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Brescia Via Galileo Galilei, 20 - 25128 Brescia
cell. 366 6657530

lunedì - mercoledì - venerdì
dalle ore 09,30 alle ore 12,00 

Montichiari presso Presidio Ospedaliero di Montichiari  
Referente  Perillo Renato cell: 392 2441943

giovedì dalle ore 10,00 alle ore 12,00

Leno presso Presidio Ospedaliero di Leno
Referente Venturini Angelo cell: 349 1879406 lunedì  dalle ore 14,30 alle ore 16,30

Gavardo-Salò presso Ospedale (piano terra)
Referente Amato Renato cell: 338 7887124

giovedì dalle 14,00 alle 16,00

Berlingo presso Ambulatori comunali - Piazza Aldo Moro, 9
Referente Magoni Giandomenico cell: 333 9131325

primo martedì del mese non festivo
dalle 10,00 alle 11,00

indirizzo orari

Gardone VT presso Presidio Ospedaliero di Gardone V.T. 
Referente Panelli Efrem cell: 333 1256731

martedì dalle ore 9,00 alle ore 11,30
martedì dalle ore 14,00 alle ore 15,30
giovedì dalle ore 14,00 alle ore 15,30

Ome presso Clinica San Rocco - Ome 
Referente Campana Marisa cell: 388 6957258

mercoledì dalle 10,00 alle 12,00

Chiari presso Ambulatorio di Diabetologia
Referente  Uberti Maria Luisa cell: 340 5682667

martedì dalle 14,00 alle 16,30

LE NOSTRE SEZIONI

Associazione Diabetici Provincia 
di Brescia  O.D.V.

Tel. 030 3700039 / Cell. 366 6657530

Destina il55 x millex mille
all’Associazione indicando

nella dichiarazione dei redditi
il codice fiscale

9800720017798007200177

Leno

Chiari

Berlingo

Ome

Sabbio Chiese

Gavardo

Si pregano i Soci in possesso di indirizzo
e-mail di comunicarlo all’Associazione.
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CARI LETTORI,
L’immagine di copertina che ho scelto per questo
numero è la spiaggia di Marinella di Zambrone
“Paradiso dei sub”, formata da diverse insenature
con un mare blu cristallino, spiaggia bianca e fon-
dali ricchi di pesci e con una bellissima vista su
Tropea. 
Scendendo per un piccolo sentiero con ripidi gra-
dini si apre uno stupendo panorama sulla spiaggia
di abbagliante bellezza circondata dalla macchia
mediterranea e dominata dallo Scoglio del Leone. 
Relax e benessere accolgono la nostra mente e il
nostro corpo facendoci capire l’importanza di at-
tuare uno stile di vita sano immersi nella natura.
Dopo mesi di pandemia regaliamoci la cura della
nostra persona associando una dieta equilibrata
ad un sano movimento.

Luisella Rossi
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Presidente
Edelweiss Ceccardi

Carissimi,
sarò al vostro fianco per
altri tre anni; questo è il mio
quinto mandato. Durante
l’Assemblea Annuale si sono
tenute le elezioni del nuovo
Direttivo per il triennio 2022 – 2025. Il Direttivo,
che con grande entusiasmo mi è vicino, mi ha ri-
confermato la fiducia come Presidente, ed io mi
trovo così a proseguire in questo ruolo con molto
piacere ponendomi come obiettivo prioritario la tu-
tela e l’assistenza di tutti i diabetici di Brescia e Pro-
vincia. Tra le attività che intendo portare avanti
insieme a tutti i consiglieri e i volontari vi saranno
iniziative atte  a prevenire la patologia e sensibiliz-
zare ad un corretto stile di vita attraverso corsi for-
mativi, conferenze, attività educative nelle scuole,
giornate di prevenzione, eventi organizzati sul ter-
ritorio. Organizzeremo attività focalizzate al miglio-
ramento della gestione della patologia come attività
di  formazione, simposi, eventi sportivi e di intrat-
tenimento.

La nostra Assemblea Annuale ha dimostrato che
l’Associazione riscuote un grande interesse nella po-
polazione; gli argomenti sia della tavola rotonda che
l’argomento di natura scientifica hanno catturato
l’attenzione della platea che ha assistito numerosa
e interessata fino al termine. 

In questo periodo di pandemia le attività svolte dal-
l’Associazione hanno subito un rallentamento; tut-
tavia gli uffici sono sempre stati aperti e ho
continuato a soddisfare le numerose richieste di
aiuto e consulto dei diabetici rispondendo conti-
nuamente a telefonate; ho tenuto contatti con le
ASST e le ATS del territorio. 

La vostra Presidente
Edelweiss Ceccardi
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CONSIGLIO DIRETTIVO  2022-2025
Presidente: Edelweiss Ceccardi
Vicepresidente: Luisella Rossi
Segretario: Paolo Attolino
Tesoriere: Carlo Gozzi

Consiglieri: Barbara Abissoni, Renato Amato,
Fausta Bertazzoli, Alessandra Canori, Emirena Garrafa,
Claudia Lombardi, Simona Maria Rosa Maraviglia,
Fabio Mensi, Efrem Panelli, Renato Perillo,
Eleonora Rossini, Maria Luisa Uberti.
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Sabato 2 aprile si è tenuta l’As-
semblea Annuale dell’Associa-
zione Diabetici della Provincia di
Brescia. Ha aperto la sessione la
Presidente Edelweiss Cec-
cardi che dopo aver fatto i saluti
ha esposto il Rendiconto Econo-
mico del 2021 chiedendo ai soci
l’approvazione; ha parlato delle
attività fatte lo scorso anno ed ha
presentato i nuovi progetti in es-
sere. Spiega ai soci che si tengono
le elezioni del Consiglio Direttivo
2022-2025 e chiede loro di an-
dare a votare.
Salutano il Dottor Francesco
Castelli, primario delle malattie
infettive dell’Università di Bre-
scia in sostituzione del  Profes-
sor  Tira Magnifico Rettore
dell’Università e l’Assessore
Fabio Capra in sostituzione del
Sindaco di Brescia Emilio
Del Bono.
La Dottoressa Letizia Moratti, Assessore al Wel-
fare della Regione Lombardia, interviene con un vi-
deomessaggio nel quale  ha delineato il quadro
operativo e normativo della riforma.
Prende la parola la Dottoressa Angela Girelli,
diabetologa e Direttore FF UOD Spedali Civili che,
prima di presentare l’argomento della Tavola Ro-
tonda, ricorda con tanto affetto il Presidente Onora-
rio dell’Associazione Beppe Bonardi che ci ha
lasciato lo scorso anno, ringrazia il Dottor Valen-
tini e il Dottor Cimino che hanno contribuito alla
nascita della Diabetologia  dedicandosi con molta
professionalità e competenza.
Argomento della tavola rotonda: Cosa succede
nelle ASST e ATS con la nuova riforma? Cosa

cambia in concreto per
il paziente?
Modera Dott.ssa Angela
Girelli Direttore FF UOD
Spedali Civili Brescia.
Intervengono la Dotto-
ressa Donatella Albini
Consigliere Comune di
Brescia che mette l’accento
sull’importanza della pre-
venzione al diabete, la
Dottoressa Simona Ti-
roni Vice Presidente
Commissione Sanità Re-
gione Lombardia che pun-
tualizza l’attuazione di un
modello plurispecialistico
per il paziente, la Dotto-
ressa Claudia Carzeri
Membro III Commissione
Sanità Regione Lombardia
che ribadisce tra l’altro il
ruolo del volontariato nella

riforma, il Dottor Gianantonio Girelli Membro
III Commissione Sanità Regione Lombardia che ha
una posizione critica rispetto alla riforma perché
essa non coinvolge sufficientemente i pazienti, ha
mancanza di prospettive, mette in difficoltà i medici
di medicina generale che hanno carenze di organico,
il  Dottor Claudio Sileo Direttore Generale ATS
Brescia che parla delle novità sostanziali introdotte
dalla riforma e di difficoltà nell’applicazione, il Dot-
tor Massimo Lombardo Direttore ASST Brescia
che chiede un tavolo permanente di raccordo con le
Associazioni di volontariato come occasione per de-
finire i contributi sul percorso con i pazienti,  la Dot-
toressa  Roberta Brenna Direttore
Socio-Sanitario  ASST del Garda in sostituzione del
Dott. Mario Alparone che spiega che la riforma
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include tre principali attori: i medici di medicina ge-
nerale, le associazioni e i Servizi Sociali e gli infer-
mieri di famiglia raccordo con medico di base e lo
specialista, il Dottor Stefano  Ettori Diabetologo
in sostituzione del Dott. Mauro Borelli Direttore
Generale ASST Franciacorta che espone alcuni dei
problemi legati alla pandemia per i diabetici come
liste di attesa lunghissime, vista la sua esperienza
come medico in prima linea durante la pandemia,
il Dottor Ottavio Di Stefano Presidente Ordine
dei Medici di Brescia che dice che
abbiamo un patrimonio che biso-
gna sfruttare, il futuro dipende da
oggi e il senso della riforma è quello
di lavorare insieme, è necessario
prendersi cura del paziente cronico,
analizzare i suoi bisogni e stabilire
un percorso personale di cura.
Il Professor Umberto  Valen-
tini Diabetologo già Direttore dell’
UOD Spedali Civili di Brescia inter-
viene dicendo che nella riforma bi-
sogna dare risalto alla centralità del
paziente, attore che va  coinvolto e
formato assieme ai professionisti.
Numerosi sono stati gli interventi
del pubblico: il diabetico va for-
mato nella gestione della tecnolo-
gia, deve acquisire autonomia in
modo sicuro; il paziente è in
grado di aiutare nelle scelte e
deve essere ascoltato, è fonda-
mentale  curare il malato nella
sua centralità e non la malattia;
non bisogna dimenticare i bam-
bini e i ragazzi diabetici, bisogna
aiutarli nell’accettazione della
malattia, bisogna aiutarli nella
prevenzione delle complicanze,
bisogna intervenire con puntualità
nella scuola e migliorare il rapporto
scuola-famiglia.
Il Professor Deodato Assanelli
nell’area della Medicina dello
Sport, riguardo al progetto di Re-
gione Lombardia “La palestra della
salute”, spiega che a Brescia si è at-
tuato da anni un progetto patroci-
nato dall’Associazione Diabetici

della Provincia di Brescia di un percorso di attività fi-
sica utile alla salvaguardia dello stato di salute dei pa-
zienti diabetici effettuato da personale laureato in
Scienze Motorie con la supervisione di medici specia-
listi. L’Assemblea prosegue con la conferenza del
Professor Lorenzo Piemonti Direttore Diabetes
Research Institute San Raffaele- Milano.

“100 anni che ci curiamo
con l’insulina… E la guarigione?”
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Dice il Professor Piemonti: “Guarire dal diabete di tipo
1 è più semplice dal punto di vista scientifico perché è
una malattia che ha come unica origine una cellula che
non produce più insulina.

Guarire significa poter vivere una vita
normale senza dover fare insulina. 

Un paziente diabetico ha tanto zucchero nel sangue che
da lì non esce perché non ha l’insulina che lo trasporta
nelle cellule; l’insulina è l’ormone prodotto dal pancreas
che manca nel diabete di tipo 1.  La cheto-acidosi viene
perchè c’è poco zucchero nelle cellule. Il pancreas ha le
isole pancreatiche, veri e propri micro-organi nei quali
ci sono diversi tipi di cellule che producono insulina con
ruoli diversi. Il sistema immunitario distrugge queste
cellule e alcune tendono a nascondersi dall’attacco.
Il Diabete di tipo 1 è una malattia del pancreas; sia nel
diabete di tipo 1 che nel diabete di tipo 2 la mancanza di
un adeguato numero di cellule insulino-secernenti fun-
zionanti è la causa maggiore del difetto di controllo degli
zuccheri nel sangue. Una persona normale che non ha
un disturbo della glicemia vive in una giornata circa 15
minuti sotto i 70 e circa 30 minuti sopra i 140; il resto
della giornata lo vive tra 70 e 140. Una persona con dia-
bete non riesce a raggiungere questi livelli con le attuali
terapie; una emoglobina glicata di 7, che è un buon con-
trollo, equivale a una glicemia media di 150 mg.
Lo scopo del trattamento del diabete è ricreare valori
normali o vicino al normale di glucosio nel sangue per
assicurare una vita lunga e sana. 
Al momento non esiste nessuna tecnologia/farmaco che
sia in grado di sostituire esattamente la funzione delle
cellule beta. Il Diabetico Tipo 1 ha una diminuzione
della aspettativa della vita di 10 anni  circa rispetto ad
una persona sana. La percezione del diabete come ma-
lattia non pericolosa è uno dei problemi più grossi dal
punto di vista culturale; il diabete è una malattia peri-
colosa, una malattia cronica degenerativa anche se non

si vede. La nostra sensibilità è quindi inferiore e noi
dobbiamo culturalmente spingere  perché se non lo fac-
ciamo anche le risorse che vengono dedicate sono meno
proporzionate alla gravità.
L’insulina compie 100 anni e dal 1922 ad oggi vi è stata
una continua evoluzione nel tipo di farmaco. Il futuro
sarà una insulina smart, un'insulina intelligente.
Negli ultimi 30 anni si sono utilizzati farmaci biologici;
da circa 10 anni si utilizzano cellule e geni per fare una
terapia che non porti solo alla cura ma la guarigione
della malattia. Più si cerca la guarigione più dobbiamo
utilizzare strumenti complessi. Noi oggi estraiamo le
cellule che producono insulina da un pancreas per tra-
piantarle in un altro soggetto. Il primo impianto di isole
pancreatiche è stato fatto nel 1989, è diventato uno
standard di cura in casi estremamente particolari. Si
tratta di infondere nel paziente un preparato di isole con
intervento in anestesia locale. Questo impianto è stato
fatto anche a Brescia. La terapia funziona; il trapianto di
isole ferma le complicanze tardive del diabete, ma ci
sono alcuni problemi: non abbiamo sufficienti donatori,
è un trapianto e bisogna utilizzare una terapia per ab-
bassare le difese immunitarie altrimenti il paziente lo
rigetta. Per poter guarire il diabete è necessario avere a
disposizione un numero infinito di cellule e poterle tra-
piantare senza dover utilizzare l’immunosoppressione.

Beta cell is better
E’ possibile guarire dal diabete senza se e senza ma? E’
la sfida che noi abbiamo oggi. 
Noi lavoriamo sui sistemi che vanno o a preservare le
cellule beta ancora funzionanti, o su approcci di sosti-
tuzione, per esempio con le cellule staminali, uno di
quelli su cui stiamo lavorando di più. Noi in collabora-
zione con l’University Hospital of Vrije Universiteit
Brussel (Vub), siamo stati il primo gruppo in Europa e
per ora l’unico a impiantare cellule staminali pluripo-
tenti per la terapia del diabete di tipo 1.

6 - io, noi e il diabete giugno 2022
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È POSSIBILE GUARIRE DAL DIABETE?

Il Dottor Lorenzo Piemonti 
Direttore del Diabetes Research
Institute dell’IRCCS Ospedale
San Raffaele di Milano e dello
Human Islet Transplantation
Programme ha partecipato
alla nostra Assemblea

con una conferenza dal titolo:  
“È possibile guarire

dal diabete?”
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Le cellule staminali sono cellule che, quando si divi-
dono, danno origine a due cellule diverse, una uguale a
se stessa e l’altra che può prendere una direzione diversa
che può specializzarsi in qualcosa come un tessuto. Noi
abbiamo una serie di cellule staminali nel nostro corpo
che si rinnovano continuamente (intestino, sangue,
cute). 
Le cellule staminali embrionali sono pluripo-
tenti, sono cellule staminali che, non essendosi ancora
differenziate, possono evolvere in qualunque tipo di cel-
lula dell'organismo; possono così dare origine a tutti i
tessuti. Si ottengono partendo da tessuto embrionale.
Possono essere recuperate, tenute in laboratorio, fatte
crescere e differenziate nei tessuti, quindi utilizzate
anche per produrre insulina. Vi è però un problema etico
per il loro utilizzo in molte culture, in altre culture no.
Nel 2006, Shinya Yamanaka ha fatto una sensazionale
scoperta che, solo sei anni più tardi nel 2012, gli è valsa
il premio Nobel in fisiologia e medicina: ha scoperto
un nuovo modo per ‘riprogrammare’ cellule spe-
cializzate adulte in cellule staminali partendo
dalle proprie cellule.
Queste cellule cresciute in laboratorio sono pluripotenti
ossia possono produrre ogni cellula del corpo e vengono
chiamate cellule staminali pluripotenti indotte, o cellule
iPS. La scoperta di Yamanaka significa che, in teoria,
ogni cellula del corpo capace di dividersi può ora essere
trasformata in una cellula pluripotente. Oggi è possibile
prendere una cellula qualsiasi del nostro organismo, ri-
programmarla, farla diventare una cellula pluripotente e
differenziarla.
Con questi strumenti cambia la prospettiva per la cura
del diabete: prelevare alcune cellule, riprogrammarle,
differenziarle nelle cellule che producono insulina,  im-
munoproteggerle in maniera diversa, microincapsularle
e poi reimpiantarle nel soggetto.
Queste cellule, se stimolate con il glucosio, rilasciano in-
sulina e smettono di rilasciarla quando non sono più sti-
molate, quello che fa normalmente il nostro pancreas.
Se prelevate dal paziente stesso in teoria non vi è rigetto.
Le cellule iPS e le cellule staminali embrionali sono
molto simili. Sono capaci di autorinnovarsi, che signi-
fica che possono dividersi e produrre un numero inde-
finito di copie di se stesse.  Entrambi i tipi di cellule
staminali possono essere utilizzate per derivare pratica-
mente ogni tipo di cellula specializzata quando coltivate
in precise condizioni in laboratorio.
Dove siamo però nella realtà clinica? Abbiamo
guarito il diabete  in molti modelli animali. 
Nel 2021 vi è stata una prima evidenza che le cellule sta-
minali siano in grado di curare il diabete di tipo 1 nel-
l’uomo, (Il paziente Brian Shelton) in presenza però di
immunosoppressione. 
Il primo paziente trattato negli USA a distanza di 270
giorni ha sospeso l’assunzione di insulina. E’ senza dub-
bio un risultato non solo sperato, ma in qualche modo
atteso vista l’ottima funzione annunciata a 90 giorni dal-
l’impianto; considerando che la dose di cellule utilizzate
è stata come da protocollo la metà di quella teorica pos-
siamo guardare con cauto ottimismo al futuro. Il pa-
ziente deve fare una terapia immunosoppressiva per
evitare il rigetto delle cellule e non si ha ancora idea
della loro durata.

Alcuni studiosi nel 2019 tentano di modificare le carat-
teristiche del DNA delle cellule affinchè possano diven-
tare invisibili al sistema immunitario. 
Nel frattempo il campo avanza anche verso la possibi-
lità di poter impiantare le cellule senza l’utilizzo di im-
munosoppressione. In questa direzione il 2 febbraio del
2022 in Canada è stato trattato il primo di 10 pazienti
con un prodotto cellulare denominato VCTX210, svi-
luppato da CRISPR Therapeutics in collaborazione con
ViaCyte, che è stato modificato per non essere ricono-
sciuto dal sistema immunitario e quindi utilizzabile
senza la terapia immunosoppressiva. Per guarire le per-
sone con diabete di tipo 1, devono accadere due cose. Il
corpo deve riguadagnare la capacità di produrre insu-
lina e le cellule che producono l’insulina devono essere
in grado di prosperare all’interno del corpo, al sicuro da
attacchi immunitari  questa evidenza non è ancora di-
sponibile, ma le premesse di partenza fanno pensare che
la strada imboccata possa dare ottimi risultati anche in
un futuro prossimo. L’inizio della sperimentazione in
Europa con questi prodotti cellulari è attesa nel pros-
simo anno.
E’ in fase di studio un progetto diverso: cercare
di  costruire i tessuti. Oggi si possono ricostruire i
tessuti partendo dagli stessi decellularizzati. L’organo
svuotato mantiene le stesse caratteristiche strutturali.
L’organo si può utilizzare come carrozzeria per costruire
un organo che non esiste in natura e che produca insu-
lina.  E’ un bio organo che funziona in maniera adeguata
nel modello animale.
Basta una parola: “chimera”. Leggendaria figura mito-
logica, descritta e rappresentata da greci, romani ed
etruschi con delle differenze, ma sempre come un essere
spaventoso composto da più animali differenti.
Si stanno studiando le chimere, generazione di organi
umano personalizzati negli animali di allevamento?
Si può ricostruire in un animale  un organo di origine
umana. La prospettiva è la possibilità di creare organi.
Si riesce a costruire un animale che ha una normale fi-
siologia originaria, ma un solo organo deriva da un altro
animale in fase embrionale. Esiste il gene pdx1 che
forma il pancreas Topo con pancreas di ratto.
Si è cominciato a lavorare su animali più grossi. Se il ri-
cevente è un maiale e il donatore di quelle cellule erano
cellule umane è possibile ricostruire in un animale a li-
vello embrionale un organo di origine umana. La pro-
spettive è la possibilità di creare l’organo con le proprie
cellule. Qualche anno fa si pensava che fosse fanta-
scienza, oggi non lo è più, ma esiste nella comunità
scientifica la scelta  di non andare oltre ad un certo li-
vello, di non portare a maturazione gli embrioni; il pro-
blema non è solo scientifico, ma etico-biologico. L’anno
scorso è stata fatta la prima chimera tra uomo e scim-
mia. Dove siamo oggi? Siamo in un universo di cono-
scenze che sta trasformando i nostri  obiettivi.
Abbiamo strumenti pazzeschi a disposizione,
dobbiamo imparare    culturalmente, prima an-
cora che scientificamente ad utilizzarli.
Abbiamo bisogno di nuove generazioni che sappiano af-
frontare questi studi; tra trent’anni chi governerà questi
processi sarà il padrone del mondo in termini econo-
mici, in termini sociali e culturali”.
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ASSEMBLEA ANNUALEASSEMBLEA ANNUALE

PUNTI PRINCIPALI DELLA
RIFORMA SANITARIA IN LOMBARDIA

Approccio One Health
La stretta relazione tra salute umana, ani-
male e ambientale e per cui viene promossa
la prevenzione e l’attività sportiva e motoria
come «elementi fondamentali di un corretto
stile di vita».
A ciò si aggiungono la promozione dell’inno-
vazione tecnologica, il potenziamento della
medicina digitale, il rafforzamento della me-
dicina territoriale.

Distretti
Comprendono  una popolazione non infe-
riore ai 100 mila abitanti, salvo che nelle
aree montane e nelle aree a scarsa den-
sità abitativa dove si riferiscono  ad ambiti
di 20 mila abitanti; hanno al vertice un di-
rettore. Il loro compito sarà di valutare i bi-
sogni, programmare e creare integrazione
tra i professionisti sanitari (medici di medi-
cina generale, pediatri, specialisti ambula-
toriali, infermieri e assistenti sociali.
Nel distretto, che sarà «una sede fisica fa-
cilmente riconoscibile e accessibile dai cit-
tadini», troveranno posto le strutture
territoriali previste: gli Ospedali di Comu-
nità, le Case della Comunità, la cui ge-
stione può essere affidata ai medici di
medicina generale anche riuniti in coope-
rativa, le Centrali Operative Territoriali.

Ospedale di Comunità
Una struttura per la degenza breve e per i pa-
zienti con necessità di interventi sanitari a
media e bassa intensità clinica.
Avranno un massimo di 40 posti letti e una ge-
stione prevalentemente infermieristica.

Ambulatori territoriali
Sono la novità più rilevante, anche perché non inclusi nel testo iniziale arrivato in Commissione
Sanità. Gli ambulatori territoriali saranno strutture destinate ai medici di famiglia che potranno
così decidere di associarsi. Un altro dei compiti di questi ambulatori sarà la presa in carico dei

pazienti cronici. I medici di base che opereranno in
queste strutture potranno fare diagnosi di base –
come ecografie, elettrocardiogrammi e altre presta-
zioni – che saranno rimborsati loro dalla Regione.
Un’altra quota andrà invece ai comuni per riadattare
gli edifici in cui verranno creati gli ambulatori. Infine,
una terza parte del fondo sanitario stanziato servirà
ad acquistare la strumentazione che verrà fornita ai
medici. 
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Collaborazione con i sindaci
Valorizzazione della medicina del territorio.

Ruolo delle associazioni
del Terzo Settore

Sarà valorizzato il ruolo del volontariato con
l’istituzione del Forum di confronto perma-
nente con le associazioni dei pazienti e il ta-
volo regionale di confronto con le
organizzazioni sindacali e con le associa-
zioni di rappresentanza di enti locali e pro-
fessionali. 

ATS
Avranno funzione di programmazione, ac-
quisto e controllo oltre che di coordina-
mento e sottoscrizione dell’accordo con i
medici di medicina generale e i pediatri di
libera scelta. 

ASST
Saranno articolate in due poli: ospedaliero organizzato in dipartimenti, compreso quello di
emergenza e urgenza; e territoriale suddiviso in distretti e dipartimenti territoriali (cure prima-
rie, salute mentale e dipendenze, prevenzione) mentre saranno anche la sede di rilevazione
dei bisogni del territorio in raccordo con la Conferenza dei Sindaci. 

Farmacie
Saranno punti di una rete capillare al servi-
zio del cittadino in accordo con medici, ATS
e ASST (es nella campagna vaccinale).

Centrali Operative Territoriali
Una per ogni distretto, coordineranno i servizi
domiciliari con gli altri servizi sanitari e si av-
varranno di tutte le attività di telemedicina e
medicina digitale: televisita, teleconsulto, te-
lemonitoraggio. Saranno istituite a sei mesi
dalla creazione dei distretti.

RONCADELLE (BS): c/o cc Le Rondinelle - Via E. Mattei, 37/39 | Tel. 030.6880090
CHIARI (BS): Via Brescia, 41/A | Tel. 030.5782909

DARFO BOARIO (BS): Corso Lepetit, 51 | Tel. 0364.533374

ASSEMBLEA ANNUALEASSEMBLEA ANNUALE
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Basta un attimo, il tempo di sentire l’odore nel-
l’aria e i cani addestrati per l’allerta diabete si ac-
corgono che qualcosa non va fiutando l’arrivo di
una crisi di ipoglicemia o iperglicemia con 15, 20
minuti d’anticipo. Scattano quindi le segnalazioni
che ogni cane manifesta secondo la propria attitu-
dine (chi lecca, chi chiama con la zampa, chi ab-
baia) che consentono alla persona diabetica di
controllarsi la glicemia con l’aiuto dei dispositivi

elettronici e intervenire in tempo per evitare o fer-
mare un’ipoglicemia o correggere una iperglicemia
prima che raggiunga valori troppo elevati.  Pro-
getto Serena Onlus, oggi Progetto Serena APS, è
una realtà che può vantare un Protocollo unico e
originale, il “Protocollo Cani Allerta Dia-
bete”, ideato e scritto dal Responsabile Cinofilo
Roberto Zampieri e sperimentato sul campo. Una
metodologia diversa dalle altre in uso, un Proto-
collo basato solo sulla collaborazione, la relazione
e l’empatia tra Cane e paziente diabetico. Attual-
mente in Italia ci sono 70 Istruttori e 200 cani (che
hanno finito il percorso o lo stanno facendo). Il
Cane Allerta Diabete è utile anche in altre patolo-
gie come la Glicogenosi tipo 1, una rara malattia
metabolica che può portare a crisi ipoglicemiche
che il cane avverte in tempo per poter intervenire
tempestivamente. Nella realtà Bresciana il primo
Cane Allerta Diabete è stato Dr. Quincey della Val
d’Aveto con la sua Chiara. Oggi a Brescia e Provin-
cia sono 7 i cani allerta diabete. 

Barbara Abissoni
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ALERT DOGALERT DOG

ALERT DOG

UN CUORE CON LA CODA
Non sono un dottore, non mi sostituisco

a nessuna moderna tecnologia ma se ti prenderai
cura di me io mi prenderò cura di te 

PER SEMPRE

Progetto Serena Onlus APS, essendo Scuola Affiliata all’Università Popolare Scienze della
Formazione Cinotecnica, eroga percorsi formativi valevoli per i percorsi di Laurea dell’Univer-
sità Popolare Scienze della Formazione Cinotecnica.
Per informazioni: info@progettoserenaonlus.it - cell. 348 9633068
Responsabile Cinofilo Roberto Zampieri, Laureato in Scienze delle Formazione Cinotecnica, 
Laureato Magistrale in Scienze Cinotecniche Sperimentale

“Sono passati più di 3 anni dal primo cane allerta diabete certificato nella Provincia di Brescia,
Quincey il pioniere! Adesso tra cani già certificati e cani in percorso ce ne sono 7, e 6 sono "miei". 
Tanti km, tante ore di training e in strada, tanta fatica... ma tante soddisfazioni! Aver a che fare
con famiglie fantastiche e superdogs è impagabile!
Il percorso è lungo, 2 anni, difficile per famiglie e cani, sì beh... anche per me, ma la mia parte è
la più facile. Quando iniziano ad arrivare i messaggi che il cane segnala, anticipa una ipoglicemia
o una iperglicemia... i chilometri percorsi diventano metri, le ore trascorse minuti. Le superfa-
miglie e i superdogs ripagano gli sforzi! Il mio lavoro è bellissimo! Spesso loro mi ringraziano..
ma sono io che devo ringraziare loro per la fiducia e l'opportunità che mi danno!”
Patrik Renzi, istruttore ed educatore cinofilo. Istruttore di Progetto Serena Onlus per Brescia e
Provincia.
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ALERT DOG ALERT DOG 

“Il Progetto Serena è uno di quei progetti che ti cambiano la vita, letteral-
mente. Non avrei mai immaginato che il mio rapporto con Joy, già forte da
principio, potesse diventare così grande e immenso in modo ulteriore. Ab-
biamo imparato a conoscere lati di noi nuovi, ci mettiamo alla prova tutti
i giorni in modo costante, perché solo con la resilienza si ottengono risul-
tati. E sì, io e Joy siamo due entità resilienti che camminano fianco a
fianco lungo questo percorso, a volte tortuoso e ricco di sali e scendi, so-
prattutto per un diabetico che è la vita. Ringrazio tutti quelli che hanno
reso e stanno rendendo questa cosa possibile”. Alessia con Joy

Mi chiamo Edoardo e il diabete è entrato a far parte della mia vita come un
fulmine a ciel sereno qualche anno fa…..e così Argo!!! Un giorno ho letto
un articolo in cui si parlava di cani che avvisano quando la glicemia varia,
così dopo aver sentito alcune esperienze di persone che già han fatto que-
sto percorso, sono entrato nel progetto Serena che mi segue con il mio
cane, istruendo entrambi su come fare in modo che lui diventi il mio sal-
vavita! Nulla togliendo ai dispositivi tecnici, micro, sensori ….lui per me è
un amico, un sostegno, un aiuto !!!”. Edoardo con Argo

“Con Polpetta ho condiviso tutto dal primo giorno in cui ho avuto l'onore di
poter scrivere il mio nome accanto al suo. Attraverso il percorso di adde-
stramento abbiamo stabilito un legame sempre più forte. Mi ha insegnato
che la vita è fatta di piccoli momenti irripetibili a modo loro, ed è questa la
felicità. Il nostro legame ci permette di capirci con uno sguardo, e lei sa
starmi accanto in ogni fase della mia vita, ricordandomi che la malattia c'è,
ma è solo una piccola parte”. Cristina con Polpetta

Mi è stato chiesto di scrivere due righe.... ma ogni volta mi commuovo.
Dopo un anno di addestramento non posso che esserne entusiasta. Il dia-
bete è una brutta “bestia” ma ora Franci ha un amico fedele. Grazie a tutti
per la pazienza, il supporto e l’amicizia.”

Monica, mamma di Francesca con Bibi

“L’empatia che si è creata tra Nala e Beatrice non ha paragoni. Questa super
cagnolona controlla la bimba e se qualcosa non va viene ad avvisare e Bea-
trice ricambia con tante coccole e tanti baci. La fedeltà di un cane ci insegna
che l’amicizia può durare per sempre”. 

Serena, mamma di Beatrice con Nala

“Quando pensavo al futuro ero molto preoccupata perché avevo paura di stare
male, di non avere nessuno, di essere da sola, con Quincey invece sento di
poter fare praticamente tutto, di poter fare il viaggio il più lontano possibile,
di andare via da sola, fare tutto..”

Chiara con Dr. Quincey della Val D’Aveto
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Domenica 22 maggio, l'associazione ha partecipato alla sesta
edizione dell'evento "Le associazioni si raccontano", organizzato
da Noi per Brescia. Un momento di incontro, per ritrovarsi con
molti dei nostri soci ed amici, venuti appositamente a salutarci,
ma anche un'occasione per portare avanti il nostro lavoro di pre-
venzione. Sono quasi un centinaio, infatti, i questionari compilati
per valutare il rischio di diabete di tipo 2, comprensivi di con-
trollo dell'indice di massa corporea,  del peso e della pressione, il
tutto grazie alla gentile collaborazione della dottoressa Rosanna
Corsini. Ringraziamo tutti i nostri volontari, che dalle 10.00 alle
18.30 hanno accolto i numerosi partecipanti. Ringraziamo anche
tutti coloro che hanno partecipato al nostro screening e coloro
che, già diabetici, sono comunque voluti passare per un saluto ed
una chiacchierata in compagnia. Una bellissima domenica, col-
laborando con tante realtà associative della città e della provincia!

12 - io, noi e il diabete giugno 2022

EVENTI IN PIAZZAEVENTI IN PIAZZA

LE ASSOCIAZIONI SI RACCONTANO
LE ASSOCIAZIONI 
SI RACCONTANO  

VI edition  
Evento Solidale 

Piazza Vittoria - Domenica 22 Maggio  
Brescia 

Ore 10.00 Inaugurazione  
Ore 18.30 Chiusura Manifestazione 

Durante la giornata eventi ludici, cinofili e 
momenti di condivisione di amicizia con 

le realtà presenti 

Impegno - Passione - Cuore 

CON IL PATROCINIO

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Il Presidente Onorario Signor
Lino Lovo e la Presidente Associa-
zione Diabetici Provincia Brescia
Edelweiss Ceccardi davanti alla
moka realizzata con lattine più
grande del mondo erogante caffè.

Eleonora e Simona con la rap-
presentanza degli Alpini.

I nostri volontari in piazza

Barbara
e Simona

Edelweiss e Renato

Alessandra
e Eleonora
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DIABETE E ATTIVITÀ FISICA

L'esercizio fisico è parte integrante
del trattamento del diabete. Il pas-
saggio principale  della terapia del
diabete è lo stile di vita attraverso
un’alimentazione sana ed equilibrata
unita all’esercizio fisico come pre-
venzione e cura del diabete. Una re-
golare attività fisica non solo aiuta a
combattere lo stress, ma ha anche
importanti effetti benefici sul meta-
bolismo: migliora la sensibilità all’in-
sulina, aiuta il controllo della
pressione arteriosa, riduce i livelli di
trigliceridi e di colesterolo cattivo
(LDL) a vantaggio di quello buono
(HDL),  accresce la fiducia in sé stessi
e riduce i livelli di ansia, e previene le malattie cardio-
vascolari.
L’attività fisica è un efficace strumento di prevenzione
perché ci dà la possibilità di ridurre la comparsa della
malattia diabetica e di altre malattie, in particolare
quelle cardiovascolari e cardiometaboliche.
Un  consiglio pratico è quello di inserire la propria atti-
vità fisica all’interno della routine della giornata. Basta
adottare soltanto dei piccoli accorgimenti come una
passeggiata quotidiana.
L'esercizio fisico effettuato con intensità moderata e in
maniera regolare è un potente mezzo terapeutico nel-
l'ambito del trattamento del diabete di tipo 2 perché de-
termina un abbassamento della glicemia tramite
l'aumento del consumo muscolare di glucosio e con-
temporaneamente determinerà un effetto positivo
anche sul benessere generale dell’individuo, contri-
buendo altresì alla prevenzione delle malattie cardio-
vascolari.
Le attuali linee guida sulla gestione del diabete consi-
gliano alle persone di camminare almeno 30 minuti al
giorno. Si consiglia di camminare con ritmo regolare,

senza strappi o accelerazioni, respi-
rando profondamente e regolar-
mente per 15 minuti al giorno,
aumentando di 5 minuti ogni
giorno, fino ad arrivare a 1 ora di
cammino giornaliero. L’ideale sa-
rebbe farlo immersi nella natura.
Un’attività fisica quotidiana può
comportare giovamenti ai diabetici;
bisogna consultarsi con il proprio
diabetologo per adottare alcuni ac-
corgimenti affinchè questa non entri
in conflitto con le terapie farmacolo-
giche a cui si è  sottoposti. Nel sog-
getto non diabetico l’esercizio fisico
determina la riduzione della secre-

zione insulinica (una reazione dell’organismo volta ad
evitare pericolosi abbassamenti di glicemia), e l’innal-
zamento di ormoni della controregolazione (glucagone,
catecolamine, cortisolo) che stimolano la produzione di
glucosio da parte dell’organismo e la mobilizzazione
delle sue riserve. Per il diabetico è di fondamentale im-
portanza trovare assieme al proprio medico il giusto do-
saggio di farmaci che gli consenta di utilizzare al meglio
il glucosio durante lo sforzo muscolare, senza rischiare
di consumarne in eccesso ed incorrere nella crisi ipo-
glicemica. 
Allo stesso tempo, è buona norma vigilare anche sul ri-
schio di iperglicemia, talvolta l'esercizio fisico provoca
un innalzamento di glicemia. Questo può accadere in
qualche individuo durante o appena dopo l'attività a
causa del massiccio innalzamento di alcuni ormoni,
come l'adrenalina, che provoca la liberazione del glu-
cosio immagazzinato come riserva dal fegato. È impor-
tante un attento autocontrollo nella persona con
diabete che pratica attività fisica. Dunque diventa im-
portante controllare la glicemia prima e dopo aver
svolto attività fisica.

ATTIVITÀ FISICAATTIVITÀ FISICA

Quale attività fisica è consigliata 
per il Diabetico?

La nostra Associazione ha
partecipato con un gruppo di
cammino alla Corsa rosa che
si è tenuta a Brescia l’8 marzo
in occasione della Giornata
Internazionale della Donna.

Alessandra
e Eleonora

CORSA ROSA - BRESCIA
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FUNZIONI
DELLA PELLE

CORRETTA CURA  DELLA PELLE

SALUTESALUTE

DIABETE E la pelle

La pelle è fondamentale per la nostra
salute e benessere generale. Agisce
come prima barriera difensiva del
corpo dai batteri e dai virus, mantiene
l'equilibrio idrico ed aiuta a regolare
la temperatura corporea.
La pelle ha anche ulteriori funzioni
per il nostro organismo: favorisce la
produzione di vitamina D, costituisce
un importante “terminale” periferico
del sistema nervoso centrale ed è re-
sponsabile della secrezione di sebo e
sudore, utili all’espulsione di sostanze
di scarto e alla termoregolazione.
La pelle, o cute, è un tessuto continuo,
appartenente all'apparato tegumen-
tario. E' composta da tre strati princi-
pali che, dall'esterno verso l'interno,
assumono il nome di: epidermide,
derma e ipoderma (o strato sottocu-
taneo). Il corpo umano ha una super-
ficie compresa tra 1,5 e 2 m2 circa.

È stato dimostrato che il diabete, sia di tipo 1 che di tipo
2, può dare origine a diverse manifestazioni e lesioni cu-
tanee. Gli effetti del diabete a livello della pelle sono rap-
presentati dall'alterazione strutturale che sfocia in un
ispessimento cutaneo, con riduzione sia della tonicità sia
dell'elasticità della pelle, responsabile della caratteristica
fragilità cutanea del paziente diabetico.
Le malattie propriamente dermatologiche che colpiscono
i pazienti diabetici possono essere distinte in due catego-
rie: quelle causate direttamente dal diabete e quelle in cui
il diabete costituisce solo un elemento che favorisce la
loro comparsa in concomitanza con altri fattori. La pre-
venzione delle dermopatie passa in primis attraverso un
costante controllo dei valori della glicemia onde evitare
iperglicemie e non può prescindere da una particolare at-
tenzione nella cura della pelle.
Le persone con diabete hanno una diminuita secrezione
sebacea e sudoripara e una ridotta idratazione dello
strato corneo con conseguente elevata secchezza della
pelle (xerosi) che può facilmente generare il fastidioso
prurito che a sua volta genera grattamento e microabra-
sioni.

Tra le più importanti:
– usare solo detergenti senza profumi, a pH acido e

poco schiumosi,
– moderare l’uso di prodotti cosmetici non neces-

sari,
– utilizzare creme idratanti, 
– bere molti liquidi,
– dopo essersi lavati asciugarsi bene controllando

zone come ascelle, sotto il seno, tra le gambe e tra
le dita,

– controllare la pelle regolarmente per assicurarsi
che non ci siano eruzioni cutanee, bolle o macchie
che possono portare a infezioni,

– consultare un medico ogni volta che si riscontra

un problema anomalo della pelle nel vostro corpo,
– esporsi al sole con cautela e mai senza una prote-

zione solare,
– evitare le lampade abbronzanti a raggi UVA,
– in caso di ferita, anche se lieve, disinfettare e me-

dicare adeguatamente. L'uso di creme idratanti
fluide può essere utile, mentre sono sconsigliati
deodoranti e talco.

Bisogna evitare le fonti di calore dirette, come i ter-
mosifoni e le borse d'acqua calda, tagliare le unghie
con forbici a punte smussate e non camminare mai
scalzi.

La pelle è fondamentale per la nostra salute e benessere generale. 
Agisce  come prima barriera difensiva del corpo dai batteri e dai virus,
mantiene l'equilibrio idrico ed aiuta a regolare la temperatura corporea. 

DIABETE E PELLE
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EVENTI E CONVEGNI EVENTI E CONVEGNI 

BORSE DI STUDIO

La nostra Associazione assegna
anche quest’anno:

BORSE DI STUDIO:
- alla Dietista presso

l’ambulatorio diabetologico
Spedali Civili di Brescia;

- alla Dietista presso
l’Ospedale di Leno.
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Incontri aperti a tu�a la ci�adinanza

Un weekend residenziale, esperienziale rivolto a persone con
diabete di tipo 1, loro accompagnatori e sanitari della diabe-
tologia degli Spedali Civili di Brescia.
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ALIMENTAZIONEALIMENTAZIONE
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NOI .... E I NOSTRI EVENTINOI .... E I NOSTRI EVENTI

12 maggio

SEZIONE DI MONTICHIARI

In data 12 maggio 2022 l’Associazione Diabetici
della Provincia di Brescia - Sezione di Monti-
chiari - Nizzola Fernanda ha partecipato alle ma-
nifestazioni socio-culturali del Comune di

Montichiari nell’ambito del Maggio Montecla-
rense e della festa del Patrono San Pancrazio al-
lestendo il gazebo con il materiale per la
prevenzione del diabete. 
I volontari Renato Perillo, Elio Corona,
Anna Sandonà con il Dottor  Paolo Desen-
zani e la Dottoressa Valeria Brami, interni-
sta della Medicina di Montichiari che da poco
collabora attivamente con il nostro ambulatorio,
erano presenti in piazza Treccani per promuo-
vere le attività dell’Associazione e dell’UOS di
Diabetologia del PO di Montichiari.
La piacevole mattinata primaverile è stata anche
una  delle prime occasioni per poterci rivedere fi-
nalmente in presenza, dopo la triste pausa del pe-
riodo del Covid, potendo salutare vari pazienti
diabetici che afferiscono al locale ambulatorio di
Diabetologia.
Presente la Presidente Edelweiss Ceccardi. 

MONTICHIARIMONTICHIARI

BERLINGOBERLINGO

Il 15 marzo 2022 l’Amministrazione Comunale di Berlingo ha celebrato la Giornata Nazionale per
la lotta contro i Disturbi del Comportamento Alimentare. Sulla panchina è stata fissata una targa
in ottone con inciso: “Impara a scrivere le tue ferite sulla sabbia e a incidere le tue gioie sulla pie-
tra” (Lao Tzu).
La panchina lilla è stata posizionata  per sensibilizzare l’opinione pubblica, e in modo particolare
le nuove generazioni, verso tutte quelle patologie che utilizzano il corpo come mezzo per comuni-
care un disagio profondo. Presenti i volontari e il Referente dell’Associazione Diabetici della Pro-
vincia di Brescia sezione di Berlingo Signor Domenico Magoni.

I volontari di Montichiari Elio, Anna e Renato con il dottor
Paolo Desenzani e la Presidente Edelweiss

I volontari di Berlingo con il labaro della nostra Associazione con le istituzioni 
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Il Piede Diabetico è una grave complicanza che colpisce
gli arti inferiori a causa della presenza di neuropatia e/o
arteriopatia periferica e si può manifestare in modo va-
riabile con ulcerazioni, infezioni e/o gangrena che, se non
trattate in modo tempestivo ed adeguato, portano all’am-
putazione maggiore dell’arto. La probabilità di un soggetto
con diabete di incorrere in una qualsiasi lesione al piede
nell’arco della propria vita è ritenuta del 15% e l’85% delle
amputazioni è preceduta da un’ulcera .
Data la complessità eziopatogenetica e clinica, il paziente
con piede diabetico necessita di un inquadramento multi-
disciplinare di professionisti dedicati. In Italia l’approccio
multiprofessionale ha permesso la riduzione del 30% del
numero di amputazioni maggiori tra il 2001 e il 2010.
Se in passato le lesioni erano prevalentemente neuropati-
che, attualmente invece le lesioni hanno una maggiore
prevalenza di ischemia (circa 70%). 
Esiste una epidemia di malattia ostruttiva delle arterie pe-
riferiche e l’Ischemia Critica d’Arto ne rappresenta la ma-
nifestazione più avanzata ed anch’essa, se non trattata in
modo tempestivo ed adeguato, porta all’amputazione
maggiore dell’arto o alla morte del paziente. La diagnosi di
ischemia non è semplice (ischemia sì/no), richiede l’uti-
lizzo di più test diagnostici (indice caviglia/braccio, pres-
sione alla  caviglia e misurazione della ossimetria
transcutanea), ed il beneficio di una ri-
vascolarizzazione viene valutata anche
dalla sede della lesione, della presenza
di infezione (classificazione WiFI), e
dal rischio clinico/fragilità del pa-
ziente.
A febbraio l’associazione dei pazienti
ha generosamente regalato l’ossimetro
all’ambulatorio dedicato alla cura del
piede diabetico della Diabetologia degli
Spedali Civili di Brescia. Questo stru-
mento permette in modo semplice e ve-
loce (20 minuti circa)  di effettuare la
misurazione indiretta e non invasiva

dell’ossigeno transcutaneo applicando un elettrodo in
prossimità delle lesioni al piede o nella sede di interesse.
Il valore numerico, unito alla valutazione clinica, permette
di meglio classificare il grado di ischemia (assente, lieve,
moderato, grave) e di definire il percorso ottimale multi-

disciplinare con il coinvolgimento dei
colleghi della chirurgia vascolare, radio-
logia interventistica ed ortopedia di
Gardone Val Trompia grazie agli ambu-
latori multidisciplinari creati negli ul-
timi due anni. Questo strumento ci
permetterà di migliorare ed implemen-
tare il percorso di cura dei pazienti con
piede diabetico, con l’obiettivo di favo-
rire l’interazione con il territorio (in-
fermieri e medici di medicina
generale) e gli altri servizi di diabeto-
logia per curare prima e meglio i pa-
zienti con piede diabetico. 

Sara Madaschi

IL PIEDE DIABETICOIL PIEDE DIABETICO

LE NOSTRE DONAZIONILE NOSTRE DONAZIONI

UNA SFIDA TRA COMPLESSITÀ E MULTIPROFESSIONALITÀ

Il Team Diabetologico

L’Associazione Diabetici della Provincia di Brescia
ha destinato fondi per  donazioni:

- 25.000 euro alla diabetologia di Brescia
per ossimetro per la cura del piede diabetico

- 15.000 euro alla ricerca alla
Diabetes Research Institute di Milano 

- 2.000 euro alla Fondazione Italiana Diabete
“Insieme Diabete per l’Ucraina”.
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GLICEMIAGLICEMIA

Autocontrollo glicemico
• Lavarsi le mani con acqua calda per favorire l’af-

flusso di sangue
• Utilizzare un pungidito con regolazioni diverse a

seconda dello spessore della cute
• Pungere una zona laterale del polpastrello (è la

zona meno sensibile)
• Utilizzare un glucometro con gli appositi sen-

sori/strisce
• Inserire il sensore/striscia (senza toccarlo con le

dita umide) nel glucometro
• Applicare la goccia di sangue sul sensore/striscia,

e leggere il risultato (valore della glicemia) e tra-
scriverlo sul diario giornaliero

Permette al medico di
a) stabilire i valori di glicemia da raggiungere e da

mantenere;
b) fornirvi adeguate raccomandazioni per la tera-

pia;
c) valutare l’efficacia della terapia e l’influenza del-

l’alimentazione;
d) fornirvi i limiti entro i quali siete al riparo da si-

tuazioni di possibile pericolo;
e) modificare la terapia in base a variazioni dell’at-

tività fisica o ad altre particolari esigenze (lunghi
viaggi, sforzi prolungati, ecc.);

f) identificare la presenza di livelli alterati di glice-
mia anche quando non si avvertono disturbi, per
poterli trattare adeguatamente.

Permette al paziente di
a) adattare la terapia, come indicato dal medico,

alle differenti situazioni (sport, cambi di alimen-
tazione, viaggi, ecc.);

b) accorgersi della presenza di “emergenze” (es.
ipoglicemia) e porvi rimedio;

c) cercare di evitare situazioni che alzino o abbas-
sino troppo la glicemia;

d) sapere comportarsi di fronte a situazioni che di
per sé alzano o abbassano la glicemia (sport in-
tensi, febbre, altre malattie);

e) correggere immediatamente eventuali errori
(nella terapia, nell’alimentazione, ecc.);

f) gestire al meglio la terapia consigliata dal medico;
g) evitare le CONSEGUENZE POTENZIALMENTE

GRAVI DELL’IPOGLICEMIA 
- patologie alle coronarie, 
- problemi vascolari al cervello,
- disturbi alla retina.

6 marzo
CORSA ROSA - Brescia

Partecipazione alla manifestazione
con un gruppo di soci 

5 maggio
LEGGE DI POTENZIAMENTO
DELLA SANITÀ LOMBARDA

Centro Paolo VI - Brescia
Convegno con la partecipazione

della presidente Edelweiss Ceccardi

9 maggio
LOMBARDIA INSIEME

Incontro con le associazioni di pazienti

19 maggio
SALUTE UN BENE DEL TERRITORIO

Camera di Commercio - Brescia
Presidi territoriali - Il futuro della sanità

22 maggio
LE ASSOCIAZIONI SI INCONTRANO

Piazza Vittoria - Brescia
Presenti con il gazebo per lo screening
per la prevenzione del diabete di tipo 2

15 giugno
WELFARE E SANITÀ - Montichiari

Il ruolo delle comunità

Un ringraziamento alla nostra Presidente
Edelweiss Ceccardi che è sempre presente a

tutte le attività formative sul territorio.

SUL TERRITORIOSUL TERRITORIO
sempre presentisempre presenti

io noi il diabete maggio 2022_Layout 1  27/06/22  14:52  Pagina 20



giugno 2022

TESSERAMENTOTESSERAMENTO
20222022

- 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.

- Bonifico bancario IBAN:
IT58A0200811209000100138754
dopo aver effettuato il bonifico inviare a:
info@associazionediabeticibrescia.it i propri
dati personali (nome e cognome, indirizzo, e-
mail) per poter aggiornare l’elenco dei soci in
computer. 

- Tutti i diabetici sono invitati ad associarsi
all’Associazione Diabetici della provincia di Bre-
scia ODV per contribuire alla realizzazione di
tutte le attività con il fine di sensibilizzare, pre-
venire, aiutare e sostenere coloro che sono affetti
dalla patologia diabetica.

- Per informazioni: 030 3700039.

PIANO TERAPEUTICOPIANO TERAPEUTICO
Il piano terapeutico deve essere rinnovato ogni tre
anni sia per diabete tipo 1 che tipo 2.
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 reattive
4 numero giornaliero di siringhe o aghi per penna
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 com-
petenza per avere l’autorizzazione alla fornitura
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
- ATS in Via Duca degli Abruzzi, 11
- Padiglione H
- Ausili per diabetici
- Orario da lunedì a venerdì dalle 8,30 alle 12,30
senza appuntamento

- All’entrata prelevare il biglietto per il proprio
turno.
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Nuova opportunità 
per i pazienti diabetici

DIABETE TIPO 2DIABETE TIPO 2

Palestre
SPEDALI CIVILI DI BRESCIASPEDALI CIVILI DI BRESCIA

1 Palestra
OSPEDALE MONTICHIARIOSPEDALE MONTICHIARI
Montichiari 

1 Palestra
PRESIDIO NIKOLAJEWKAPRESIDIO NIKOLAJEWKA
Via Nikolajewka, 13 - Brescia

Palestra
CUS UNIVERSITARIOCUS UNIVERSITARIO
Brescia
Viale Europa, Via Branze Mompiano

I pazienti con diabete mellito 2 possono effettuare
un percorso di attività fisica utile alla salvaguar-
dia del loro stato di salute presso le palestre sopra
indicate.
È stato dimostrato che l’esercizio fisico costante
migliora il controllo metabolico aumentando la
sensibilità all’insulina e favorisce la perdita di
peso, contribuendo a diminuire le complicanze le-
gate alla patologia.
L’attività fisica deve essere prescritta e sommini-
strata come un farmaco, adattata alle esigenze del
singolo individuo. 
Viene offerto all’interno delle varie strutture un
percorso personalizzato di circa sei mesi effettuato
da personale laureato in Scienze Motorie e con la
supervisione di medici specialistici.

Coloro che fossero interessati a questo progetto
devono telefonare alla nostra Associazione al nu-
mero 030 3700039 negli orari di apertura (lunedì
- mercoledì – venerdì dalle 09:00 alle 12:00, mar-
tedì dalle 14:30 alle 16:30) oppure al numero di
cellulare 366 6657530.
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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 in tempo utile 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: Elettrocardiogramma con visita cardiologica, Fondo
oculare fatti entro l’ anno, esami ematochimici ed in particolare HbA1c, assetto lipidico, esame urine con
microalbuminuria, creatina ed autocontrollo delle glicemie, esami recenti.

- 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 sca-
dente e CON COMPLICANZE e/o CON ALTRE PATOLOGIE SIGNIFICATIVE (cardiovascolari, neu-
rologiche o altre). 

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

PRENOTAZIONE DELLA VISITA IN COMMISSIONEPRENOTAZIONE DELLA VISITA IN COMMISSIONE

VALIDITA’ PATENTE DI GUIDA PER UN DIABETICOVALIDITA’ PATENTE DI GUIDA PER UN DIABETICO

DOCUMENTI RICHIESTIDOCUMENTI RICHIESTI

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

per recarsi in Via Duca degli Abruzzi, 15 - BRESCIA

Rinnovo limitato a 5 anni per soggetto diabetico di età inferiore a 50 anni
Rinnovo limitato a 3 anni per soggetto diabetico di età compresa fra 50 e 70 anni
Rinnovo limitato a 1 anno per soggetto diabetico di età maggiore di 70 anni

- Patente di guida e documento d’identità valido.
- 1  fototessera recente con sfondo bianco e senza occhiali.
- Codice fiscale.
Portare anche se si è nelle seguenti condizioni:
- Certificazione con il valore diottrico delle lenti o delle lenti a

contatto.
- Certificazione con le caratteristiche della protesi acustica ri-

lasciata dal costruttore della stessa
- Certificazione attestante il quadro diabetologico rilasciato dallo specialista in Diabetologia
- Certificato anamnestico rilasciato dal medico di base per chi ha superato gli 80 anni
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