Provincia di Bre-
scia (Adpb) ho riorganizzato il
progetto dal momento che i pa-
zienti coinvolti hanno chiesto di
continuare l’attività.
Sono nate così le serate terapeu-
tiche nella discoteca Plaza di Sa-
lò e al Palazzetto dello Sport di
Calcinato con un numero dei
partecipanti in continua cresci-
ta.  

Il nuovo progetto si chiama
Corso Dietetico 

Comportamentale 
“Papa Francesco”.

I pazienti  (ma anche gente nor-
male che semplicemente vuole
promuovere il proprio benesse-
re)  partecipano a sessioni strut-
turate di ballo di gruppo e fit-
ness metabolica al ritmo della
musica e supervisionati da
Istruttori specializzati; inoltre,
con cadenza quindicinale, par-
tecipano a simposi educativi di
circa un’ora in cui apprendono
a alimentarsi in modo salutare,
controllare il peso, affronta ree
le problematiche connesse alla
gestione del diabete e dell’obesi-
tà.

Dottor Felice Mangeri

Direttore della Diabetologia

dell’Ospedale di Gaverdo

ASL di Desenzano

Perdere peso, fare attività  fisica e mantenere i
valori metabolici sotto controllo divertendosi

sulla pista da ballo.
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L’INTERVISTAL’INTERVISTA

Ci piace il messaggio positivo di un
coinvolgimento gioioso nella cura.
Con lo stesso spirito organizziamo   

Crociere Educative: 
vacanze vere, con itinerari turistici
attraenti, in cui si insegna ai diabe-

tici a gestire la loro malattia in va-
canza,  utilizzando i contapassi per
le escursioni, ballando la sera e se-
guendo corsi per l'alimentazione e
gli stili di vita sani durante i mo-
menti di relax.

A marzo 2014 siamo stati i promo-
tori della  prima crociera educativa
nazionale per diabetici in cui ab-
biamo sperimentato nuove modali-
tà proficue di coinvolgimento atti-
vo nell’autocura. 

Diabetes Got Talent
Corso di educazione nutrizionale e gastronomica

Obesità e diabete mellito rappresentano un problema sanitario di rilevanza mondiale e ri-
chiedono una riflessione sulle nostre strategie di intervento sia in un’ottica  preventiva che
educativa.
In tutto il mondo la gente è preoccupata per l’esplosione della malattia cronica, filiazione di
stili di vita non salutare, tra i quali l’alimentazione scorretta.
Dinnanzi all’esigenza diffusamente sentita di maggior informazione e di miglioramento del
comportamento nutrizionale,  i media e la “diet industry” propinano diete scientificamente
non validate e approcci scorretti alla gestione del peso. Le persone sono  disorientate e sof-
frono di “yo-yo” e danni  psico-fisici.  

Il corso Diabetes Got Talent comporta due tipi di intervento con i pazienti diabetici e\o obe-
si:
- serate di dimostrazione da parte di Chef eccellenti di ricette con contenuto calorico e di
carboidrati corredate da schede nutrizionali per i pazienti e
- corsi dietetico-comportamentali in discoteca che stimolano uno stile di vita corretto e atti-
vo sotto forma di ballo.
Obiettivo del progetto è il miglioramento psico-fisico e medico mediante corsi di ballo e
adesione ad un programma nutrizionale salutare ispirato alla dieta mediterranea.

Gli Chef  Ettore Crescini, Enzo Boschi, Marco Martinelli, Damiano Vallini, Stefano Baiocco,
Carlo Bresciani e Beniamino Bazzoli hanno presentato  durante le serate ricette descritte e
analizzate anche nella composizione nutrizionale.
Abbiamo presentato le ricette parlando di alimentazione ispirata all’eccellenza gastronomi-
ca italiana e  alla tradizione della Dieta Mediterranea e nel contempo abbiamo fornito stru-
menti di  interpretazione e scelta della composizione del cibo.
Le serate di gastronomia si sono realizzate tra gennaio e marzo presso lo Show-room Tede-
schi a Villanuova sul Clisi.
Un ringraziamento da parte dell’Associazione dei Diabetici della Provincia di Brescia a tutti
gli organizzatori e ai partecipanti.
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ASSEMBLEA ANNUALEASSEMBLEA ANNUALE

L’ultima assemblea annuale dell’Adpb, l’Associazione
Diabetici Della Provincia di Brescia, ha confermato le
prerogative delle precedenti edizioni, ovvero richiama-
re l’attenzione di tutti – pazienti, medici, amministra-
tori, figure istituzionali, professionisti coinvolti nella
cura o nella gestione della malattia, parenti, amici, in-
somma, proprio tutti quanti – al senso pratico delle co-
se: per far capire da dove nasce questa considerazione,
basterebbe citare il botta e risposta, avvenuto nella se-
conda metà della discussione, tra il direttore del Dipar-
timento cure primarie dell’Asl di Brescia, Dottor Fulvio
Lonati, e la presidente dell’Adpb, Signora Edelweiss
Ceccardi. 
Al Dottor Lonati, che invitava le realtà associative ad
essere più collaborative con le istituzioni e a non utiliz-
zare gli spazi pubblici solo per manifestare i propri ma-
lumori, la Presidente Ceccardi ha replicato: «Guardi
che noi, in piazza, ci andiamo per far conoscere la
malattia e per trovare nuovi volontari, per trovare
nuove energie in modo da far proseguire le nostre at-
tività».
Ecco, questo episodio fotografa, forse sintetizzandola
un po’ troppo, l’assemblea 2014, che proponeva, come
temi, 
-il ruolo delle associazioni di volontariato,
-l’approfondimento sulla recente pubblicazio-
ne di un libro da titolo senz’altro discutibile,
“Guarire dal diabete in tre settimane”. 
Seguita fa un folto pubblico, la manifestazione ha of-
ferto numerosi spunti di interesse, con interventi mol-
to utili nel fare luce sul capitolo-diabete, in relazione

alle attività dei sodalizi di volontariato: il commissario
straordinario dell’azienda ospedaliera Spedali Civili
dottor Ezio Belleri, tra le altre cose, ha sottolineato
l’importanza delle iniziative delle associazioni che di-
ventano stimolo per l’azienda. 
Il presidente dell’Ordine dei Medici di Brescia, Dottor
Ottavio Di Stefano, ha indicato nell’impegno per la ti-
tolarità del diritto alla salute, e nella creazione del si-
stema terapeutico integrato, le principali, e fondamen-
tali, iniziative dell’associazione; i Consiglieri Regionali
Gian Antonio Girelli (per la minoranza) e Fabio Rolfi
(per la maggioranza), hanno dato garanzie sul loro la-
voro nel sollecitare l’applicazione, anche in Lombardia,
del Piano nazionale relativo al diabete; la studiosa di
volontariato, nonché docente all’Università Cattolica,
Professoressa Maria Paola Mostarda, ha spiegato quel-
li che devono essere i principali obiettivi delle associa-
zioni, ossia, dare evidenza ai bisogni non risolti, fare da
tramite tra collettività e istituzioni, creare alleanze,
esprimere pareri giustificati e competenti, coordinare
l’opera dei volontari, fare sistema con le altre realtà. 
Il già citato Dottor Lonati ha presentato gli innegabili,
ed efficaci, sforzi dell’Asl bresciana, nel dare assistenza
a qualcosa come 64.438 diabetici in provincia, con il
relativo, ed enorme, impegno economico (solo per le
strisce, ogni anno si spende un milione di euro in più).
Comprensibilmente, considerando questi dati, Lonati
ha lanciato l’appello per un atteggiamento un po’ più
positivo verso l’Asl; l’esplicito invito è stato pronta-
mente rielaborato dal direttore dell’Uod, Unità Opera-
tiva di Diabetologia, degli Spedali Civili, Dottor Um-

ASSEMBLEA ANNUALE

In foto:
Dott. Fulvio Lonati rappresentante ASL
Dott. Ottavio Di Stefano Presidente dell’Ordine dei Medici di Brescia
Dott. Ezio Belleri                   Commissario straordinario Spedali Civili di Brescia
Dott. Umberto Valentini Direttore UOD Spedali Civili di Brescia
Dott.ssa Marisa Mottes Presidente Coordinamento Lombardo Associazioni Diabetici
Dott. Gianantonio Girelli Consiliere terza commissione Sanità Lombardia
Dott. Fabio Rolfi    Consiliere terza commissione Sanità Lombardia

Collaborazione tra  Associazioni e Istituzioni
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berto Valentini, che ha proposto, ed auspicato, un
maggiore spirito collaborativo tra associazioni ed enti
preposti alla sanità pubblica.
Insomma, tra buoni propositi, concreti dati numerici,
spiegazioni esaurienti, come sempre, l’assemblea
dell’Adpb ha fornito numerose indicazioni e informa-
zioni utili, non ultime in ordine d’importanza, le parole
chiarificatrici della dottoressa dell’Uod, Dottoressa Sil-
via Bonfadini, sulla (im)possibile guarigione dal diabe-
te: ma, forse, il richiamo della Presidente Ceccardi, a
operazioni legate alla vita di tutti i giorni, alle difficoltà
pratiche che toccano in sorte ai malati cronici, rimane
il risultato più significativo dell’evento andato in scena
lo scorso marzo.

Pippo Gussago

(IM)POSSIBILE
guarigione dal diabete

Di estremo interesse è stata la rela-
zione della D.ssa Silvia Bonfadi-
ni, diabetologa presso gli Ospedali
Civili di Brescia, che ha concluso gli
interventi dell’assemblea.  
La dottoressa è partita da alcune ci-
tazioni provocatorie, quelle che si
possono leggere su Internet alla vo-
ce “Diabete”: “Guarire dal diabete
in 21 giorni”; “Come guarire dal
diabete con una dieta appropriata”
e similari affermazioni miracolisti-
che.  
“Dobbiamo cercare di fare chiarez-
za tra tutte queste informazioni” –
ha esordito la dottoressa. “Per far
questo dobbiamo spiegare che cos’è
il diabete, le sue cause, quanti tipi
di diabete ci sono, le terapie e le
eventuali prospettive future”.
Sappiamo che il diabete è una pato-
logia causata da un aumento dei li-
velli di glucosio nel sangue ed è una
patologia cronica ed evolutiva. E’
determinata da una disfunzione del
pancreas che non produce più co-
me dovrebbe i due ormoni fonda-
mentali: l’insulina e il glucagone.
L’insulina è l’ormone che ripristina
i normali livelli di glucosio nel san-
gue, mentre il glucagone è l’ormone
che interviene nel caso opposto,
cioè quando si è in ipoglicemia.
Ci sono vari tipi di diabete, quello

mellito, che è il più noto e diffuso,
il diabete gestazionale,  e quello se-
condario.  Questi due ultimi posso-
no regredire e guarire spontanea-
mente una volta eliminate le cause
che li hanno determinati.  Infatti il
diabete gestazionale, che è legato
alla gravidanza, scompare in segui-
to al parto; il diabete secondario,
che  si scatena in seguito ad un
trauma o alla assunzione di deter-
minati farmaci correlati a malattie
endocrinologiche, regredisce una
volta superato il trauma o sospesa
l’assunzione dei farmaci responsa-
bili della disfunzione.
Ben diversa invece è la con-
dizione del diabete mellito
che purtroppo accompagna
il paziente per tutta la vita.
Varie sono le cause che possono de-
terminarlo.  Nel diabete di tipo 1 la
causa scatenante è un difetto del si-
stema immunitario, nel diabete di
tipo 2 le cause sono numerose, pre-
valentemente legate all’ambiente,
all’alimentazione, agli stili di vita.  
Per curare il diabete di tipo 1 è in-
dispensabile la somministrazione
di insulina, la chiave che permette
al glucosio di entrare in tutti gli or-
gani (cuore, cervello, muscoli),
mentre per il diabete di tipo 2 ci so-

no vari farmaci orali che consento-
no al pancreas di lavorare meglio,
riducendo la glicemia e aumentan-
do la secrezione di insulina.  In en-
trambi i casi, comunque, sono im-
portantissime la dieta e l’attività fi-
sica.  
La ricerca è in continua attività e si
prospettano conquiste notevoli per
il futuro: dal pancreas artificiale, al
trapianto di cellule staminali, di
isole pancreatiche e del pancreas.
L’altro grosso filone di ricerca è
quello dell’immunoterapia, che può
bloccare il processo di distruzione
delle betacellule del pancreas.  
Alla luce di quanto su esposto è evi-
dente che nel caso del diabete mel-
lito non si può parlare di guarigio-
ne, ma piuttosto di remissione in
determinati casi, cioè quando per
almeno cinque anni, senza ricorso
all’uso di farmaci, i valori glicemici
del paziente  si presentano normali.
In tutti i casi, la comunità scientifi-
ca cerca di informare i pazienti, in-
vitandoli a leggere quanto è stato
pubblicato dall’ AIFA (Agenzia Ita-
liano del Farmaco) e sollecitandoli
a non lasciarsi ingannare da pro-
messe favolistiche prive di fonda-
mento scientifico.

Rosanna Delcuratolo

in foto



La ricetta per perdere e 
mantenere il peso

Dall’8 all’11 febbraio 2014  a Bri-
xia Expo ha ospitato Golositalia, la
terza edizione della rassegna eno-
gastronomica italiana durante la
quale vi sono stati 350 espositori,
una cinquantina di eventi fra de-
gustazioni, shoowcooking, corsi e
dibattiti.
All'interno di Golositalia, si sono
svolti una serie di simposi sul te-
ma:  
“La ricetta per perdere e mante-

nere il peso: simposi su nutrizione
e diabete/obesità”

Stili di vita malsani e la limitatez-
za oggettiva delle possibilità di in-
tervento dei servizi sanitari pub-
blici a prendersi cura di una  mol-
titudine di pazienti, sono alcune
delle cause principali della moder-
na e preoccupante pandemia di
malattie cronico - degenerative. Vi
è quindi l'urgenza di promuovere
il coinvolgimento  attivo della co-

munità oltre che della persona a
rischio al fine di  implementare
interventi salutari sullo stile di vi-
ta.
E’ stata organizzata la reiterazione
di conferenze in cui si sono esposti
i principi di uno stile di vita salu-
tare, in generale, e nutrizionale in
particolare, le cause dell’obesità
ed i passi da percorrere per af-
frontare con successo il problema
della perdita di peso e del suo
mantenimento; i visitatori sono
poi stati divisi in due gruppi con la
proposta e spiegazione di schemi
dietetici che possano aiutare a
perdere e mantenere il peso con
successo e in modo personalizza-
to. C'è stata anche la possibilità di
svolgere uno screening di preven-
zione alla patologia diabetica, gra-
zie alla Associazione Diabetici
della Provincia di Brescia che
ha organizzato gli eventi.
Lo stile di vita occidentale gioca
un ruolo importante nello svilup-
po di numerose malattie tra le
quali il diabete e l’obesità. Spesso
gli individui incontrano delle diffi-
coltà nel cambiare il loro compor-

tamento specialmente in un am-
biente che ostacola l’adozione di
una dieta salutare e tende ad im-
mobilizzare le persone sia sul la-
voro che nel tempo libero.
La sfida che l’Associazione Diabe-
tici della Provincia di Brescia si
pone è dunque la promozione del-
la salute come valore intrinseca-
mente positivo contrastando il
condizionamento mediatico che
impone diete alla moda fallimen-
tari e modelli di vita sedentari,
frutti del consumismo e della ri-
cerca di ricette facili e senza impe-
gno personale. 
Queste le origini del progetto
“Diabete Got Talent”, ideato
dal Dr. Felice Mangeri – Diabeto-
logo e Nutrizionista dell’Azienda
Ospedaliera di Desenzano D\G.
Durante la giornata persone dia-
betiche obese hanno testimoniato
di aver migliorato la propria salu-
te partecipando al progetto Bal-
lando  sviluppato dal Dottor Man-
geri  ed hanno mostrato la loro
abilità nelle lezioni di ballo.
Mangiare sano ballando è il loro
motto!

8 - io, noi e il diabete 

EVENTIEVENTI

Domenica 9 gennaio a Golositalia 2014 c'eravamo anche noi del gruppo Gio-
vani Infermieri Ipasvi di Bresciacon l’ADPB. Lo scopo di questa sinergia è
stato quello di fornire informazioni inerenti la patologia diabetica a chiun-
que fosse interessato e fare educazione sanitaria, nonché delineare un pro-
filo di valori di riferimento per individuare soggetti potenzialmente a ri-
schio. Per raggiungere l'obiettivo si è pensato ad un'organizzazione a più
"stazioni" riunite in un unico stand.
Nella parte anteriore di quest'ultimo, i membri dell'associazione rivolgeva-
no agli interessati alcune domande strutturate in un questionario; successi-
vamente la gente veniva fatta accomodare nella zona retrostante dove noi infermieri abbia-
mo rilevato peso, altezza, BMI, circonferenza vita, pressione e in ultimo, ma non per impor-
tanza, glicemia. La persona si recava poi dal medico con i dati ottenuti per analizzarli e di-
scuterli.
L'elevata affluenza ha spinto i nostri colleghi ad ingranare la quinta fin da subito. Con le
maniche rimboccate ed un sorriso per tutti, hanno affrontato rilevazioni, domande e preoc-
cupazioni, fornendo risposte e consigli degni della massima professionalità.
Il flusso di presenze nel corso della giornata è stato pressoché costante, scemando poco alla
volta verso sera. Abbiamo avuto un totale di quasi 200 visitatori, non male come prima vol-
ta! Ulteriore fatto degno di essere menzionato riguarda la presenza di vari lavoratori in
campo culinario che si sono rivolti a noi, segno di una crescente consapevolezza della por-
tata e delle conseguenze del diabete.

Bresc i a
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ATTIVITA’ fISICA ATTIVITA’ fISICA 

L’attività fisi-
ca è capace di
ridurre la
comparsa di

diabete in chi
è predisposto ed a diminuire, nel sog-
getto affetto da diabete tipo 2, in mo-
do anche considerevole, le complican-
ze della malattia. Queste causano fre-
quenti ricoveri in ospedale, una dimi-
nuzione dell’autonomia e della qualità
di vita, un invecchiamento precoce e
un aumento dei costi sanitari. 
Perché’ l’attività fisica sia utile
deve essere prescritta e sommi-
nistrata come un farmaco, adatta-
ta alle esigenze del singolo individuo e
misurata nella sua efficacia. I farmaci
per il controllo del diabete servono,
ma l’aderenza agli stili di vita, in
particolare l’attività fisica e l’ali-
mentazione, sono almeno altrettan-
to importanti per controllare la malat-
tia ed evitare che danneggi diversi or-
gani ed importanti apparati .

A MONTICHIARI
All’Ospedale di Montichiari, or-
mai da 4 anni, insieme alla Diabetolo-
gia ed alla Medicina Interna, facciamo
un inquadramento per ogni paziente
che riguarda sia l’aspetto medico ge-
nerale che una valutazione delle sue
capacità funzionali, cioè la resistenza
al lavoro prolungato, la forza dei suoi
muscoli, l’elasticità delle sue principa-
li articolazioni e la sua composizione
corporea. Questo è indispensabile per

poter prescrivere ad ogni indivi-
duo l’attività fisica più indicata
per farlo/a stare meglio, migliorare la
sua autonomia ed il suo controllo me-
tabolico. 

I TEST
I test che vengono eseguiti sono una
prova da sforzo cardiopolmonare
massimale al cicloergometro, alcuni
test di forza e di flessibilità. Questi
test ci permettono di escludere che ci
siano problemi al cuore, alle vie respi-
ratorie o ai muscoli ed a conoscere a
che frequenza cardiaca è meglio pro-
grammare l’esercizio di quell’indivi-
duo, perché l’attività sia allenante, ma
non pericolosa. Facciamo anche una
valutazione impedenzometria, che ci
permette di stimare, con buona ap-
prossimazione la massa grassa, la
massa magra ed il contenuto in acqua
intracellulare ed extracellulare, infor-
mazioni importanti per poter pro-
grammare l’attività fisica in base ai bi-
sogni di ogni singolo individuo e poi
verificare l’efficacia dell’intervento. 
Il Medico dello Sport, in base alla
visita medica e al risultato dei test de-
cide l’attività che serve in quel pazien-
te e fa la prescrizione. I Laureati
Magistrali in Scienze Motorie
(cioè degli specialisti in grado di gesti-
re e somministrare l’attività fisica an-
che a soggetti malati, che si sono di-
plomati dopo 5 anni di Università)
somministrano l’attività fisica
secondo la prescrizione (in base

alla frequenza cardiaca e non solo),
verificano che la prescrizione sia se-
guita, individuano eventuali problemi
che si verificano prima durante o do-
po ogni allenamento, lavorando su
piccoli gruppi di pazienti, seguiti indi-
vidualmente, e li trasmettono al Me-
dico dello Sport ed al Diabetolo-
go per degli aggiustamenti della tera-
pia medica o per la prescrizione di
esami aggiuntivi che si possono, in
qualche caso, rendere necessari.

I RISULTATI
I risultati che abbiamo ottenuto fino
ad ora sono molto incoraggianti,
differenti da persona a persona ma
complessivamente positivi: abbiamo
accertato un aumento della massa
magra e una diminuzione di quella
grassa, una diminuzione del giro vita,
un aumento della capacità di svolgere
lavoro di lunga durata, della forza e
del senso di benessere, un migliora-
mento degli indici di controllo glice-
mico e, in alcuni casi, un calo di peso
corporeo. 

Prof. Deodato Assanelli
Responsabile Aziendale degli Spedali Civili del Servizio di Medicina dello Sport e dell’Esercizio
Docente di ruolo di Medicina dello Sport e dell’Esercizio presso il Corso di Laurea di Medicina, Scienze

Motorie, Fisioterapia e Dietistica presso l’Università di Brescia

Per questa ragione abbiamo chiesto ed infine ottenuto di poter applicare questo modello anche a
Brescia per un percorso disegnato per i soggetti diabetici. 
Le palestre dove svolgeremo l’attività saranno:
-Due palestre degli Spedali Civili di Brescia
-Presidio Ospedaliero di Montichiari, via Ciotti 154, Montichiari (BS), orario 16,30-19.30, lun/mer/ven,

-Presidio ambulatoriale Nikolajewka, via Nikolajewka 13, Brescia, orario 18-20 ,lun/mer/ven

-Tre dell’Università – CUS (orario 8-12 lun/mer/ven) , quartiere Mompiano.
Coloro che fossero interessati ad iniziare questo percorso, disegnato da Medici degli Spedali Civili e del-
l’Università di Brescia e che sono motivati a continuarlo per almeno sei mesi, possono lasciare il loro no-
minativo presso l’Associazione Diabetici della Provincia di Brescia, indicando la fascia oraria e la
palestra preferita. 
Dovranno corredare la richiesta con una scheda sintetica del Medico Diabetologo o Medico di Medicina
Generale che indicherà, per ogni paziente, le patologie da cui e’ affetto, il grado di controllo del diabete e
dei fattori di rischio cardio-metabolico, i danni d’organo, gli interventi e le procedure a cui è stato sottopo-
sto, i farmaci assunti, le allergie, le intolleranze, il grado di autonomia ed eventuali controindicazioni/pre-
cauzioni per un programma di attività fisica. 

L’attività fisica  prescritta, efficace e sicura
per i pazienti affetti da diabete tipo 2
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Si è svolta domenica 2 marzo La Corsa Rosa,
corsa e camminata non competitiva di 6 km per
tutte le donne, nessuna esclusa! Un appunta-
mento molto seguito dalle donne della città e
della provincia, che giunge quest’anno alla sesta
edizione. Presente anche l’Associazione Diabeti-
ci della Provincia di Brescia  con numerosparte-
cipanti con la nostra divisa: “STOP AL DIABE-
TE” La Corsa Rosa si inserisce nel calendario di
iniziative "8 marzo e dintorni.......", organizzato
dalla UISP bresciana in occasione della Festa
della Donna.

EVENTI SPORTIVIEVENTI SPORTIVI

Tutti i giovedì sera l'Associazione Sportiva Dilettan-
tistica Corri per Brescia, presieduta da Mario Visen-
tini, organizza dei gruppi di corsa divisi per livello e
capacità in collaborazione con l'AICS, la UISP, e con
il Patrocinio del Comune di Brescia.
Corri per Brescia» vuole rappresentare un'occasione
unica e divertente per avvicinarsi allo sport attraver-
so una disciplina trasversale che, con i giusti accor-

gimenti, può essere praticata da tutti.
Ogni gruppo è guidato da personale professionista,
così da offrire a tutti un'occasione per muoversi, fare
nuove conoscenze e godersi la città.

Con tuta, scarpe e voglia di correre in compagnia,
anche noi dell’Associazione Diabetici della Provincia
di Brescia abbiamo partecipato a tutti gli eventi or-
ganizzati da Corri per Brescia.

corsa ROSA

VIVIcittà
L’edizione del 7 aprile della corsa Vivicittà accompa-
gnata da una bella giornata primaverile ha avuto un
gran numero di partecipanti
Appena dietro, tra i numerosi gruppi sportivi che han-
no preso parte alla gara, anche una folta rappresentan-
za dell'Associazione Diabetici della Provincia di Bre-
scia, capitanati dalla presidente Edelweiss Ceccardi:
tutti erano riconoscibili da una pettorina bianca con la
scritta «Stop diabete», per far capire che la malattia si
previene e contrasta anche svolgendo regolarmente
un'attività fisica.

CORRIX BRESCIA
per la solidarietà
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Nella sala consiliare del Comune di Brescia so-
no state svolte le premiazioni dell’attività che
la nostra Associazione dei Diabetici della Pro-
vincia di Brescia promuove da
cinque anni con gli alunni del-
l’Istituto Superiore Piero Sraffa,
scuola superiore ad indirizzo so-
cio-sanitario con sede a Brescia
in Via Comboni, 6. Il Diplomato
di istruzione professionale del-
l’indirizzo “Servizi socio-sanita-
ri”, possiede le competenze ne-
cessarie per organizzare ed at-
tuare interventi adeguati alle esi-
genze socio-sanitarie di persone
e comunità, per la promozione
della salute e del benessere bio-
psico-sociale.
Due sono i progetti in corso: uno
concluso con le premiazioni il 27
aprile con due classi terze 3Cs e
3Es ed uno che si concluderà il
prossimo anno scolastico con
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 come patologia,
con particolare attenzione ai risvolti psicologi-
ci che il paziente diabetico incontra nella cura

e nella vita quotidiana. 
Il medico diabetologo Dottores-
sa Emanuela Zarra, nostra refe-
rente, in collaborazione con la
psicologa Silvia Ciaccio, ha spie-
gato nelle classi cosa è il diabete,
come si può prevenire mediante
una corretta alimentazione e un
adeguato esercizio fisico, e qual
è l’impatto psicologico della ma-
lattia.
Sono poi stati assegnati dei lavo-
ri di gruppo che riguardano i te-
mi trattati.
mediale con testi scritti e recitati
sul diabete giovanile e le sue im-
plicazioni psicologiche, un libro
per bambini dal titolo “Il signor
Diabete”, che spiega con imma-
gini anche tattili adatte ai piccoli
cos’è il diabete e come si previe-
ne con un sano stile di vita e con
una corretta attività fisica. Sono
intervenuti il Sindaco di Brescia
Avvocato Adriano Paroli, l’As-

In foto:
Il Sindaco Avv.A.Paroli, 

l’Assessore Avv.G.Maione, 
Dott.ssa M.Peroni, 

Presidente E.Ceccardi

Progetto di educazione alla salute rivolto alle classi terze e quarte
dell’istituto Piero Sraffa di Brescia

STILI DI VITA NEL DIABETE TIPO 2STILI DI VITA NEL DIABETE TIPO 2

ASPETTI PSICOLOGICI E RELAZIONALIASPETTI PSICOLOGICI E RELAZIONALI

vivere con il diabete

EDUCATIONALEDUCATIONAL
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EDUCATIONALEDUCATIONAL

Nelle scuole superiori bresciane si sono orga-
nizzati seminari dinamici BUONO A SA-
PERSI dedicati alla  Promozione della Salute
patrocinati dalla Associazione dei Diabetici
della Provincia di Brescia.
Sia Brixia Ne(x)t Generation©  che  i Seminari
Dinamici BUONO A SAPERSI© , sono proget-
ti ideati ,  curati e condotti da Tiziano Sorsoli
MBA, specialista in Community Well-Being, ,
con la collaborazione diretta dei Dirigenti Sco-
lastici e Insegnanti delle Scuole Bresciane e il
consenso informato dei Genitori.
L’intervento nelle scuole così si struttura:
•Immagine di sé: durante l’adolescenza il
nostro corpo è soggetto a tre importanti cam-
biamenti: fisico, cognitivo e comportamentale,
tesi alla ricerca e alla definizione della specifi-
ca identità di un individuo. E la percezione di
noi stessi, del nostro corpo e di come ci muo-
viamo quando siamo con gli altri, può genera-
re disagio o vera e propria sofferenza psicolo-
gica. 
•Stili di vita
•Disturbi Comportamento Alimentare e
insorgenza Diabete con la collaborazione
del CENTRO DISTURBI DEL COMPORTA-

MENTO ALIMENTARE – A.O. SPEDALI CI-
VILI DI BRESCIA (Responsabile Dr. Mario
Lombardi e Capo Diestiste Drssa Brunella Pa-
squini) e il Servizio di Diabetologia AO Gavar-
do (Responsabile Dr. Felice Mangeri)
•Accesso alla Finestra di aiuto HELPING
ADOLESCENTI
Il modulo HELPING ADOLESCENTI  consen-
te all’adolescente  di avviare un primo contat-
to diretto con  il Centro Disturbi del Compor-
tamento Alimentare di Gussago, ad accesso
online, unico in Italia e unico esempio di col-
laborazione tra enti, istituzioni ed associazioni
per migliorare la Qualità di vita dei cittadini di
Comunità Locale.
Il modulo consente inoltre di accedere ai pro-
pri risultati personali di status corporeo e alle
indicazioni  su quali buone pratiche di stili di
vita adottare per condurre una vita sana e
consapevole.
Gli istituti che hanno aderito al progetto in
questo anno scolastico sono stati: gli Istituti
Tecnici Statali Nicolò Tartaglia bi Brescia e
Cesare Battisti di Salò e il liceo Artistico Stata-
le Maffeo Olivieri di Brescia

Sito internet www.brixianextgeneration.org

BRIXIA NE(X)T GENERATION'
seminari dinamici 

BUONO A SAPERSI© 

Dottor Sorsoli Tiziano

Istituto Tecnico
Statale

Nicolò Tartaglia
di Brescia

Liceo Artistico
Statale

Maffeo Olivieri
di Brescia

Istituto Tecnico Statale
CesareBattisti

di Salò
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POMERIGGI DELLA MEDICINA

SALUTESALUTE

l tema della salute è oggi di grande interesse per il vasto
pubblico, attento alle nuove prospettive aperte dalla ricerca
medica e sensibile ai temi della prevenzione e dei corretti
stili di vita. 
Gli argomenti sanitari sono sempre più attuali perché inter-
secano scelte politiche, sfide scientifiche, implicazioni eco-
nomiche, ricadute sociali, ponendo al centro dell'attenzione
il benessere dei cittadini. 
Su questi presupposti nasce il ciclo di incontri I Pomeriggi
della Medicina promosso dal Comune e dall'Ordine dei Me-
dici di Brescia, realtà di riferimento per la sanità locale, con
il fondamentale supporto di Fondazione Asm. 
L'obiettivo: approfondire insieme temi appassionanti che ri-
guardano la nostra salute, con esperti di alto profilo ma con
un taglio divulgativo e accattivante, per consentire la parte-
cipazione e la comprensione da parte di tutti. 

“Il paziente e il medico di famiglia: gioie  e dolori di una rela-
zione indispensabile “ è il titolo del terzo incontro a San Barnaba  a Brescia.
Si è parlato del ruolo sempre più preponderante assunto dalle tecnologie in medicina,
che hanno impoverito lo spazio di dialogo concentrando l’attenzione più sulla malat-
tia che sul paziente. E’ stato approfondito il ruolo dei mass media che spesso veicola-
no l’idea di una medicina invincibile, alimentando eccessive aspettative nei pazienti
soffermandosi sulla perdita di fiducia che ha portato a una disaffezione reciproca fra
medico di famiglia e paziente. 
L’importanza del tempo dedicato ad ascoltare il paziente, a visitarlo, a condividere
con lui gli obiettivi terapeutici è oggi sempre più compresso dal “tempo burocratico”
dei troppi adempimenti cui il medico deve far fronte.
A confronto due rappresentanti dei medici di medicina generale - Ovidio Brignoli, vi-
cepresidente della Società Italiana di Medicina Generale, e Bruno Platto, medico di
medicina generale e segretario dell’Ordine dei Medici di Brescia – insieme a un auto-
revole portavoce dei pazienti, Edelweiss Ceccardi, Presidente dell’Associazione Diabe-
tici della Provincia di Brescia.
La signora Ceccardi ha ribadito che manca spesso il rapporto umano tra medico di fa-
miglia e paziente e, in particolare per i pazienti diabetici ciò è fondamentale, per il
buon funzionamento della terapia
Il futuro della medicina di base e delle nuove prospettive aperte dalla telemedicina, si
incrociano con i diritti dei malati, e si dovrà  porre le basi di un rapporto equilibrato e
appagante nell’interesse di entrambe le parti.
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-Dotarsi di un contenitore pulito e sufficiente-
mente grande per contenere tutte le urine della
giornata: in farmacia sono reperibili contenitori
graduati (non utilizzare bottiglie che abbiano con-
tenuto bevande zuccherate).
Durante la raccolta il recipiente urine va mantenu-
to in luogo fresco ma non in frigorifero.

-la mattina del giorno in cui si inizia la raccolta,
appena alzati si urina normalmente senza racco-
gliere le urine emesse

- ora che la vescica è vuota si inizia la raccolta:
ogni volta che si deve urinare raccogliere le urine
nel contenitore, raccogliendo tutte le urine emesse
nella giornata comprese le prime urine della matti-
na del giorno dopo

- misurare il volume totale delle urine emesse

(DIURESI) il più precisamente possibile oppure
pesare il contenitore pieno sottraendo la tara pre-
ventivamente misurata, considerando che 1Kg =1L.
Registrare il valore della diuresi che dovrà essere
comunicato al momento della consegna del campi.

-prelevare un campione da portare in laboratorio
- eliminare la raccolta urinaria solo dopo aver

consegnato i campioni in Laboratorio
Clearance della creatinina: 
L'esame prevede la raccolta delle urine delle 24 ore
e l'esecuzione di un prelievo di sangue per la deter-
minazione della creatinina sierica. Il campione di
urina 24h e il prelievo di sangue devono essere rac-
colti lo stesso giorno, pena la ripetizione di tutto
l'esame.

SALUTESALUTE

NEFROPATIAdiabetica

Come prevenire?
Mantenere i livelli di glicemia entro valori ottimali forniti dal medico curan-
te, valori che sono l’obiettivo primario per un diabetico.
Mantenere la pressione arteriosa entro limiti accettabili. 
Eseguire visite periodiche presso il centro diabetologico di riferimento por-
tando i risultati degli esami.

Quali i fattori di rischio?
Diabete scompensato 

Familiarità per nefropatia 
Ipertensione arteriosa 

Infezioni alle vie urinarie

Fumo

RACCOLTA DI URINE DELLE 24 ORE

Nefropatia è il termine che in-
dica una patologia a carico del re-
ne. Il diabete è una potenziale
causa di danno renale.
I reni, attraverso i loro milioni di
vasi sanguigni, filtrano il sangue
ed eliminano le sostanze di rifiuto
attraverso le urine. Il diabete può
danneggiare i vasi sanguigni re-
nali, rendendo difficile la purifica-
zione del sangue. Livelli elevati di
glicemia e ipertensione arteriosa
possono danneggiare i capillari,
compromettendo l’efficienza dei
filtri e provocando la comparsa di
proteine nell’urina.

La nefropatia non dà sintomi e
solo il medico è in grado di indivi-
duarli. È utile sottoporsi a un con-
trollo delle urine per individuare
la presenza di albumina. 
Questo esame può individuare la
nefropatia in fase precoce, quan-
do si può rallentare o prevenire la
progressione della malattia me-
diante vari trattamenti. 
Il diabetico deve  sottoporsi a un
esame delle proteine nelle urine
almeno una volta all'anno. Dopo
10 o 15 anni di diabete la nefropa-
tia diabetica incipiente è frequen-
te.

Il medico potrebbe prescrivere
un esame della creatinina e del-
l’urea per verificare le funzionali-
tà renali.
Un esame consigliato è l’esame
dell’urina denominato microalbu-
minuria MAU che consente di ri-
levare la presenza di quantità mi-
nime di proteine nelle urine.

L’esame delle urine delle 24 ore
consente inoltre di determinare la
quantità di urina prodotta dai re-
ni in una giornata e di misurare la
quantità di proteine che attraver-
sano il filtro renale in una giorna-
ta.

Cos’è? I sintomi Quali esami?
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NOI...... E LE NOSTRE SEZIONI!!NOI...... E LE NOSTRE SEZIONI!!

14 febbraio
IPASVI

CORSO INfERMIERI
Si è tenuto presso la sede del-
l’Ipasvi dalla dottoressa Bonfadi-
ni, diabetologa e nostra borsista,
e dal 

4-11 marzo
de l’interesse e la partecipazione.

12 maggio
GIORNATA DI

PREVENZIONE
In occasione della ricorrenza del
patrono di Montichiari San Pan-
crazio si è 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 i 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 modalità
di cura. Ottima la partecipazio-
ne della cittadinanza.

8 marzo
DIABETE, OBESITÀ

E CONDIZIONE 
fEMMINILE

In occasione della festa della don-

na si è tenuta una conferenza
presso le Terme di Vallio iniziata
con una introduzione del Dottor
Felice Mangeri su “Diabete, obesi-
tà e condizione femminile”. 

23 dicembre
VIVERE 

CON IL DIABETE
Nell’ottica dell’educazione alla sa-
lute ed in particolare alle proble-
matiche legate all’alimentazione,
argomento di interesse non solo
dei pazienti, ma anche di tutta la
popolazione, l’azienda ospedaliera
Mellino Mellini CHIARI ISEO
ROVATO PALAZZOLO ha orga-
nizzato un evento dal titolo “Vive-
re con il diabete”, un vademecum
per migliorare la qualità di vita.
All’incontro sono stati presenti la
Dott.ssa Coccaglio Direttore Sani-
tario, il Dott.Pagani Direttore Di-
partimento Medicina, il Dott.Etto-
ri Medico Diabetologo e la
Dott.ssa Manno Biologo nutrizio-
nista. E’ interventa la nostra Presi-
dente Edelweiss Ceccardi come
rappresentante dell’Associazione.
Numerosi i partecipanti che han-
no dato luogo ad un dibattito sul
tema.

18 maggio
GIORNATA

DEL DIABETE
L’Associazione Diabetici della
Provincia di Brescia sez. Valle
Trompia in collaborazione con
il personale medico e infermieri-
stico del Reparto di diabetologia
del presidio Ospedaliero di Gar-
done V.T., nell’ambito della cam-
pagna di prevenzione e sensibi-
lizzazione della malattia diabeti-
ca ha organizzato la GIORNATA
del DIABETE.
I PAZIENTI NON DIABETICI
sono stati sottoposti a uno scree-
ning medico consistente nella:
•misurazione della glicemia
•prova della pressione

•peso e scheda di valutazione ob-
biettiva da parte del medico
E’ stato presente anche un medi-
co podologo

8 marzo
DIABETE MELLITO

OBESITA E 
CONDIZIONE 

fEMMINILE
In occasione della festa della don-
na presso il Palazzetto dello Sport
di Calcinato il diabetologo Dottor
Mangeri e l’Associazione Diabetici
della Provincia di Brescia hanno
organizzato una conferenza nella
quale si è parlato dello stretto le-
game tra diabete, obesità nelle
donne.  Il diabete di tipo 2 (DM2)
è unamalattia metabolica in conti-
nua e forte crescita per cuil'Orga-
nizzazione Mondiale dellaSanità
(OMS) parla di "epidemia diabe-
te". I fattori predisponenti per il
DM2 sono l’obesità, lasedentarie-
tà, l’età anagrafica, la familiarità.
E’ seguito un dibattito con do-
mande dei presenti. La manifesta-
zione alla presenza della Presi-
dente Edelweiss Ceccardi si è
svolta con un grande numero di
partecipanti.

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.

CALCINATOCALCINATO

BRESCIABRESCIA

CHIARICHIARI

VALLIO TERMEVALLIO TERME

MONTICHIARIMONTICHIARI

PEZZAZEPEZZAZE
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PROTOCOLLO TECNICO-OPERATIVO
PER LA PRESCRIZIONE E fORNITURA

DEGLI AUSILI PER DIABETICI 

Il paziente deve essere titolare di valida esenzio-
ne per diabete mellito codice 013.
I pazienti diabetici sono classificati in base a
specifici bisogni terapeutici:

1- per i pazienti in trattamento dietetico e\o
con farmaci insulino-sensibilizzanti e\o increti-
no-mimetic un massimo 25 strisce al trimestre
per assistiti in terapia con ipoglicemizzanti orali,
insulino-sensibilizzanti e\o incretino-mimetici
Massimo 25 strisce al mese ogni 3 mesi per assi-
stiti in terapia dietetica 

2- per i pazienti in trattamento con ipoglice-
mizzanti orali secretagoghi un massimo 25 stri-
sce al mese

3-  per i pazienti in trattamento insulinico non
intensivo o in trattamento combinato un massi-
mo 100 strisce al mese (1 o 2 iniezioni al giorno)

4- per i pazienti in trattamento insulinico in-
tensivo (basal bolus o con microinfusore) un
massimo 125 strisce al mese (maggiore di 2 inie-
zioni al giorno); un massimo 175 strisce al mese

per diabetici che utilizzano il microinfusore
5- per i pazienti con diabete gestazionale un

massimo 175 strisce al mese

Il Medico curante deve redigere il piano tera-
peutico annuale sull’apposito modulo scaricabile
sul sito

www.associazionediabeticibrescia.it
Nel caso di prescrizione di quantitativi superiori
a quelli previsti il piano terapeutico deve essere
correlato da una relazione clinica del diabetolo-
go ed ha durata trimestrale.
Per una convenzione con l’Asl di Brescia la pre-
scrizione di strisce aggiuntive ha durata per que-
st’anno fino a dicembre 2013.

Il modulo deve riportare il numero delle iniezio-
ni al giorno e il numero delle prove per la deter-
minazione della glicemia da effettuarsi mensil-
mente e non il numero delle confezioni di strisce
reattive.

Il piano terapeutico deve essere autorizzato
dall’Asl che rilascia l’autorizzazione al ritiro della
fornitura una volta al mese presso le farmacie
territoriali.
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 Gardone V/T - Manerbio 
I nostri punti assistenza: 

Asola, Bagnolo Mella, Darfo B.T., Edolo, Ghedi, Iseo, Montichiari,  
Orzinuovi, Palazzolo S/O, Pontevico, Sabbio Chiese, Salò, Toscolano 

Maderno, Vestone, Villanuova Sul Clisi 

 Tel. 030 294182 
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SI..VIAGGIARESI..VIAGGIARE

... IN NAVE... IN NAVE

Ed arrivò il compleanno centenario! Tale evento lo
devo a chi mi ha conservato e assistito per l’intero
percorso della mia vita: alle mie adorate figlie, le
quali, vigili e amorevoli, non mi hanno mai abban-
donato, prodighe inoltre di ogni ben di Dio; alle ba-
danti, per fortuna solo tre, che si sono susseguite
dopo la morte di mia moglie, Alina in particolare
che ha festeggiato vicino a me i 100 anni; nonché
alle mie care e fedeli infermiere che quotidiana-
mente hanno curato il mio corpo e la mia salute,
attenendosi alle indicazioni del mio medico curan-
te, Dott. Mauro Doga.
Amici e conoscenti mi hanno manifestato la loro
invidia per tale evento, ignorando che se il percor-
so della vita si allunga, vedi però morire tanti fami-
liari e amici intorno a te.
Mi conservo nel complesso bene: anche se soffro di
capogiri e mi sento insicuro nel camminare, non ri-
nuncio alle brevi passeggiate sui viali, costretto
all’uso perenne del bastone alla mia destra, ma rin-
francato dall’appoggio al braccio della premurosa
Alina. Se il tempo non lo consente, faccio lenta-
mente la pedaliera, magari ascoltando La Traviata
o La Bhoème. Cerco di leggere ogni giorno il Gior-

nale di Brescia, dove
segno anche le tra-
smissioni che nella se-
rata potrebbero inte-
ressarmi.
Il mio diabete senile
mi impone qualche sa-
crificio: infatti mange-
rei molto più frutta e
dolci, ma mi devo limi-
tare, tranne di domeni-
ca, giorno in cui a quelli non rinuncio. Durante la
settimana la mia dieta è varia, nel rispetto delle
prescrizioni dell’ambulatorio diabetologico del-
l’Ospedale Mellini: qui, almeno 2 volte all’anno,
l’infermiera Sig.ra Luisa e il Dott. Ettori controlla-
no i miei esami, il libretto della glicemia e della
pressione che compilo scrupolosamente con l’aiuto
di Alina.
Con questo stile di vita ed abitudini mi auguro di
continuare la mia vita serenamente finchè Iddio
vorrà.

Il centenario Lino Caratti 

un diabetico CENTENARIO
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AASSLL
Distretto n. 1 - BRESCIABRESCIA
Sede: V.le Duca degli Abruzzi, 13 - Brescia |
Telefono: 030.3839752
E-mail: distretto.brescia@aslbrescia.it
Elenco dei comuni: BRESCIA, COLLEBEATO

Distretto n. 2 - BRESCIA OVESTBRESCIA 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-SAIANO, RONCADELLE, TORBO-
LE CASAGLIA, TRAVAGLIATO

Distretto n. 3 - BRESCIA ESTBRESCIA EST
Sede: Via F.lli 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 - VALLETROMPIAVALLETROMPIA
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 - SEBINOSEBINO
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'ISEO, SALE MARASINO, SULZANO, ZONE 

Distretto n. 6 - MONTE ORfANOMONTE 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 OVESTOGLIO OVEST
Sede: P.zza Martiri della Libertà, 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

Distretto n. 8
BASSA BRESCIANA OCCIDENTALEBASSA 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 CENTRALEBASSA 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: ALFIANELLO, 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 ORIENTALEBASSA 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 - GARDAGARDA
Sede: Via Landi, 5 - Salò | 
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 - VALLESABBIAVALLESABBIA
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

Le autorizzazioni per la fornitura di ausili per pazienti diabetici potranno
essere richiesti dai cittadini in possesso dei requisiti previsti presso il di-
stretto di competenza:



TESSERAMENTOTESSERAMENTO
20142014

- Quota annuale 15,00 euro.
- Utilizzare il bollettino postale allegato al noti-

ziario.
- Utilizzare, in alternativa, un bollettino postale

sul c/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 attività con il fine di sensibi-
lizzare, prevenire, aiutare e sostenere coloro che
sono affetti dalla patologia diabetica.

- Per informazioni: 030 3700039.

PIANO TERAPEUTICOPIANO 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 lunedì a venerdì dalle 8.30 alle 13.30
- il mercoledì orario continuato 8,30-16,00

senza appuntamento
- All'entrata prelevare il biglietto per il proprio

turno.
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PRESSO L’ASSOCIAZIONE
SONO DISPONIBILI CREME

IDEALI PER IL PIEDE DIABETICO

PRESSO L’ASSOCIAZIONE SONO DI-
SPONIBILI FRIGORIFERI PER INSULINA

L'UFFICIO 
DI PUBBLICA TUTELA

A difesa dei diritti del malato 
con concreto sostegno nella fragilità 

e nel disagio che la malattia comporta.

L'Ufficio di Pubblica Tutela (UPT) è stato istituito
dalla Regione Lombardia per offrire ai cittadini una
ulteriore opportunità di ascolto e tutela. è una strut-
tura autonoma, il cui responsabile ha incarico ono-
rario (non retribuito) e non è 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 e socio sanitario.
L'UPT ha il duplice obiettivo di soddisfare concre-
tamente l'utente migliorando contestualmente la futu-
ra offerta dell'Azienda Ospedaliera. L'UPT può agire
anche di propria iniziativa quando abbia notizia di
disfunzione dei servizi. L'UPT è operativo nel-
l'Azienda ospedaliera Spedali Civili di Brescia ed è
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
• 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 può 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

Sarà fissato un appuntamento con il responsabile in
orario concordato con l'utente. L'UPT è anche aperto
il martedì 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.
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UTILITyUTILITy

RINNOVO DELLA PATENTE DI GUIDA A-B-BERINNOVO DELLA PATENTE DI GUIDA A-B-BE

CERTIFICATO MEDICO DEL DIABETOLOGOCERTIFICATO MEDICO DEL DIABETOLOGO

-Rivolgersi al proprio centro diabetologico per fissare un appuntamento telefonico specificando che
è 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 è in cura presso alcun centro telefonare per fissare un appuntamento al centro diabetologico,
specificando che non si è 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 è dovuto
un ticket

VISITA MEDICI IGIENISTI DELL'ASL per diabetici senza complicanzeVISITA 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 è 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 complicanzeVISITA IN COMMISSIONE per diabetici con complicanze

-È necessario che passino in COMMISSIONE i Diabetici di tipo 1 e 2 in controllo metabolico scaden-
te e CON COMPLICANZE e/o CON ALTRE PATOLOGIE SIGNIFICATIVE (cardiovascolari, neurolo-
giche o altre) 
-Serve comunque il certificato rilasciato dal DIABETOLOGO che ha in cura il paziente.

PRENOTAZIONE DELLA VISITA IN COMMISSIONEPRENOTAZIONE DELLA VISITA IN COMMISSIONE

INDIRIZZO PER VISITA IN COMMISSIONEINDIRIZZO PER VISITA IN COMMISSIONE

DOCUMENTI RICHIESTIDOCUMENTI RICHIESTI

VERSAMENTIVERSAMENTI

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

-Via Duca degli Abruzzi, 15 - BRESCIA -

-Patente scaduta
-Carta di identità

-Euro 9,00 alla Motorizzazione- c/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



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.

• Design: discreto, pratico ed elegante.

Experience what’s possible.

Numero Verde per avere assistenza tecnica sull’utilizzo 
dei prodotti della linea Accu-Chek e per richiedere 
la sostituzione gratuita degli strumenti in garanzia.

Le misurazioni devono essere eseguite nell’ambito del controllo medico. 
Accu-Chek Mobile è dispositivo medico-diagnostico in vitro CE 0088.
Leggere attentamente le avvertenze e le istruzioni d’uso.
Autorizzazione Ministeriale ottenuta il 13/03/2014.
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