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1-Introduzione

Due sono le consapevolezze in cui inquadrare lo svolgimento del progetto e le Linee
Guida che ne sono risultate: la prima che la salute nelle città e nelle comunità costituisce
un  bene comune da salvaguardare e promuovere. La seconda è che  la  sedentarietà e
l’inattività, favorita  dalla  automazione,  insieme  a  cattiva  alimentazione,  familiarità,
invecchiamento, obesità, fumo e stress,  sono le principali cause dell’aumento delle
malattie croniche, tra le quali il diabete.

Il movimento  fa parte del DNA umano: la sedentarietà  è di per sé una patologia
perché rende sempre meno efficiente la macchina umana, che è costruita per il movimento,
e la espone a gravi rischi per la salute legati anche, e non solo, al DMT2 con gli attuali 5 mi-
lioni di morti all’anno nel mondo (terza causa di morte al mondo).

Il diabete
Non esistendo un intervento preventivo e di cura sul diabete di tipo 1, e considerata

la prevalenza del diabete di tipo 2 (90% dei casi di diabete sono riconducibili  a questa
tipologia), l’intero documento sarà sostanzialmente orientato all’esame e all’esposizione di
indicazioni  per  la  lotta  e  la  prevenzione  del  Diabete  Mellito   di  Tipo  2.   Restano
naturalmente  valide  e  assolutamente  vere  per  entrambe le  tipologie  di  diabete  alcune
importanti raccomandazioni che riguardano in particolare corretti stili di vita da adottare,
sana alimentazione e attività fisica.

 diabete è una malattia cronica che si manifesta con l’incapacità dell’organismo a
mantenere entro certi range il valore del glucosio nel sangue. Questo, quando accade, è
perché l’insulina, l’ormone che svolge tale funzione, non viene più prodotto dal pancreas
(nel caso di diabete classificato di tipo 1), oppure, ancorché il pancreas continui a produrne
(nel caso di diabete classificato di tipo 2), la sua efficacia non è tale da poter controllare i
livelli  di  glucosio nel sangue in  maniera ottimale,  andando incontro così  a fenomeni  di
iperglicemia che risultano nel tempo particolarmente dannosi.

Una gestione non equilibrata della malattia, e quindi valori costantemente elevati di
glicemia portano a numerose complicanze e danni a vari organi sviluppando, per esempio,
malattie  cardiovascolari,  neuropatia,  nefropatia,  retinopatia.  Tali  complicanze,  però,
possono non comparire o essere ritardate e prevenute nel caso in cui la malattia sia ben
controllata e gestita.

La distinzione tra le differenti tipologie di diabete è molto importante soprattutto
perché,  a  partire  dalla  diagnosi,  la  terapia  e  l’impatto  nella  popolazione  mondiale,
rappresentano elementi di sostanziale differenza.

Il  diabete  di  tipo  1  è  una  malattia  autoimmune,  ovvero  si  manifesta  quando  il
sistema immunitario  aggredisce  le  cellule  beta  che  producono  insulina  e  ne inibisce  la
funzione. In questo caso le persone colpite devono provvedere a somministrarsi l’insulina
attraverso numerose iniezioni  giornaliere.  Questa tipologia di  diabete si  manifesta  nella
giovane  età,  per  lo  più  tra  0  e  20-24  anni,  e  allo  stato  attuale  non  esiste  una  cura
definitiva.

Il  diabete di  tipo 2 è quello  più comune, e rappresenta il  90% dei casi.  La sua
insorgenza è legata alla produzione inadeguata o di scarsa qualità dell’insulina dalla quale
deriva una tendenza nel tempo a mantenere l’iperglicemia, ovvero elevati valori di glucosio
nel sangue. Solitamente interessa gli adulti e gli anziani, ma negli ultimi anni siamo dinanzi
ad  un  dato  preoccupante:  i  numerosi  casi  di  diabete  di  tipo  2  riscontrati  anche  tra
adolescenti e giovani. Questo si spiega con il fatto che l’insorgenza del diabete di tipo 2 è
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fortemente correlata allo stile di vita, ovvero a una alimentazione scorretta, alla presenza di
obesità e ad una assoluta inattività fisica. 

A differenza del diabete di tipo 1 pertanto il diabete di tipo 2 può sostanzialmente
essere  ritardato  o  prevenuto  nella  sua  insorgenza  con l’adozione  di  una  alimentazione
corretta e adeguata, con il mantenimento del peso entro limiti ottimali e soprattutto con la
pratica una costante e sistematica di attività fisica o sportiva.

La  malattia,  catalogabile  tra  quelle  cosiddette  non  trasmissibili  (NCD),   si  sta
diffondendo  nel  mondo  in  maniera  esponenziale  e  veloce  tanto  che  oramai  viene
considerata dalla stessa OMS (Organizzazione Mondiale della Sanità),  una vera e propria
pandemia. 

Secondo i  dati  dell’IDF (International  Diabetes Federation),  oggi nel  mondo sono
malate di diabete circa 425 milioni di persone. Il dato, già di per sé grave, diventa ancora
più preoccupante se si pensa che eguaglia oggi, ossia con un anticipo di 7 anni,  la stima
proiettata per il 2025. Sulla base di questo trend, qualora confermato, nel 2045 si stima
pertanto che possano soffrire di diabete 630 milioni di persone.

Il diabete nel mondo (fonte IDF)

La prevalenza del diabete negli anni nel mondo. (Persone tra 20 e 79 anni di età - fonte IDF)
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Ai numeri di casi di malattia conclamata, va associato il fenomeno  che riguarda le
persone che soffrono di diabete e non sanno di averlo. Questa situazione, consolidatasi sta-
tisticamente negli anni, riguarda sostanzialmente il 50% dei casi noti. Quindi complessiva-
mente si stimano oltre 210 milioni di  casi di diabete non ancora diagnosticati e verso i qua-
li ovviamente risulta estremamente importante l’opera di prevenzione tesa ad arginare le
possibili complicanze e ridurre i conseguenti costi sanitari.

La pandemia diabete, con più di 3 milioni di persone con  diabete in Italia nel 2017,
con una proiezione di crescita esorbitante, diventa un costo molto importante per il sistema
sanitario ed è necessario favorire confronti che portino la politica a prevedere azioni che fa-
voriscano riduzione peso, attività fisica, sana alimentazione e  attività educativa nelle scuo-
le.

Secondo i dati dell’Osservatorio ARNO, osservatorio curato da un  consorzio di 67
università italiane, centri di ricerca e il Ministero dell''istruzione, università e ricerca,  i costi
del diabete in Italia incidono per circa il 10% della spesa sanitaria complessiva, ovvero ben
oltre 10 miliardi di euro all’anno.

Mediamente il costo per l’assistenza di una persona con diabete si aggira sui 3.000 €
l’anno, ovvero più del doppio di quanto si spenda per una persona a parità di età ma senza
diabete.

La ripartizione della spesa, e dei cosiddetti costi diretti è pari al 4% per i dispositivi,
7% per  i  farmaci  propri  per  il  diabete,  21% per  altri  farmaci,  18% per  le  prestazioni
ambulatoriali (visite periodiche di controllo), e ben il 50% per ricoveri e ospedalizzazioni. A
questi  costi  vanno associati  quelli  cosiddetti  indiretti,  ovvero costi  sociali  per  perdita di
produttività, e abbandono anticipato del lavoro, che si stima raggiungano l’importo di 10
miliardi di €.

Poiché circa il 70% della popolazione vive all'interno di un contesto urbano, i temi
della urbanizzazione e della automazione, anch'essi oggetto di riflessione nelle quattro
giornate del progetto, costituiscono  caratteristiche chiave della modernità ed impongono
che le città  smart debbano e possano essere tali nella  misura in cui diventino comunità
smart,  cioè attente all'aspetto della salute, che pongono l'accento sugli  stili  di  vita,  sia
nell'ambito alimentare sia nell'ambito dell'attività fisica. 

In questo quadro non va dimenticato che è in aumento il numero dei giovani af-
fetti dal diabete e per un giovane che si ammala di diabete la situazione è sicuramente
molto più pesante che per un adulto.

La risposta a questa situazione appare essere in  primis l'attività fisica che viene
sempre più considerata come una vera e propria terapia, al punto che si stanno formando
specifiche professionalità affinché l'attività fisica sia oggetto di prescrizione medica.

Diabetic Runners and Cyclists for more sport  for all in Europe 
“SPORT: GIVE-A-CHANCE”

590518-EPP-1-2017-1-IT-SPO-SNCESE 
Activities Timing  - November 2017 / September 2018

4



La ricerca ha ormai dimostrato in modo chiaro che, in soggetti predisposti, uno stile
di vita attivo associato ad una sana alimentazione garantisce la riduzione del rischio di dia-
bete di circa il 60% nell’arco dei successivi cinque anni. 

L'attuale sistema sanitario potrà essere mantenuto, con le cure che riesce a dare,
solo se agiamo anche sulla prevenzione, anche perché, per esempio, l'Italia è un Paese in
cui potenzialmente il 50% della popolazione potrebbe avere il diabete e non ne è a cono-
scenza.

Di fronte a questa sfida l'intervento di istituzioni, quali può essere per es. il Ministero
della salute in Italia, non può essere sufficiente per ridurre l'incidenza di malattie croniche,
che stanno mettendo in discussione i sistemi sanitari internazionali. La necessità è quella
della sinergia tra tutti i soggetti istituzionali, sanitari, tecnici, politici ed aggregati-
vi, mettendo al centro il paziente e dialogando con associazioni e cittadini attivi coinvolti
nella quotidianità della vita delle persone affette dal diabete.

2. Percorso di costruzione delle Linee Guida

Vale la pena ricordare brevemente come si sia arrivati alla Linee guida riferite ad
alcune politiche pubbliche chiamate a dialogare e ad integrarsi per poter dare una risposta
efficace alle  criticità generate dall'eccesso di  sedentarietà e dal  conclamarsi  di  malattie
croniche, quali il diabete.

Intanto la riflessione è avvenuta nell'ambito di un  progetto che non si è limitato a
parlare e a confrontarsi in via teorica, ma ha offerto occasione di esperienza diretta di
sperimentazione di come persone, affette da diabete, potessero svolgere attività al pari di
persone  non  affette  dalla  stessa  malattia,  ha  offerto  esempio  di  come  si  possano
organizzare iniziative ed eventi che abbiano al centro il benessere delle persone, immerse
in un ambiente che mette al centro il connubio tra sport e natura.

Mentre centinaia, migliaia di  persone percorrevano in bici la  green way costituita
dalla ex ferrovia Spoleto-Norcia, mentre decine di persone facevano trekking urbano tra le
bellezze  di  una  città  di  arte  e  cultura  come Spoleto,  si  svolgevano  eventi,  convegni  e
laboratori, in cui i vari partecipanti, provenienti da 16 paesi europei, nonché rappresentanti
di istituzioni,  centri di ricerca, associazioni sportive ed aggregative, università italiane e
straniere, rappresentanti politici e tecnici dei servizi sanitari, operatori scolastici e formativi,
si sono confrontati sui vari temi posti all'attenzione dal progetto. Di seguito riportiamo i
programmi definitivi dei tre Laboratori che si sono svolti venerdì 31 agosto.
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Sport Urban Lab   
 August 31, 2018 - Friday, 10:30 – 13:00, Complesso Monumentale Chiostro di San Nicolò

Title of the event:
“Progettare città sostenibili per le attività sportive degli atleti diabetici”
“Planning sustainable cities for the sports activities of diabetic athletes”

Orario Attività

10:30-
10:40

Saluti istituzionali

Angelici  Maurizio  –  Dirigente  del  Servizio  Infrastrutture  per  la  mobilità  e  politiche  del
trasporto pubblico
Francesco  Flavoni  -  Assessore  con  delega  all'Urbanistica  e  pianificazione  del  territorio,
Edilizia privata ed edilizia pubblica, Ricostruzione post sisma, Protezione civile

10:40-
12:15

Moderatore Alessandro Bruni – Presidente INU sezione Umbria
Intervento di esperti nazionali e internazionali e messa in comune delle buone pratiche

Titolo Relatore Affiliazione

La maggiore istituzione sanitaria a
sostegno della lotta alla 
sedentarietà: esperienza acquisita 
e prospettive future

Maria Novella 
Luciani

Direttore Ufficio II della Direzione 
Generale della Ricerca e dell'Inno-
vazione in Sanità Ministero della 
Salute

La rete dei Comuni: una forza 
politica e sociale in grado di 
orientare positivamente  i 
comportamenti quotidiani dei 
cittadini italiani

Chiara Spinato
Segreteria gruppo di lavoro ANCI 
Urban Health

La lotta alla sedentarietà in tutta 
Europa con il programma Rome 
Cities Changing Diabetes e la sua 
progressiva diffusione all’intero 
territorio nazionale

Elena Zibetti
Public Affairs Project Manager, 
Novo Nordisk A/S 

"Greenways for All"
Daniel Mourek
 (CZ)

Vice president of the European 
Cyclist Federation, 
Czech Environmental Partnership 
Foundation member,
EuroVelo council member, 
European Greenways Association 
member.

Nevşehir Youth Center, policy and 
parctices

Fitnat Tavaci (TK)
Project Expert at Nevşehir Youth 
Center / TURKEY

La mobilità alternativa a Spoleto Giuliano Macchia
Acrhitetto componente del gruppo 
di progettazione dell'intervento 
“Spoleto- Città senza auto”

12:10 Discussione generale

12:25-
12:45

Animatore Sandro Frontalini – referente tecnico Agenda Urbana del Comune di Spoleto
 Workshop paralleli sul tema: una città a misura del cittadino

W1 - miglioramento della mobilità alternativa

W2 - abbattimento delle barriere architettoniche

12:45-
13:00

Conclusioni a cura dell'animatore
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Sport Rural Lab   
August 31, 2018 - Friday, 14:30 – 17:00, Complesso Monumentale Chiostro di San Nicolò

Title of the event:
“Servizi di progettazione ed assistenza lungo le piste ciclabili per diabetici e disabili”

“Planning and assistance services along cycle paths for diabetics and disabled people”

Orario Attività

14:30-
14:40

Saluti istituzionali

Consigliere Paola Vittoria Santirosi – Consigliere delegato del Comune di 
Spoleto per i progetti sul Turismo

14:40-
16:20

Moderatore Laura Pinti – Consorzio Umbria & Bike 
intervento di esperti nazionali e internazionali e messa in comune delle buone

pratiche

Titolo Relatore Affiliazione

I segreti del successo 
organizzativo della Maratona di
Roma, una sfida internazionale 
durata  24 anni

Enrico Castrucci Presidente Italia Marathon 
Club

La gestione sanitaria della 
Maratona di Roma W4 analisi e 
proposte normative 

Claudio Lo 
Presti   

Direttore UOC Anestesia e 
Rianimazione ASL RM1

La Spoleto Norcia in MTB – 
best pratics

Luca Ministrini Presidente ASD MTB Club 
Spoleto 

Diabete in alta montagna: 
volendo si può

Marco Peruffo alpinista con DM tipo1 
Testimonial gruppo ADIQ

Diabete e immersioni 
subacquee: volendo si può

Fabrizio del 
Francia

ANIAD praticante di 
subacquea con DM tipo 1

"Greenways for All"
Daniel Mourek 
(CZ)

Vice president of the 
European Cyclist Federation,
Czech Environmental 
Partnership Foundation 
member,
EuroVelo council member, 
European Greenways 
Association member.

16:10 Discussione generale

16:20-
16:45

Animatore Gilbetro Giasprini – Responsabile Servizio Turismo e Relazioni
Internazionali del Comune di Spoleto

Workshop paralleli sul tema: una città a misura del cittadino
W1 –   miglioramento servizi (orientamento, salute, meccanica, alloggi, etc) 
dei percorsi

W2 –   miglioramento condizioni (fondo, energia, accessibilità, etc) dei percorsi

16:45-
17:00

Conclusioni dell'animatore
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Sport Skills Lab
August 31, 2018 - Friday, 17:00 – 19:30, Complesso Monumentale Chiostro di San Nicolò

Title of the event:
Sviluppo di modelli e contenuti formativi per tecnici, istruttori e allenatori

che lavorano in attività sportive per atleti diabetici
Development of training models and contents for technicians, instructors and 

coaches who work in sports activities for diabetic athletes

Orario Attività

17:00-
17:15

Saluti istituzionali

17:15-
18:15

Moderatore Simonetta Antinarelli – Direttore Distretto di Spoleto USL n. 2
Regione Umbria

Intervento di esperti nazionali e internazionali e messa in comune delle buone
pratiche

Titolo Relatore Affiliazione

L’esperienza associata a una valida  
educazione terapeutica garantiscono 
un utilizzo ottimale della tecnologia e 
una migliore qualità di vita

Marcello Grussu Presidente ANIAD

L’allenamento è sempre uguale per 
tutti? Le peculiarità dello sportivo con 
diabete sotto il profilo sanitario e 
motivazionale

Cristina De Fazio 

Specialista in 
Scienze delle 
Attività Motorie 
Preventive ed 
Adattate, Napoli

Rural Paths Bechikhi Guenais
(FR) 

Université Savoie 
Mont Blanc

18:15 Discussione generale

18:30-
19:00

Animatore Francesco Di Giacomo  - Associazione Umbria Training Center
Workshop sui temi:

W1 –  Innovazione e perfezionamento dei percorsi professionali

W2 –  Perché sarebbero necessari uno psicologo e un dietista in tutti i centri 
diabetologici

19:00-
19:30

Conclusioni a cura dell'animatore

La fase di confronto si è conclusa sabato 1° settembre 2018 con lo svolgimento dell'Health
Conference, che non si è caratterizzata solo come conferenza medica, ma ha messo al
centro il tema della sinergia tra i vari soggetti che dentro ed attorno al mondo del diabete si
muovono. Di seguito il programma definitivo e i partecipanti.
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Health Conference 
 September 1, 2018, dalle Saturday, 15:30 – 18:30, Rocca Albornoziana

Title of the event:
Prevenzione + Sport = possibilità di vita più lunga per le nuove generazioni di persone con diabete

Prevention+Sport = Longer Life Chances for new generations of people with diabetes

Orario Attività

15:30-
15:45

Umberto De Augustinis – Sindaco di Spoleto 
Luca Barberini - Assessore Regionale

15:45-
18:00

Moderatore: Massimo Bracaccia – Responsabile SSA Diabetologia USL Umbria N. 2
Interventi di esperti nazionali e internazionali e messa in comune delle buone

pratiche

Titolo Relatore Affiliazione

Il ruolo della AILD Mauro Andretta
Presidente AILD, Associazione 
Italiana Lions per il Diabete

Il diabete: un service di primaria 
importanza per il Lions 

Manzi

La corretta alimentazione nella 
prevenzione del diabete Giuseppe Fatati

Direttore SC Diabetologia, 
Dietologia e Nutrizione Clinica,
AO S. Maria di Terni

L’esercizio fisico nella prevenzione 
del diabete 

Gerardo 
Corigliano

Fondatore dell’ANIAD, 
Direttore Sanitario AID, Napoli

Esperienze internazionali 
associative in ambito di diabete e 
sport

Stella de Sabata

già Regional Manager 
International Diabetes 
Federation European Region 
(IDFE)

Profilo metabolico e 
cardiorespiratorio in un ciclista 
diabetico sulla ciclovia Spoleto-
Norcia

Giovanni Boni
Specialista in valutazione 
funzionale dell'atleta

Il percorso diagnostico-terapeutico 
dell’esercizio fisico: da solide 
nozioni scientifiche alla gestione 
quotidiana delle persone con 
diabete

Felice Strollo
 Vice-Presidente ANIAD - 
Diabetologia San Raffaele 
Termini, Roma 

La prescrizione dell'esercizio fisico 
e di una corretta alimentazione: un
nuovo modello di prevenzione e di 
cura

Elio Giannetti Associazione AMATI

Da Cesena a Singapore in bicicletta
sfidando il diabete

Chiara Ricciardi 
e Riccardo 
Rocchi 

Ciclista con diabete e fotografo

Intervista con il campione Umberto Poli Team Novo Nordik

Type 1 diabetes, sport and new 
technologies

Jerzy 
Hohendorff (PL)

 

Clinician and Researcher at 
Department of Metabolic 
Diseases Jagiellonian 
University, Krakow

17:45
18:30

DISCUSSIONE GENERALE 
Come rendere le ultime scoperte scientifiche delle buona pratiche per persone con

diabete

CONCLUSIONI di Felice Strollo -  Vice-Presidente ANIAD - Diabetologia San Raffaele
Termini, Roma 
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Domenica 2 settembre ha visto il momento della sintesi con il Policy Think Tank, che ha
raccolto tutti i contributi e le suggestioni emerse nel corso dei giorni precedenti.

I  contributi  sintetizzati  nel  Policy  Think  Tank sono stati  rielaborati  e  hanno dato
indicazioni  in  relazione  a  politiche  pubbliche  sociali,  sanitarie,  urbanistiche  e  di
riqualificazione  urbana,  sportive,  turistiche  e  di  sviluppo  economico.  Di  seguito  ne
riportiamo il programma.

Policy Think Tank 
September 2, 2018 Sunday, 12:00 – 14:00 Complesso Monumentale di San Nicolò

Title of the event:
Obiettivi politici per percorsi sportivi per atleti diabetici
Policy Goals for Sporting Routes for Diabetics athletes

Orario Attività

12:00-12:10 Saluti istituzionali

12:10-13:45

Moderatore Stefania Nichinonni – Dirigente Direzione Sviluppo del Comune di
Spoleto

Interventi di restituzione dei risultati dei Labs
Titolo Relatore Affiliazione

W1 - URBAN 
        POLICY

Sandro Frontalini
Referente Agenda Urbana del Comune 
di Spoleto 

Maria Novella Lu-
ciani

Direttore Ufficio II della Direzione Gene-
rale della Ricerca e dell'Innovazione in 
Sanità
Ministero della Salute

Elena Zibetti Public Affairs Project Manager, Novo 
Nordisk A/S

W2  - RURAL 
         POLICY Alberto Gnoli Best Practice Emilia Romagna

W3 – SKILL
          POLICY

Simonetta Antina-
relli

 Direttore Distretto di Spoleto USL n. 2 
Regione Umbria

Marcello Grussu Presidente ANIAD 

Health Conference Felice Strollo Vice-Presidente ANIAD – Diabetologia 
San raffaele Termini, Roma

Nevşehir Youth 
Center, policy and
parctices

Fitnat Tavaci (TK)
Project Expert at Nevşehir Youth Cen-
ter / TURKEY

13:45-14:00 Dibattito e conclusioni
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3. Linee guida
 

Politiche sociali e  socio-sanitariePolitiche sociali e  socio-sanitarie

Sono state le politiche su cui si sono maggiormente concentrate le riflessioni e i confronti
nell'arco dei quattro giorni della manifestazione e sui quali la manifestazione ha dato il suo
messaggio più rilevante, cioè il superamento di una visione medicalizzata e solo sanitaria
della dimensione delle persone che vivono con il diabete.

Puntare sulla prevenzione
Di fronte a quella che è  ormai la terza emergenza sanitaria mondiale, le città e le

comunità  sociali,  scientifiche  e  mediche  devono  sviluppare  strategie  integrate,
promuovendo soprattutto azioni di prevenzione, educando ad un sano stile di vita e a una
buona alimentazione.

Si evidenzia, dunque, la necessità da parte non solo delle persone con diabete, ma di
tutti,  di adottare un corretto stile di vita, che favorisca la prevenzione dallo sviluppo di
malattie croniche, tra le quali il diabete. La pratica sportiva è una risposta e attraverso di
essa si sviluppano e si testano nuove conoscenze, si impara a modificare e migliorare la
propria strategia terapeutica.

La  prevenzione  intesa  come  diagnosi  precoce  parte  anche  dalla  misurazione
immediata del tasso glicemico nelle ambulanze, nelle guardie mediche, nei piccoli laboratori
e in generale nelle azioni di primo soccorso, anche perché almeno un numero di persone
pari al 50% di coloro che sono già diagnosticati, ha il diabete ma non non sa di averlo.

Infine,  vanno rafforzate  campagne  di  prevenzione,  di  informazione  capillare  e  di
sperimentazione nelle scuole (per esempio orientando i menù delle mense scolastiche o
inserendo  spazi  dedicati  all'attività  motoria  anche  là  ove  non  fossero  previsti),  con
l'obiettivo  da  una  parte  di  crescere  una  generazione  più  consapevole  dei  rischi  da
sedentarietà e da  cattiva alimentazione e dall'altra delle potenzialità di persone colpite
comunque dal diabete.

Inserire nel piano terapeutico delle persone con diabete il Medical fitness
Per le persone con diabete è importante: uno screening personalizzato, un percorso

educazionale,  una  personalizzazione  delle  indicazioni  terapeutiche  che  ne  arricchisca  la
strategia terapeutica, fino ad evolvere nel Medical Fitness  che costituisce un approccio
meno  medicalizzato  e  più  interdisciplinare  alla  malattia.  La  sperimentazione  di  tale
approccio, attraverso la creazione delle palestre della salute, oggetto anche di una  Legge
per  quanto  eriguarda  la  Regione  Umbria  in  Italia,  mette  a  disposizione  delle  persone
diabetiche un team multidisciplinare, che vede comuque al centro la figura del medico di
medicina generale.

L'aggiornamento dei medici di base risulta dunque centrale: tale formazione infatti li
aiuta  a  passare  da  prescrittori  di  farmaci  a  prescrittori  di  percorsi  più  complessi  che
inglobino il fitness.

Nella pratica dell'attività fisica e sportiva è importante misurare i livelli di glicemia
prima,  durante  e  dopo  il  training  e  studiare  quale  alimentazione  è  consigliabile  per
l’allenamento.  La  prescrizione  dell’attività  fisica  è  una  questione  per  la  quale  l’ANIAD
(Associazione Nazionale Italiana Atleti Diabetici) si batte da anni e che si auspica di poter
favorire con l’aiuto del Ministero della Salute.

L'ANIAD da tempo sostiene, infatti, l'importanza di predisporre un Percorso Diagno-
stico Terapeutico dell’Esercizio Fisico (PDTEF) della persona con diabete in grado di evitare
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pericolose improvvisazioni nate anche da fraintendimenti e confusione tra diabete di tipo 1
e di tipo 2 i cui elementi essenziali siano lo screening preliminare delle complicanze, la valu-
tazione del grado di  motivazione (ad es.  in base al  protocollo  PACE – Patient  centered
Assessment and Counselling Exercise) e il pieno coinvolgimento emotivo della  persona con
diabete, un’attenta fase educazionale mirata anche alla conoscenza approfondita dell’utiliz-
zo preferenziale dei principi nutritivi in corso di esercizio fisico in rapporto a farmaci ipogli-
cemizzanti e/o insulina, la personalizzazione delle indicazioni terapeutiche e la verifica dei
risultati raggiunti.

Garantire l'approccio interdisciplinare
In un contesto che non può che essere multidimensionale e multidisciplinare occorre

tenere  in  debita  considerazione  l’importanza  della  centralità  del  paziente;  affrontare  il
diabete  oggi  non  significa  confrontarsi  solo  con  lo  specialista  diabetologo,  pertanto,
ribadendo il ruolo preferenziale del medico di medicina generale, si conviene anche che
l'approccio debba essere multidisciplinare e, quindi, non limitato alle sole figure sanitarie. 

La sperimentazione delle palestre della salute risulta di grande rilievo, e non solo per
l'approccio multidisciplinare che concretizza,  ma anche perchè interroga l'intero sistema
sanitario sui costi della prevenzione versus quelli della cura e della medicalizzazione. 

Nell'ambito dei costi si pone anche il problema di garantire una parità di accesso a
tutti  i  malati  cronici  che  abbiano  bisogno  di  questo  tipo  di  pratica  come  strategia
terapeutica, per evitare che l'esercizio fisico effettuato in una palesta della salute risulti
costoso e dunque per pochi.

Decisivo risulterebbe in questo senso prevedere la rimborsabilità della prescrizione di
attività fisica, previo il  pieno supporto di un team competente anche in esercizio fisico, e
quindi  al  cui  interno  sia  presente  anche  almeno  un  “diabetico-guida”  formato
dall’associazione nazionale  di  atleti  con diabete,  se  non un laureato  in  scienze motorie
preventive  e  adattate.  Ciò  presupporrebbe  anche  il  riconoscimento  alle  attività  di
educazione  terapeutica  svolte  dal  team  diabetologico  sotto  forma  di  “tempo  di  cura
dedicato” e di “rimborso economico”.

Il diabete non si può curare e affrontare da soli, ma occorre il supporto di un team,
in particolare occorre una figura che affianchi il  diabetologo e che si occupi dell’attività
fisica: o formiamo con dei corsi di formazione i diabetologi stessi, e in questo senso l’ANIAD
si sta muovendo con soggetti  sportivi  di  ambito nazionale,  o si  pone rimedio a questa
lacuna con altri soggetti specializzati in questo senso. In questo ambito va inserita  la più
ampia riflessione sui profili professionali richiesti: c'è la necessità di  istituire la figura dello
Specialista in Scienze delle attività tutorie preventive e adattate, in grado di trasferire le
indicazioni mediche alla pratica individuale e di verificare periodicamente i risultati raggiunti
per riadattare opportunamente le scelte.

Altra  figura chiave è quella  dello  psicologo,  il  cui  ruolo  può essere sviluppare la
capacità  di  resilienza  della  persona  diabetica,  aiutare  a  gestire  lo  stress  risultante  dal
diabete, rafforzare il ruolo della motivazione, e in caso di bambini e/o minori con diabete,
offrire anche un supporto ai genitori di bambini e/o minori al fine di favorire i processi di
inclusione sociale per esempio nelle scuole e in luoghi aggregativi.

La psicologia potrebbe essere anche la chiave che apre ad un miglioramento per
quanto  riguarda  una  migliore  percezione  del  diabete  da  parte  della  maggioranza  della
popolazione.

Coinvolgere associazioni e cittadini attivi
Anche sulla base di esperienze di paesi europei, specie anglosassoni, che lo fanno da

tempo, appare opportuno favorire il ruolo delle  Associazioni di atleti  con diabete, nonché
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delle  associazioni  comunque  portatrici  di  punti  di  vista  e  interessi  legati  al  diabete,
Coinvolgere  i  cittadini  nelle  questioni  sanitarie,  quando  c’è  da  decidere,   sta

diventando, un valore aggiunto da cui attendersi anche delle soluzioni importanti.
Il  ruolo  dei  cittadini  può  anche  sfociare  nella  costituzione  di  gruppi  di

automutuoaiuto, formati in base all’età dei soggetti diabetici che, tra le altre cose, possono
favorire  una  auto-consapevolezza  della  malattia,  ma  anche  un  migliore  e  più  efficace
autocontrollo e maturità nell'affrontare il percorso (empowerment).

In quest’ottica appaiono fondamentali i campi scuola realizzati periodicamente per
persone  con  diabete  e/o  con  soggetti  predisposti  al  diabete  dall’ANIAD  (Associazione
Nazionale Italiana Atleti con Diabete) con scambio di esperienze e soluzioni fra pari con la
supervisione di diabetologi e la guida dei cosiddetti “diabetici guida”: la condivisione del
tempo  e  delle  esperienze  aiuta  ognuno  a  comprendere  che  un  problema  che  lo  ha
attanagliato, a volte paralizzandolo, non è raro né è motivo di vergogna, in tal modo l’ansia
e lo stress iniziali svaniscono ed ognuno tende ad aprirsi dapprima sotto forma privata e
individuale a chi sente più vicino a sé sul piano emotivo e poi di fronte all’intero gruppo dei
discenti, in un crescendo di fiducia in sé stessi e nel gruppo che alimenta il volano della
continuità.

Utilizzare le nuove opportunità garantite dalla tecnologia
Le nuove tecnologie offrono oggi strumenti e dispositivi che possono migliorare la

qualità della vita delle persone con diabete. Microinfusori, sensori, nonchè strumentazioni di
supporto risultano essenziali allorquando queste persone vogliano intraprendere imprese o
viaggi che mettono alla prova le caratteristiche della loro malattia. 

Dobbiamo, però, essere consapevoli che l’accesso alle tecnologie non è scontato in
tutte le regioni e i paesi, quindi c'è sicuramente un lavoro da fare.

La tecnologia aiuta anche ad accettare diversamente la propria condizione e ne è
testimonianza la serenità con cui si espongono misuratore e microinfusore senza vergogna,
a differenza di quanto avveniva nel passato, indice del salto culturale che si sta facendo in
questi anni. 

Rivedere la certificazioen sportiva delle persone affette da diabete
Benché  risultino  oramai  superati  alcuni  importanti  e  gravi  pregiudizi  che  hanno

determinato fino a qualche anno fa forti discriminazioni nei confronti delle persone affette
da  diabete  che  ambivano  a  praticare  attività  sportiva  anche  agonistica,  si  continua  a
registrare fenomeni  di  divieto assolutamente anacronistici  e  incoerenti.  Infatti  è oramai
dimostrato che sul piano della performance sportiva non esistono differenze tra atleti con
diabete  e  atleti  normoglicemici.  Inoltre  con gli  attuali  sviluppi  in  ambito  farmacologico
(insuline  sempre  più  performanti  e  rispondenti  alle  esigenze  fisiologiche),  e  in  ambito
tecnologico per il controllo della glicemia (sensori che trasmettono i dati anche attraverso
smartphone), risulta assicurata la più ampia sicurezza nel prevedere e quindi prevenire
possibili problemi in caso di EF (Esercizio Fisico).

Pertanto,  se  non  vi  sono  complicanze  d’organo  certificate  dal  medico  specialista
diabetologo,  non c’è  motivo  per  cui  il  medico  sportivo  non  debba rilasciare  la  relativa
autorizzazione. E’ invece auspicabile un maggiore coinvolgimento ed una piena interazione
tra  le  figure specialistiche interessate,  tesi  a favorire  lo  svolgimento di  attività  fisica  e
sportiva da parte delle persone con diabete così come richiesto da un moderno approccio
terapeutico.

Aumentare la consapevolezza sulle analogie e sulle differenze tra diabete mellito
di tipo 1 e diabete mellito di tipo 2

Le persone con diabete mellito tipo 1, – anche se per loro  la prevenzione non è
possibile – devono e possono comunque essere aiutate a gestire al meglio la malattia con
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uno  stile  di  vita  sano  associato  alla  terapia  insulinica  per  evitare  gravi  complicanze
attraverso il pieno utilizzo della tecnologia in tutte le regioni d’Italia: l’attuale situazione a
macchia di leopardo non è più accettabile in quanto va infatti a discapito della qualità di vita
di alcuni pazienti rispetto ad altri solo per la differente regione di riferimento; fondamentale
sarebbe in  tal  senso comprendere  che i  piani  di  rientro  non possono fondarsi  solo  sul
risparmio attuale ma anche e soprattutto sulla riduzione della spesa di lungo termine per
complicanze garantita da una maggiore diffusione dell’uso dei:

i. microinfusori;
ii.ii. sensori per il monitoraggio in continuo del glucosio sottocutaneosensori per il monitoraggio in continuo del glucosio sottocutaneo

A differenza del diabete di tipo 1 il  diabete di tipo 2 può sostanzialmente essereA differenza del diabete di tipo 1 il  diabete di tipo 2 può sostanzialmente essere
ritardato o prevenuto nella sua insorgenza, con l’adozione di una alimentazione corretta eritardato o prevenuto nella sua insorgenza, con l’adozione di una alimentazione corretta e
adeguata,  con il  mantenimento  del  peso  entro  limiti  ottimali  e  soprattutto  con praticaadeguata,  con il  mantenimento  del  peso  entro  limiti  ottimali  e  soprattutto  con pratica
costante e sistematica di attività fisica o sportiva.costante e sistematica di attività fisica o sportiva.

Politiche sportivePolitiche sportive

Le indicazioni per lo sviluppo di efficaci politiche sportive anche a servizio di persone affette
da diabete, o da altre malattie croniche, sono provenute da un confronto che ha visto la
partecipazione  di  singoli  atleti,  di  team  sportivi  veri  e  propri,  come  il  Novo  Nordisk,
organizzatori  di  eventi  sportivi  come  i  realizzatori  della   Maratona  di  Roma,   o
rappresentanti  di  circuiti  quali  l'Eroica,  che  è una  manifestazione  cicloturistica  con  la
particolarità di  rievocare il  ciclismo di  un tempo. Centrale  il  tema della mobilità  dolce,
promosso come vero e proprio stile di vita innovativo. 

Utilizzare lo sport come strumento  educativo e di sensibilizzazione
Lo sport costituisce prima di tutto una forma di educazione e di coinvolgimento, utile

ad affermare che  la pratica sportiva e la pratica del movimento costituiscono una risposta
alla tendenza alla sedentarietà e ad un cattivo stile di vita.

Educazione allo sport, comunicazione nelle scuole, sovvenzioni per chi intende fare
attività sportiva sono azioni positive da mettere in campo. 

Eventi e luoghi dello sport vanno dunque moltiplicati. 

Organizzare eventi accessibili a tutti
Gli  eventi  sportivi  devono  essere  una  continua  sperimentazione,  cercando  di

abbattere tutte le barriere (non solo quelle fisiche) e favorendo l’accessibilità a tutte le
categorie di sportivi. Un evento pensato bene per tutti, coinvolge anche categorie deboli. 

Coinvolgere in modo coordinato tutti i soggetti interessati
Gli  eventi  vanno  fatti  diventare  una  festa  della  città,  con  il  massimo  del

coinvolgimento di tutti i possibili  stakeholders locali, comprese le scuole, da una parte e i
soggetti  imprenditoriali  dall'altra.  Inoltre,  non ci  sono eventi  di  città che non vedano il
coinvolgimento  delle  istituzioni  locali.  Condizioni  essenziali  per  la  buona  riuscita  di  un
evento sono il coordinamento e la sinergia.

Politiche turistiche e di sviluppo economicoPolitiche turistiche e di sviluppo economico

La manifestazione oltre ad aver dato occasione di confronto ha determinato un esperimento
concreto  di  incoming  turistico  e  ha  costituito  un  banco  di  prova  del  livello  di  qualità
dell'accoglienza da parte del tessuto territoriale.
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Puntare sul  cicloturismo
Vanno interpretati i territori e lì dove ci sia la possibilità di connubio tra natura e

sport, per esempio con lo sviluppo del cicloturismo, questo va rappresentato e reso fruibile;
il cicloturismo muove solo in Italia 3,4 mld di €/anno; a fronte dell'8% di turisti che si
muovono per gli "eventi", ce n'è il 44% che si muove sul connubio natura/sport (cioè alla
ricerca di un "territorio che accoglie").

Favorire l'integrazione tra partner pubblici e privati
Lo sviluppo di un segmento così importante di turismo presuppone l'integrazione e la

partnership tra forze pubbliche e quelle  private,  partnership pubblico/private e politiche
integrate (turistiche, sportive, urbanistiche, dei servizi, ecc.). Con una strategia condivisa si
potrà raggiungere insieme  un obiettivo socialmente ed economicamente vantaggioso  per
tutta la città.

Creare bike hotel
Un territorio accogliente oltre a offrire infrastrutture verdi ben manutenute, offre un

tessuto di hotel adatti ad accogliere singoli e gruppi che vogliano fare pratiche sportive. Per
questo occorre che i privati facciano degli investimenti, che ,secondo l'esperienza per es.
del circuito dell'EROICA che opera in Italia, non sono troppo rilevanti visto che parliamo di €
10.000,00  una tantum in fase iniziale, e € 18.000,00 all'anno, rientrando dell'investimento
nel giro di due anni e cominciando a guadagnare dal quarto anno.

Destagionalizzare i flussi turistici
L'orientamento all'accoglienza di questo segmento di turismo, unito ad una buona

programmazione,  permette  anche  di  sperimentare  la  destagionalizzazione  dei  flussi,
offrendo iniziative sportive anche in periodi di solito  non troppo utilizzati per il  turismo
classico. 

Inserire gli eventi in circuiti internazionali
Per poter produrre incoming internazionale occorre collegarsi a reti di tour operator

professionali, anche di livello internazionale. L'esperienza dell'Erasmus+ e i racconti di chi
ha partecipato ai convegni ha dimostrato che l'arrivo di gruppi, anche da molto lontano, è
possibile. Anche l'uso sapiente dei  social ovviamente contribuisce ad affermare un buon
marketing territoriale, quando  unito a reti stabili di accoglienza.

Sostenere imprese sportive e del segmento benessere/movimento
Da parte delle istituzioni, il supporto ai soggetti che intendono fare dello sport e delle

imprese  per  il  benessere  la  propria  attività  risulta  lungimirante  sia  dal  punto  di  vista
economico e occupazionale che per l'affermazione nel proprio territorio di un modello di
sviluppo sostenibile. A questo fine possono essere favorite anche forme di riqualificazione
di aree dismesse, e recupero di beni comuni.

Politiche urbanistiche e della riqualificazione urbanaPolitiche urbanistiche e della riqualificazione urbana

La riflessione sugli spazi e i luoghi di una  città che voglia essere “smart” o “intelligente”,
ha portato i gruppi di lavoro a concludere che alla base di una città intelligente debba
risiedere una “comunità intelligente”, decretando così il passaggio culturale dalle  “smart
cities” alle “smart communities”. Alla base di ciò stanno azioni di sistema e l'integrazione
delle politiche pubbliche e della riqualificazione urbana.

Garantire accessibilità delle città
La visione della  “città  accessibile  a  tutti”  impone di  attuare politiche  integrate  e
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sistematiche e gli standard da garantire non possono più essere di tipo quantitativo, ma
richiedono un miglioramento di tipo qualitativo. Varie possono essere le azioni da mettere in
campo a tal fine. A livello esemplificativo si suggerisce:  
-  la  creazione  di  percorsi  “accessibili  a  tutti”,  con  relative  sanzioni  per  chi  ostacola  il
passaggio senza barriere;
- l'incremento delle corsie preferenziali (taxi e bus) e piazzole di sosta dei bus, l'incremento
dei parcheggi gratuiti con maggiori collegamenti con il centro città da parte dei bus;
- l'aumento della possibilità di informazione e orientamento, anche tramite l'utilizzo delle
nuove   tecnologie,  facilitando  la  fruizione  di  percorsi  e  luoghi  deputati  allo  sport,  al
benessere e al movimento.

Occorre potenziare la cartellonistica e la segnaletica per i pedoni e i ciclisti, con il
contestuale abbattimento delle barriere architettoniche fisiche, sensoriali, intellettive e co-
gnitive (indicazione obiettivi turistici con relativi dislivelli da affrontare); una segnaletica da
potenziare anche per un maggior utilizzo della mobilità alternativa.

Altro  obiettivo  da  perseguire  è  l’incremento  della  pubblicizzazione  dei  sistemi  di
mobilità alternativa, mentre, per quanto riguarda interventi materiali occorre realizzare un
maggior  numero  di  punti  SOS  con  defibrillatori  nei  percorsi  urbani  ed  extraurbanie,
contestualmente, creare un ufficio a livello locale che coordini i servizi messi a disposizione
da istituzioni pubbliche e private.

Questa strategia potrebbe, infine, favorire il  recupero della periferia, come nuovo
polmone che favorisca l'attività per la salute.

Incrementare i percorsi ciclabili   e pedonali, rendendoli fruibili permanentemente
Si  tratta  di  una  vera  e  propria  strategia  volta  a  rendere  la  città  maggiormente

accessibile, adattiva, inclusiva, attrattiva in piena coerenza con l’approccio urban healh che
vede integrare azioni di tutela e promozione della salute con azioni di rigenerazione urbana.
E’ noto come l’uso del verde urbano, della pedonalità e della qualità dello spazio pubblico
incidano fortemente sul benessere psicofisico delle persone, contribuiscono a contrastare la
sedentarietà e in via generale consentono maggiori  prestazioni qualitative dell’ambiente
urbano per una migliore qualità della vita delle comunità che le abitano.

L'estensione progressiva dei percorsi green, come testimoniato dal contributo dato
dalla  Federazione  Ciclistica  Europea  della  Repubblica  Ceca,  rappresenta  un  elemento
rilevante a favore di tale orientamento.

Potenziare servizi e attrezzabilità dei percorsi cittadini ed extraurbani di mobilità
dolce

Il  tema  dell’accessibilità  va  collegato  con  il  tema  dell’attrezzabilità  (sistema  dei
servizi). I percorsi vanno attrezzati,  per esempio, dotando i sentieri di aree di sosta e di
ristoro, orientate anche a particolari bisogni - come quelli che hanno le persone affette dal
diabete-,  o  facendole  diventare  snodi  di  una  rete  intermodale  di  spostamento  tramite
scambi con le altre dimensioni del trasporto – come quello scolastico, quello pubblico locale,
ecc.  

I percorsi ciclabili urbani, che siano già integrati con la rete stradale, vanno dotati di
impianti semaforici dedicati a ciclisti con annessi parcheggi sicuri e liberi.

Vanno installati punti di emergenza vocali lungo le maggiori arterie pedonali e di cor-
rimano, ove è possibile su ambo i lati del percorso; collocate un maggior numero di panchi-
ne dislocate lungo le strade in salita, al fine di facilitarne la fruizione; prevista la possibilità
di trasportare bici sui mezzi pubblici; garantita una maggiore illuminazione notturna delle
piste ciclabili e delle infrastrutture sportive, anche con l'utilizzo di dispositivi  “intelligenti”.

Va analizzata la dislocazione di farmacie o di esercizi pubblici dotati di misuratori,
integratori, attrezzature di emergenza, etc, la distanza tra gli stessi "punti di supporto" (ad
esempio 10 km circa). Il presente progetto è servito a far comprendere come creare una
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destinazione sportiva "accessibile permanentemente" al target di persone con diabete e ciò,
ampliato  ad ogni  aspetto  della  vita,  ha potenzialmente fornito  indicazioni  e  dati  per la
progettazione esecutiva di un città sempre più a misura d'uomo.

Integrare le politiche
Ciascun progetto deve essere inserito in un sistema integrato di interventi. Esempio

di livello internazionale è la   best practice della mobilità alternativa, realizzata proprio a
Spoleto  e denominata  “Spoleto – Città  senza auto”,  sistema integrato  di  scale  mobili,
ascensori, tapis roulant che abbattono sostanzialmente l’altitudine della città. Tale progetto
rischia di non raggiungere i propri obiettivi senza politiche urbane di limitazione di accesso
della auto in centro, di ripopolamento del centro storico e riqualificazione degli spazi urbani.

Armonizzare i tempi e i luoghi della città 
Va pensato anche il “tempo” della città ed in particolare la pianificazione dei tempi

rispetto ai servizi di trasporto, di spostamento, di organizzazione della logistica urbana in
tutti i suoi aspetti.

Tale  pianificazione  dovrà  tenere  conto  delle  concrete  necessità  di  una  persona
diabetica quando usa i percorsi urbani (o extra urbani).

Garantire condizioni di sicurezza
Il tema della sicurezza, è tema prioritario per quanto riguarda gli eventi dello sport,

ma anche in riferimento ai luoghi quotidiani dello sport.
Vanno pianificati  percorsi più sicuri per raggiungere senza automobile scuole, strut-

ture pubbliche, luoghi di lavoro, tutto ciò incrementando anche l’uso delle bici.
Occorre aumentare i livelli di sicurezza per aree e circuiti in cui viene svolta attività

fisica, anche osservando normative nazionali e di settore che costituiscono indicazioni ormai
prescrittive rispetto alla gestione di spazi e eventi.

Creare e manutenere stabilmente le infrastrutture verdi
Le  istituzioni  sono  chiamate  non  solo  a  rafforzare  la  creazione  di  luoghi  e

infrastrutture adatte ad accogliere persone che vogliano fare sport e movimento, ma anche
a  garantire  una  manutenzione  costante:  la  quale,  ad  esempio,  è  l’unica  risposta  per
mantenere efficienti le piste ciclabili ed evitare che la natura, riprendendosi i suoi spazi,
vanifichi in poco tempo investimenti anche ingenti. Il tema della manutenzione, che può
essere realizzata anche con partnership pubblico-private, è argomento e tema prioritario. 

Utilizzare le nuove risorse e strumenti tecnologici
Occorre promuovere l'utilizzo di App ed infopoint interattivi dislocati in città; creare

App con la possibilità di monitorare il traffico dal vivo; sviluppare APP per comunicare effi-
cacemente tra enti, istituzioni ed atleti e che permettano anche di segnalare eventuali criti-
cità e/o disservizi trasformando così, attraverso i loro punti di vista, i quotidiani utenti dei
percorsi come terminali di un sistema di dati dinamico e interattivo.

Favorire azioni di sussidiarietà orizzontale
Va aumentato  il  coinvolgimento  della  cittadinanza  e  la  sinergia  con le  istituzioni

politiche,  sportive  e  soggetti  privati,  sia  in  fase  decisionale  dei  processi,  sia  in  fase
realizzativa delle azioni, aiutando ove necessario gli Enti Locali e le istituzioni ad utilizzare
ogni  possibile  riferimento normativo per rendere concreto un articolo della Costituzione
Italiana, il 118 che recita: “Le funzioni amministrative sono attribuite ai Comuni salvo che,
per assicurarne l'esercizio unitario, siano conferite a Province, Città metropolitane, Regioni
e Stato, sulla base dei princìpi di sussidiarietà, differenziazione ed adeguatezza  .”
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A conclusione di uno degli incontri, un intervenuto ha detto:
“ la qualità della vita è fatta anche di passioni e di sogni, di cose che si vogliono
portare avanti e quando questo ci è impedito dal mancato uso della tecnologia o
dall’ignoranza,  nel  senso  che  le  persone  ignorano  quelle  che  sono  le  loro
possibilità, nel nostro caso le possibilità di persone affette da diabete, allora
questo diventa frustrante”.

Le Linee Guida emerse da un confronto certamente non esaustivo, ma franco e
approfondito, vogliono essere una risposta e uno strumento per superare questa
frustrazione  ed  accettare  la  sfida  di  migliorare  lo  stile  di  vita  di  tutti  e  di
potenziare le possibilità di convivere con il diabete per coloro che coesistono con
questa malattia tutti i giorni.

4. ENTI ed ORGANIZZAZIONI PARTECIPANTI AL PROGETTO

1. ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI

Skla Atletik Sofia – Bulgaria

Politistiki Kai Laografiki Lesxi Tsadas – Cyprus 

City of Dubrovnik Development Agency - Croatia

Udruga za promicanje aktivnog gradanstva – ECHO - Croatia

Beachklub Làdvì - Czechia

Partnerstvì, o.p.s. – Czechia

Federacao Portuguesa das associacoes de pessoas com diabetes – FPAD - Spagna

Asociacion Espanola Para el Deporte con Diabetes – Spagna 

Initiative Jugendarbeit Neuruppin e V. – Deutschland

Association of Local Democracy Agencies – ALDA -  France

Greek Association of Women Entrepreneurs – SEGE - Greece

P.O.CH. Talos Anek Lines Cycling Team - Greece

Apostolina Tsaltampasi and Co E.E (OECON Group) - Greece

Crosskovácsi Sport és Kornyezetvédo Egyesulet (CrosskovácsiSKE) - Hungary

Sportos Cukorbetegekért Egyesulet - Hungary

Both Social BV– Nederlands
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Institute for Sport Development and Education Foundation - Polonia

Association of Children and Young People with Diabetes Cluj – Romania

Drustvo Mladi Evropejci -Slovenia

Tarsus Cukurova Spor Kulubu Dernegi - Turkey

Nevsehir Genclik Merkezi (NEGEM) - Turkey

Malatya Anadolu Lisesi - Turkey

IDFE International Diabetes Federation European Regional 

2. ORGANIZZAZIONI  NAZIONALI

Ministero della Salute

ANCI Associazione Nazionale Comuni Italiani

Associazione Nazionale Italiana Atleti Diabetici – ANIAD

AILD Associazione Italiana Lions per il Diabete

Federazione Ciclistica Italiana

3. ORGANIZZAZIONI LOCALI

Regione Umbria

Azienda Unità Sanitaria Locale Umbria 2

Comuni  di  Castel  Ritaldi,  Sellano,  Scheggino,  Trevi,  Sant'Anatolia  di  Narco,  Norcia,
Foligno, Cerreto di Spoleto, Vallo di Nera, Campello sul Clitunno, Bevagna
Associazione Spoletina per il Diabete – A.S.DI. Onlus

COREDIAB – Coordinamento Regionale per il Diabete

Associazione AMATI 

ASD MTB Club Spoleto

ASD Il Perugino Running Club

UTC Umbria Training Center

4. ALTRI PARTECIPANTI AL PROGETTO

Consorzio Con.Spoleto 

Consorzio Umbria&Bike

Novo Nordisk

Italy Bike Hotel
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L'Eroica s.r.l.

Coop. ICTL

Coop. Inconto B

Coop Il Cerchio

Diabete Onboard

Ass. Peter Pan

Cittadinanzattiva

Istituto Alberghiero "G. De Carolis"

Spoleto's

Tuttoggi

Confcommercio

Cedrav

ADE

ADO – Orvieto

Bicicuorediabete

Ass. Foligno Cammina Diabete

AUSER Spoleto-Assisi

CAI

L'Oasi

FIDAL

Si ringrazia, inoltre ASE s.r.l., VUS s.p.a., Sistema Museo, Coop. B+ , e tutti i soggetti che a
diverso titolo e in diversa forma hanno collaborato alla realizzazione di questa avventura.

Le  presentazioni  rese  disponibili  dai  relatori  dei  tre  laboratori  (SportUrbanLab,
SportRuralLab e SportSkillLab), dell’Health Conference e del Policy Think Tank, ed i
prodotti finali del presente progetto saranno consultabili al seguente link: 

http://www.comune.spoleto.pg.it/turismoecultura/sport-gives-chance-diabetics-in-
sports/
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